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Carta abierta al ciudadano 
Francisco Armada, 

ministro de salud de Venezuela 
A varios meses de su gestión, estamos seguros de que ya está usted informado sobre la critica situación de la epidemia 
del VIH/SIDA en Venezuela. Esperamos que usted ya considere al VIH/SIDA como asunto prioritario de salud pública en su 
agenda de gobierno. También asumimos que conoce el trabajo de la comunidad y la importancia estratégica que tiene, el 
que podamos actuar conjuntamente para disminuir el impacto de la epidemia. 

Con estas premisas, queremos exponer 
los retos más acuciantes, que asumidos, 
podrían mejorar la respuesta al VIH/SIDA 
en Venezuela : 

Epidemiología: La información 
epidemiológica es muy deficiente y se 
colecta con años de atraso, lo que no 
permite conocer con precisión las 
tendencias de la epidemia , con el 
agravante. que con la información que se 
cuenta. se implementan escuálidas políticas 
públicas no acordes a la realidad de las 
poblaciones más afectadas. La observación 
epidemiológica continúa como un 
componente débil del Programa Nacional 
de VIH/SIDA (PNS). 

Prevención y asistencia: Reconocemos los 
esfuerzos del Ministerio de Salud y Desarrollo 
Social para el suministro de la terapia antirretroviral. 
Sin embargo, asistir sin prevenir, puede resultar 
vano a los esfuerzos de reducir la epidemia. Las 
est rateg ias públicas ma __ ·s ___ ,__.-, 
contundenles, son los que ... 
combinan prevención y 
asistencia como un 
continuo, ello incluye; 
prevención sin prejuicios, 
acorde a las necesidades 
de las poblaciones más 
vulnerables: participación 
ciudada na ; diagnóstico 
respeta nd o los derechos 
humanos, la consejería y la 
confidencia; acceso a los tratamientos 
de calidad con adecuada orientación para 
mejor ad l1erencia, prevención de la reinfección y el evitar 
las enfermedades oportunistas derivadas del SIDA. 

Constitución de lo Ropüblicn Boliva riana de Vcnczuola 

Coordinación: Es urgente coordinar los 
programas públicos , comunitarios y 
cooperación internacional para una respuesta 
estratégica y eficaz. No se pu ede actuar 
aisladamente. El PNS se creó con diversas 
instancias de coordinación , entre ellas , el 
Consejo Nacional para el Desarrollo del 
Programa Nacional de Lucha contra el SIDA 
(mayo 1990), integ rado por entes públicos , 
comunitarios, privados, para ser más inclusivo 
y participativo. Ese Consejo no ha funcionado, 
restando posibilidades a Venezuela para 
acceder a la cooperación in ternacional , entre 

otras desventajas. 

Derechos Humanos : El cumplimiento 
de las obligaciones del Estado 

vene z olano derivadas de la 
Constitución y di ve rsos 

acuerdos y declaraciones 
internacionales es deficiente. 
Derechos fundamentales 
como lo son : información, 
educación , trabajo, salud, 
segu rid ad socia l , 
participación , son 
violentados y 
amenazados, sin que los 
organismos del Estado 
den respuestas acordes a 

trav és de los organismos 
de promoción y justicia , que 

en igualdad de co ndiciones 
se debe garantizar a los 

ciu dadanos de nuestro país . 
Sr. min ist ro , el compromiso es de 

todas y todos , cuente con nuestra 
colaboración . ¡Esperamos por su respuesta en 

el telefax (0212) 235.9215!. 

Arucuro 83: La salud es un derecho soctal fundamental, obligac¡ón del Estado, que lo gar;Jntizará como parte del derecho a ra vida. 
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Se espera respuesta judicial 
favorable para las PWs zulianas 

En marzo pasado el Tribunal 

Superior en lo Civil y Contencioso 

Administ rat ivo de la Región 

Occidental admitió un recurso de 

amparo de AMAVIDA , donde 

so li c itan se mejoren las 

condicion es para la atención 

médica de las personas que 

viven con VIH/SIDA (PWs) en 

el Programa Regiona l de 

V IH/S IDA del Edo . Zu l ia. 

Esta acción legal de la ONG 

Zuliana que defiende los 

derechos humanos de las PWs, 

y asistida por la Abog . Rina 

Tigrera, se produce casi 3 años 

después de numerosos diálogos, 

reunion es y promesa s 

incumplidas de funcionarios del 

Sistema de Salud del Edo. Zulia. 

Dada la importancia de tales 

hecl1os, Boletín Gente Positiva 

ent revistó a l activis ta y 

Pres idente de AMAVIDA 

Esteva n Colina, quien refirió: 

¿Por qué AMAVIDA demanda 

con un recurso de amparo al 

Programa Regional de ITS/VIH/SIDA? 

Por negarse a mudar las instalaciones de 

la Coordinación y la consulta extema hacia 

el Hospi tal General de l Sur. Esos 

consu ltorios no reúnen las condiciones 

mínimas para ofrecer atención médica a 

las PVVs, por es ta r ubicados frente a 

con tenedores de bas ur a del Cen tro 

Ambula torio Dr. Gustavo Padrón y al lado 

de un colector de aguas negras, justo 

donde pasan los desechos fecales de todo 

el Municipio Maracaibo del Edo. Zulia. "Es 

inaceptable que el Programa Zuliano de 

ITS/VIH /SIDA pretenda co nti nuar 

funcionando y atendiendo a cien los de 

hon1bres, mujeres y niños que viven con 

VIH / SIDA en esas instalaci one s 

con taminada s por malos olo res e 

inundadas de chi ripas, cucarachas ,' 

·t·d 

ratones", dijo Colina . 

Indignado por la si tuación, Colina indicó 

que la espera de la consulta exlerna , 

conocida también como "/a jaula de los 

sidosos", es un área protegida por rejas y 

a la vis ta de todas las personas que por 

all í transitan, exponiendo a las PWs al 

escarnio público, lesionando su dignidad, 

vida p rivada y sin ga rantizar la 

confidencia lidad de la gran cantidad de 

personas que allí acuden. Además de que 

la genle es obligada a llegar en la 

madrugada para poder recibir atención 

médica, los equipos médicos están 

dañados y no hay ba1ios para el personal 

de salud ni para el público en general. 

¿Anteriormente ustedes se habían 

reunido con las autoridades del 

Sistema Regional de Salud para 

buscar soluciones a es tos 

problemas? 

"Claro que sí", enfatizó Colina. 

Des de 2003 AMAVIDA ha 

sostenido varias reuniones con el 

Director Regiona l de Salud , el 

Coordinado r del Prog rama de 

ITS/SIDA y la Defensora Auxiliar 

de la Defensoría del Pueblo del 

Zulia. Ellos se comprometieron a 

muda r las insta laciones de l 

Programa Regional de VIH/SIDA, 

junto con los consulto rios, a un 

área del Hospital General del Sur 

a partir de feb rero de 2004, que 

reúne las condiciones sanitarias 

adecuadas para las PVVs. Para 

el 18 enero de este año, continúa 

diciendo, el Director de Salud de 

la Gobernación del Edo. Zul ia Dr. 

Luis Felipe de los Ríos, anunció 

en el Diari o Pa norama, que la 

mudanza de la Consulta Externa 

se rea lizaría el 24 del mismo mes. 

La decisión de suspender el 

tras lado fue tomada en reunión 

entre el personal de salud del 

Programa Regional de VIH/SIDA, 

el Director Regional de Salud y la Directora 

de los Programas de Salud Poblacional, 

sin nuestra participación. 

AMAVIDA exige restituir los derechos 

contemplados en la Constitución de la 

República Bolivariana de Venezuela como 

son los artículos 62, 83, 84 y 117, que se 

refieren a la obligación del Estado a 

garantizar la salud de los ciudadanos, la 

libre pa rt icipación de la comunidad 

organizada en la toma de decisiones de 

las políticas públ icas de la sal ud y el 

disfrute de servicios públicos de ca lidad. 

Asimismo, exige se repongan los derechos 

de los artículos 2 y 5 de la Ley Orgánica 

de Amparos sobre Derechos y Garantías 

Constilucionales. 

• 

• 

• 
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Continua batalla judicial por calidad de antirretrovirales 

• Corte avanza y retrocede 
en sentencias contra INH 

• 

• 

En fecha 19/07/04, ACCSI solicitó al Dr. Jesús Querales Presidente del Instituto Nac ion al de Higiene " Rafae l Rangel" 
(INHRR}, expedir copia certificada del registro sanitario, asi como la respectiva certificación de su bioequivalencia, el e 
acuerdo con los requi sitos de la Ley de Medicamentos , de los siguientes compuestos que dist ribuye el Estado para el 
tratamiento del VIH: DIDANOSINA, DUOVIR®, ZIDOVIR®, LAMIVIR®, ESTAVUDINA, LAMIVUDINA, VIRODIN®, VOROSTAV, 
VIROCOMB®, VIROZ® y NEVIPAN® de laboratorios cubanos y el e la Ind ia. 

Transcurrido el lapso legal para recibir 

contestación sin que ésta se produjere, 

ACCSI consideró vulnerados los derechos 

co nstitucionales contenidos en los 

art ículos 51 y 143, referidos al derecho 

de pelición e información, por lo cual 

presentó 8 recursos de amparo en contra 

del INHRR por ante las Corles Primera 

y Seg und a de lo Co n te nci o so 

Administrativo, siendo esta última la que 

en definitiva conoció de todos 

ellos. Se argumentó que el 

de r ec ho d e pe t ic ió n , 

comprende la garantía de 

obtener una respuesla oficial, 

adecuada y en t ie mp o 

oportun o, mien tras que la 

información, se refi ere al 

derecho de rec ibir datos y 

actuaciones en los cuales se 

tenga interés. 

Realizada la audiencia constitucional y 

comprobada la falta de respuesta, la 

sentencia declaró CON LUGAR los 

amparos. y determinó que el INHRR, había 

violado los derechos denunciados y ordenó 

dar respuesta oportuna y adecuada a los 

requerimientos formulados, en la ocasión 

procesal que la Corte estableció. El INHRR 

dio contestación extemporáneamente a 

la sol icitud de info rmación que realizó 

ACCSI, por cuanto se adelantó seis dlas 

a la fecha que de manera expresa señaló 

la Corte para que esta se produjere. En 

su escrito, el Dr. Querales, indicó que las 

certificacion es de Bioequivale ncia y 

Biod is ponibil idad no podi an se r 

entregadas , por cuanto se trataban de 

d o cu men tos s upu es tam e nt e 

confidenciales, los cuales a su decir, tenían 

un protección especial. 

Visto lo anterior, ACCSI en documento 

con signado por su Coordinador de l 

Programa de Derechos Humanos, Abog. 

Víctor Cróquer, se opuso a la valoración 

del escrito presentado por el INHRR, por 

ser abiertamente extemporáneo. En lo 

que respecta al fondo de la contestación, 

se indicó que el argumento de la 

confidencialidad como excusa para negar 

el suminíslro de la in fo rmación, era 

improcedente, por cuanto ha quedado 

suficientemente demostrado, que ACCSI 

representa intereses colectivos y difusos, 

que tiene como objetivo conocer la calidad 

de estos fá rmacos que ga ranti cen el 

derecho a la salud y la vida de la población 

afeclada por el VIH/SIDA y que consume 

es tos fármacos y el destino de la 

información no es para una aclividad de 

lucro o comercio, que se persigue la 

protección de la población afectada por 

la epidemia , y que la Corte puede 

en último caso, dictar medidas 

destinadas a la protección de la 

información. 

Asombrosamente y contra todo 

pronóstico legal, la Corte decidió 

que la extemporaneidad no era 

apl icable, ya que demostraba la 

supuesta preocupación del INHRR 

en dar pronta respuesta, y que la negaliva 

al suminislro de la in formación por la 

prelendída confidencia lidad, constituía 

adecuada respuesta, con lo cua l, a pesar 

de haberse log rado un pronunciamiento 

previo favorable, la Corte Segunda en 

este procedimiento, echó por tierra las 

esperanzas para conocer la ca lidad de 

los medica mentos que el INH RR 

sum ini s tra para el tratamien to del 

VIH/SIDA. 

Lo anterior no puede interpretarse como 

un fracaso, sino como un estímulo para 

continuar esta batalla legal. Actualmente, 

ACCSI esti1 afinando detalles de la nueva 

estrategia que pondrá en práctica, que 

llevaría otra vez al INHRR a un tribunal, 

pa ra que sea obligado a in fo rm ar si 

efectivamente ha realizado las pruebas 

de Bioequivalencia y Biodisponibi lidad y 

de ser cierto, cuá les son los resultados 

obtenidos. Esto es sólo un capítulo, ya 

que todavía se cuentan co n o tras 

altern at ivas judiciales , para que no 

obstante malabarismos o tecnicismos 

juridicos, la justicia finalmente se imponga. 

Autor: 

Abog. Víctor Cróquer 

ACCSI / Coordinador del Programa de DDHH 

E-mail: vcroquer@accsi.org.ve 
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"Esos son como uña y carne" así decían nuestras abuelas cuando se referían a personas con una amistad 
inseparable. Esta frase la traemos a colación, para referirnos a dos importantes pruebas de laboratorio que 
deben practicarse conjuntamente las personas que viven con Vih y Sida, esto con el fin de conocer la actuación 
del VIH y la respuesta inmunológica en el organismo. 

Recuento de linfocitos CD4 
Es una prueba que determina la 
cantidad de linfocitos CD4 (también 
células o glóbulos blancos) en una 
mues tra sanguínea . Los CD4 son 
pieza clave en el conjunto de células 
(CD3, CDB y CD9, entre otras) que 
conforman al sistema inmunológico. 
Ellas se encargan de combatir la 
infección por VIH. El virus al destruir 
los linfocitos CD4, logra que el sistema 
inmunológico se le dificulte luchar 
contra todo tipo de infecciones. Esta 
prueba también es conocida como 
subpoblación tinfocitaria. conteo de 
CD4 y/o lnmunofenotipaje. 

¿Qué indican los valores?: Permite 
conocer la respuesta de los CD4 y el 
resto del sistema inmunológico frente 
al VIH. Los valores normales de los 
CD4 oscilan entre 700 a 1.200 células 
por mm3. Cuando el VIH ataca al 
sistema inmunológico, la cantidad de 
CD4 va disminuyendo de forma 
progresiva , determinándose que 
existen problemas con el sis tema 
inmunológico. Es por eso, que los 
especia listas recomiendan a las 
personas que viven con Vih o con Sida 
(PWs}, el deber de iniciar tratamiento 
antirretroviral cuando sus valores de 
la prueba Recuento de Linfocitos CD4 
resulten menores de 200 a 350 células 
CD4 por mm3. 

¿Cuándo debe practicarse la 
prueba? Cada 3 a 6 meses, de 
acuerdo al criterio médico. 

Importancia del Recuento de linfocitos 
CD4: 
• Conocer el es tado y el real 
funcionamiento de los CD4 y el resto 
del sis tema inmunológico. 
• Vigilar si es tá funcion ando 
cabalmente el esquema anlirretroviral. 
Recordemos que los antirretrovirales 
lienen entre sus funciones, incidir para 
que aumente el recuento de linfocitos 
CD4 o por lo menos, evi tar su 
disminución. 

Carga viral 
Es la prueba que mide la cantidad del 
virus (VIH) en la sangre. Se utilizan 
dos tipos de técn icas, a través de 

equipos de alta tecnología y 
sensibilidad para detectar el VIH , y 
son: 

• Análisis Amplicor (Prueba de reacción 
en cadena de polimerasa o PCR) 
• Análisis Quantiplex (Prueba bifurcada 
de DNA ó bDNA) 

determina dicho resu ltado como 
INDETECTABLE a la sensibilidad de 
la técnica utilizada por el equipo para 
la prueba de carga viral. En Venezuela 
contamos con equipos que llegan a 
contar hasta menos de 50 copias de 
ARN del VIH. 

Si los resultados de la carga viral 
la carga resultan "indetectables", no quiere 

vira I decir que no haya virus en el 
organismo. Lo que significa es que no 

. hay suficiente cantidad de VIH para 
.- ,: . 11 -..::,- • ser analizado y medido por el equipo. 

, ' ~ Por lo tanto, la persona sigue teniendo 
// • '--..~ el VIH en su organismo y puede 

.·_:-".'.:_.-__ ,~-...._, J ' transmitirlo a otras personas . 

, 
1
, ~~ ¿Qué significan los resultados?: 

• ·' • Los resultados de una carga viral 
·-,. -~ •. ··.• .. ·, ... • • determinan: 1) La evolución del VIH 

... -.__ en el orgarnsmo; 2) El momento 

antirretroviral; 3) Si la persona inició 
1 su tratamiento , servirá para conocer 

la efectividad de los antirretrovirales 
en controlar la replicación del VIH en 

1 

adecuado para iniciar un tratamiento 

!. su organismo. 

(1 

generalmente se reporta en 
copias (multiplicación del virus) de VIH 
por mililitro (lipo de medida) de sangre. 
De acuerdo a la sensibilidad de los 
equipos, el análisis máximo llega a 
contar hasta 1.500.000 millones de 
copias del virus en la sangre y un 
análisis mínimo hasta de 5 copias del 
virus (llamados ultrasensibles) . En 
Venezuela contamos con equipos que 
llegan a contar hasta menos de 50 
copias de VIH. 

¿Qué significa ser indetectable?: 
Cada equipo tiene un límite de 
detección del ARN del VIH, y si un 
resultado producto del análisis llegase 
a eslar por debajo de este límite , se 

Además, es importante conocer que 
los valores de carga viral pueden variar 
con el tiempo. Por ejemplo: una 
persona llega a ser "indetectable", 
pero no se puede determinar por 
cuanto tiempo podrá seguir 
manteniendo ese estatus . Esto 
dependerá de muchos factores, entre 
ellos, progresión y avance del VIH, 
estilo de vida, fortaleza del sistema 
inmunológico, tipo y calidad de los 
medicamentos antirretrovirales, niveles 
de adherencia. Lo único que se sabe, 
que cuanto más bajo sean los valores 
de la Carga viral. mayor calidad de 
vida tendrá la persona. 

Aumento de fa Carga Viral 
lndetectable a Detectable: Si lu 
Carga viral sube por encima de los 
valores mínimos (50 copias), es decir, 
pasas a ser delectable, lo primero que 
deberás realizar, es repetir la prueba 
de carga viral. Esto para confirmar el 
posible aumento de tus valores y 
descartar que haya sido un error. 

• 

• 
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Importancia de la Carga Viral: 
• Es una prueba que indica el nivel de la infección por 
VIH . 
• Señale cuando debe iniciarse el tratamiento con 
antirretrovirales . 
• Permite conocer si los medicamentos antirretrovirales 
que tomas son adecuados o no; y si están siendo eficaces 
tus antirretrovirales para contro la la replicación del VIH . 
• Refiere cuando están fracasando los antirretrovirales 
(presencia de resistencia vi ral) y deban cambiarse . 
• Estima el riesgo de transmisión del VIH , especialmente 
de madre a hijo (perinatal y lactancia). 

Recomendaciones para ambas pruebas 
• Los especialistas indican realizarlas de forma simultánea 
cada 3 a 4 meses, cuando la persona se encuentra bajo 
tra tamiento antirretrovi ral. 
• Si la persona no requiere tratamiento, dependerá del 
criterio médico. 
• Practicarlas 4 semanas después de una vacunación o 

•• 
presencia de alguna infección oportunista, de lo contrario, 
los resultados podrían resultar alterados. 
• Utiliza siempre el mismo tipo de técnica para el análisis 
de Carga vi ral, ya que al cambiar el tipo de técnica, 
también podrían existir va riaciones significa ti vas en tus 
resultados. 

Autores : 
Walver Villegas, E-mail : walverpsico@yahoo.es 
Alberto Nieves, E-mail : anieves@accsi .org .ve 

Fuentes consultadas: 
• Análisis de la Carga Viral. INFORED SIDA Nuevo México. 
www.aidsinfonet.org/infored.html. Hoja número 413E. 
México. Febrero 2004. 
• Entendiendo sus resultados del laboratorio . TIM H. 
Traducción Aid Project Los Angeles y Brigit Greeson 
Alvarez. Aids Comunita Research lnitiative of América 
(ACRIA). Los Angeles USA. 2004-02-17 . 

Sitios donde se realizan las pruebas de Recuento linfocitario de CD4 

• Anzoátegui: Edf. Malariologia, final calle Juncal, Barrio 29 de marzo, Barcelona. Telf: (0281) 276.2515/2718. 
• Aragua: Ambulatorio Efrain Abad Amas, antiguo Hospital Civil , calle Brión, No. 49, frente a la Plaza Bolívar, Maracay. Telf. : 

(0243) 237.8443 y 242.4887. 
• Bolívar: Unidad de Inmunología, Hospital del Tórax, piso 5, al lado del Hospital Ruiz y Páez, Av. Germanía, Ciudad Bolívar. 
Telf. : (0416) 685.5450 y (0285) 632.4078. 

• Carabobo: Laboratorio Regional de Apoyo Epidemiológico, Dirección General de Saneamiento Ambiental y Contraloria 
Sanitaria (INSALUD), piso 2, (vía Hospital de Carabobo, al lado de la Facultad de Ciencias. Universidad de Carabobo) 

• Distrito Capital: Instituto Nacional de Higiene "Rafael Rangel", Sección de Programas Especiales (detrás del Hospital Clínico 
Universitario), Ciudad Universitaria, Caracas, telí. (0212) 415.2046. 

• Guárico: Programa SIDNITS, Antiguo Edificio de Malariologia. San Juan de los Morros 
• Lara: Centro Regional de Inmunología, Edificio PRONASIDA, carrera 15. entre calles 31 y 32 . Barquisimeto 
• Mérida: Hospital Universitario de Los Andes, Departamento de Epidemiología/lTS/SIDA, a nivel mezzanina, Av. 16 de 

septiembre. Mérida 
• Monagas : Hospital "Manuel Núñez Tovar"·, Av. Bicentenario (cerca de la Plaza El Indio) . Maturín 
• Nueva Esparta: Hospital "Luis Ortega", Av. 4 de Mayo. Porlamar 
• Portuguesa: Unidad Sanitaria Acarigua -Araure, Av. Libertador con calle 32 (al lado de la Alcaldía de Páez). Acarigua 
• Táchira: Laboratorio Regional de Apoyo a la Salud Pública. Edificio Antigua Unidad Sanitaria, piso 2, 5ta avenida, carrera 

6, entre calles 14 y 15. San Cristóbal 
• Yaracuy: Dirección Regional de Salud, calle 8 entre 9 y 10. San Felipe 
• Zulia: Unidad Sanitzria Ambulatorio Francisco Gómez Padrón, sótano. Maracaibo 

i:=uente· lrislit.Jto Nar,,cnal die H g:er.e. iJra f:1aric1 ::.1."JH•'" 3 u0, í eI , , , 'J ~1, , 1 ':¡ in,~r· 

Sitios donde se realizan las pruebas de Carga viral 

• Distrito Capital: Instituto Nacional de Higiene "Rafael Range1··, Sección de Programas Especiales (detrás del Hospital Clínico 
Universitario), Ciudad Universitaria, Caracas. Telf.: (0212) 693.4551 y 415.2046. 

• Carabobo: Fundación Instituto Carabobeño para la Salud , INSALUD. Dirección General de Saneamiento Ambiental y 
Contraloria Sanitaria , Universidad de Carabobo , Bárbula , Parroquia Naguanagua , Valencia . 

• Zulia: Hospital General del Sur Dr. Pedro !turbe, Unidad de Inmunología, Municipio Maracaibo, zona Sur al final de la 
Circunvalación No. 2, Maracaibo. Telf.: (0414) 635.4638. 
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La misma productora reconoce que sus drogas no reúnen la calidad 

Ranb~ retiró todos sus 
antirretrovirales de la lista 

deOMS 
La firma india Ranbaxy retiró todas sus drogas antirretrovirales de la lista aprobada de la Organización Mundial de la 
Salud. informó la agencia de noticias Reuters en su web site el pasado 9.11 .04. 

Según, la OMS dijo que la firma india dio ese paso voluntariamente, después de descubrir las discrepancias en las 
pruebas efectuadas para demostrar que sus antirretrovirales eran equivalentes a las drogas innovadoras u originales. 
Además, que Ranbaxy había informado la programación de nuevos estudios para 7 fármacos, los cuales podrían ser 
readmitidos en la lista. Reuters en su reseña. informa que la lista de la OMS contiene 89 drogas. de las cuales 54 son 
antirretrovirales. 

Es importante recordar que a mediados de 2004, la OMS retiró de su lista de productos farmacéuticos preclasificados 
a 5 antirretrovirales producidos por empresas indias Ranbaxy y Cipla, por no cumplir con los niveles de calidad exigidos 
por esta agencia del sistema de Naciones Unidas. 

Antirretrovirales de CIPLA 
ingresan a lista de OMS 
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Más de 180 personas llenaron el auditorio del Instituto Nacional de Higiene 

El Programa Nacional de VIH/SIDA (PNS) del 

Ministerio de Sa!ud y Desarrollo Social organizó 

el "Taller sobre VIH/SIDA y Adherencia al 

TratamienloAntirretroviraf, en febrero pasado 

y auspiciado por la Organizaciéfl Panamc-ricana 

desabas!edmientonidelacaldadde/oSARVs", 

por ser " temas que desviarían el objetivO del 

laCer". 

Prosiguió Mario Valcárcel, médico de OPS, 

con la "Situación del VIH en las Américas·. 

Di¡o que 39.4 millones 

MSDS aborda 
la adherencia 

de personas es tán 

infectadas por VIH en el 

mundo. Latinoamérica 

con más de 2 millones 

de PWs para finales de 

2003 y se estiman 160 

mil casos de VIH en 

Venezuela para 2004. 

a los 

Como activ ista de 

ACCS I, abordé los 

factores que influyen en 

las PWs para el logro 

de la adhe rencia, 

des tacándose : las 

anti rretrovi rales 

y 

emocio nes de la 

persona. conocimientos 

sobre V IH y SIDA, 

desequilibrio de la rutina 

diaria, habilidad en el 

de la Salud (OPS). 

El objetivo fue "orienlar a /as personas que 

viven cc,1 V/1-~S/OA (PWs) para el cumpl!mento 

del tratamiento antinetmviral (ARVs) mediante 

charlas, que seron llevadas al interior del país 

como parte de la política del MSDS-, dijo la 

Jefa del PNSIMSDS, Deisy Matos, en el acto 

de apertura. Mostró preocupación por los 

reportes de las fallas terapéuticas y entre sus 

causas, gran cantidad de pastillas que deben 

ingerir las PWs, d:ficultad para seguir un oorario, 

desinfoonadón de las PWs, y escaso tiempo 

de los médicos para informar a sus pacientes 

sobre el uso adL'Cllado de AAVs. 

Prohibido h abla r de lo prohibido 

AJ inicio, Moraima Malina, médica del PNS y 

coord:naooa del evento, pidió a pooentes como 

al púb lico asis tente ·no hablar del 

uso de los ARVs, estigma y discriminación, 

apoyo social, el desabastecimiento y calidad 

de los ARVs. Estos últimos nuevamente 

causaron malestar en varios funcionarios del 

MSDS, por ser ·temas prohibidos" en el evento. 

Ignorando la incomodidad oficial, segui con la 

exposición, invitando a las PWs a estar 

informadas sobre los ARVs y crear sus propias 

estrateg ias para log rar la adherencia. 

Napoleón Guevara, Julio Castro y Mario 

Comegna, médicos en VIH/SIDA, expusieron 

la actuación de los ARVs en el organismo, 

manejo de los efectos adversos , y la 

importancia de la adherencia. Luego, se 

unieron a un panel de especialistas para 

responder algunas dudas del público. 

Con broche de oro 

B evento OJlminó con la intervención de Patricia 

Echeverria, médica del PNS, quien dijo que 

"/as PVVs son culpables de la falta de 

adherencia". Leyó cifras acerca del número 

de PWs que no habían retirado sus ARVs, 

ni aOJdian a sus chequeos dinicos. Esto causó 

reacción en los activistas, quienes no aceptaron 

la totalidad de tales argumentos, y expresaron 

que la fa lta de adherencia también se debía 

a las i rr eg ul a r idades del MSDS : 

desabastecimiento de ARVs por 3 meses 

seguidos, desorganización del PNS y no 

disponibilidad de la partida presupuestaria. De 

inmediato intervino la Dra . Matos, que pudo 

calmar los ánimos, excusó a la médica y dio 

por culminada la iniciativa de su despacho. 

Culminamos este art iOJlo, saludando al PNS 

por esta importante iniciativa dirigida a las 

PWs. esperando se multiplique en el resto 

del pais, y se mejoren ciertos detalles para 

alcanzar su objetivo final. Preocupa ciertas 

conductas observadas en varios servidores 

públicos, quienes deben entender que la 

autoridad debe ser ejercida sólo para cumplir 

los dictados de la politica sanitaria vigente. 

Prohibir a las PWs que expresen con libertad 

sus opiniones y sobre todo, los problemas 

afines a los ARVs: así como responsabilizarlos 

de algunos hechos, tan sólo revelan sus 

miedos e intolerancia. Con respecto a varias 

PVVs asis tentes , nos inquieta s u 

desinformación sobre aspectos básicos de 

ARVs (autocuidados, pruebas de control y 

seguimiento, conceptos de adherencia y 

resistencia viral, entre otros). Los invitamos a 

obtener información a través de materiales 

escritos, y solicitar orientación a las ONGs, 

otras PWs y a su médico tratanle para mejorar 

la adherencia. 

Autor: 

Alberto Nieves 

Director MIPA de ACCSI 

E-mail: anieves@accsi.org.ve 

• 

• 
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,l:nfecciones Oportu11.i$l~s al Ataque 
; • ' • • ,. ¡ 

. En nuestro organismo se albergan gérmenes (bacterias, protozoos, hongos y.virus); que son controlados por el sistema 
inmuriológico. Sin embargo, cuando éste se encuentra debilitado debido al VIH o por la resistencia de ciertos medicamentos, 

'° estos gérmenes pueden desarrollarse y convertirse en Infecciones Oportunistas (10) causando problemas graves en 
: ,:1uestra salud: Las 10 pueden tener su origen en: • 

• Reactivación de una infección latente adquirida anteriormente: Son aquellas que ocurren cuando la persona en el pasado contrajo 
una 10 y en la actualidad vuelven ha aparecer, siendo una de las causas más frecuentes. 

• Infección exóge na : Se adquieren por vía digestiva y respiratoria . Provienen del med io ambie nte que nos rodea . 

• Crecimiento de microorganismos: Son aquellas que se originan en la pie l o en cie rtos tejidos. Ej.: Candidiasis oral o esofágica y/o 
vag inal, que son las más características de esta modalidad. 

Además, ciertas infecciones se asocian con frecuencia en algu nas situaciones de las PVVs, siendo ejemp lo de ello : 

a) Las endocarditis (inflamación de capa del corazón) para usuarios de drogas intravenosas. 
b) La tuberculosis que es adquirida por los internos en las carceles, o cualquier lugar donde se encuentre la bacteria que la causa. 
c) La infección por citomegalovirus y el sarcoma de kaposi con predominancia en homosexuales. 
d)M uchas veces depende n de l á rea geográfica donde v ive la persona o donde haya viv ido o via j ado . 

La respuesta al tratamiento de estas infecciones suele ser adecuada, sin embargo, si el sistema inmunológico se encuentra muy 
débil, ta probabi lidad de reaparecer es alta, lo que obliga a tener un tratamiento de por vida. Estudios indican que el 90% de las 
muertes por SIDA pueden atribuirse a las 10 . 

Analizando las 10 
Una PW pudiera estar infectada con una 10 y obtener "resultado positivo" en un análisis de laboratorio, aunque no esté enferma. 
Para determinar si una persona tiene una 10, debe practi carse un análisis de antígenos (partes del germen que causan 10) en ta 
sangre o de an ticuerpos (proteínas que hacen que el sistema inmunológico com bata a los gérmenes). Si se detectan antígenos, 
representa que la persona está infectada con la 10. En caso de detectarse anticuerpos, significa que es tuvo expuesta a la infección. 
Ejemplo: La mayoría de las PVVs obtienen un resultado positivo en et análisis para detectar el Citomegalovirus (CMV), pero es muy 
raro que desa rrollen la infección por CMV, ha no ser que sus CD4 bajen a menos de 50. 

Sugerencias ante la presencia de una Infección Oportunista 
a) Mantente informado(a) sobre las 10, sus síntomas y tratamientos. El éxito en la prevención de las 10 es a través de la información. 
Aprende y estudia cada infección, antes que puedan presentarse. 
b} Si sospechas de alguna 10 o presentas síntomas, acude inmediatamente a tu médico tratante. 
c) Recuerda que existen tratamientos preventivos capaces de prevenir su aparición . Tú médico debe prescribírtelos cuando sean 
necesarios. 
d) Sigue al pie de la letra las indicaciones que te brinda tú médico para tratar la 10. 
e) No esperes que se presenten las 10 para reaccionar, ya que puede ser demasiado tarde. 
f) Si tienes una 10 y no tienes fármacos para tratarla, recuerda que el Estado venezolano está en la obligación de suministrarte todos 
los medicamentos que requieras prescritos por tu médico. Acude al Programa Nacional de VIH/SIDA o las Coordinaciones Regionales 
de tu localidad adscritas al MSDS. 

Et prevenir y poder diagnosticar estas infecciones a tiempo, son determinantes para alcanzar una mejor calidad de vida en las personas 
que viven con VIH/SIDA. 

• Agente que causa 
la Infección 

Virus 

Parásitos 
y Protozoos 

Cuadro Nº 1: Tipos de Infecciones Oportunistas 

Tipo de Infección 

Tipo de Infección 

Citomegalovirus 

Herpes Simplex 

Varicela Zoster 

Leucoplasia Pilosa oral 

Adenovirus 

Papilomavirus 

Virus JC 

Pneumocistis Carinii Pneumonía 

Criptosporidiosis 

lsosporidiasis 

Toxoplasmosis 

Otras infecciones no comunes 

Agente que causa 
la Infección 

Hongos 

Tipo de Infección 

Candidiasis• 

a.- Manifestaciones Clínicas: Vaginitis 

(Candidiasis Vagina l) 

b.- Muguet o afta bucal (Candidiasis 

Oral} 

c.- Esofagitis 

Meningitis Criptocócica o por 

Criptococo 

Histoplasmosis. Aspergilosis 

Bacterias 

--1- ~sto~i~is: Cocc_'.dioi~mico: i~ 
Micobacteriosis (MAC) 

Neumonías Bacterianas 

Enterocolitis Bacterianas ._ ________ ...,_ __________ _,, 
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Cuadro Nº 1: Tipos de Infecciones Oportunistas 

Agente que causa la Infección 

Otras Afecciones 

Síndrome de Desgaste 

Dem,atitis Seborréica 

Sinusitis 

Sarcoma de Kaposi (SK) 

Cáncer Cervical 

Hepatitis 

Hepatitis 

Sistema Endocrino 

Manifestaciones Neurológicas 

Los Unfomas 

Linfoadenopatía 

Manifestaciones Orales 

Gingivitis y enfermedad Periodontai 

Cuadro Nº 2: Síntomas y díagnósticos de algunas Infecciones Oportunistas má s comunes 

Sin tomas: 
Llagu11os blanc.:,s (aftas) en las encías. lengua o recubrimiento do la boca; 
d,flcullad µara tragar y pérdida de apeMo causa irritación vaginal, p;cazón, 
ardor y presentar un flujo speso de color blancuzco. 

• . • >," !' ¡;.;._-e °1lli • 
2,-Cltomegalovtrus (CMV): Es un virus que Infecta el cuerpo. - . ., • .,.,~ :_,f. 

Sintornas: 
Rcllnitis (en el ojo, re tina): Visión nublado y pérdida de la visión que 
puede llevar a la ceguera. 
Cohbs (colon): Fiebre. diarrea, do!or de estómago. 
Esofagilis (garganta): Ulceraciones, dolor y dificultad para tragar. 
Neumonitis (pulmones): Síntomas parecidos a los de la neumonía. 
Encefalitis (cerebro) : Confusión, fiebro y sensación de cansancio. 

• _.. ~ - • ~ J ~...... ~ 

Diagnóstico: 
Rctinilís: Por examen oftalmológico. 
Esofaglt is y colit is : endoscopia y/o biopsia 
Neumonitis: Por laboratorio, broncoscopia o b:opsia. 
Encefalit is: Por resonancia magnética y punción lumbar. 

, 3.- tnfocclón crt_ptocóclca: Cau5?da por un ho"9C;> que se produce en et~ neNioso y otros sitios_ del o!lJÍ!h~gti"pil_~ 
producemenlngilis. • • . _ •· ~ •.. •• . ~--~-~ 

Síntomas: 
Dolo1es do cabeza, náuseas, fiebre, fatiga, estados mentales alterados 
e 1rntabd>dnd, convulsiones, los. sudoros y dificultad rcsp,ratoria. 

Síntomas: 
Sudorc noctun>os, tos, fiebre, falta de aliento y pérdida de peso 

Fuentes consultadas: 

Diagnóstico : 

Por punción lumbar o prueba especial. 

Diagnóstico: 

Prueba cutánea de tubc:rcuiinn, radiografía del tórax. 

1w1wleo.wor1donhne.es: w..vwcdc gov : www.hiv-iner.com • wwwpmhs org • 1 · . .. 
, • • , www. amira.com . www.ctv.es : www proi1nf.org 

Autor: 
Psic. \>Valver V1l!egas E-mail: walverpsico@yahoo.es 

ej ido, 

• 

• 
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Medidas de protección en la atención buco dental 
para PWs y especialistas 

idad 
Autor: 
Alberto Nieves 
ACCSI , Coordinador MIPA 
E-mail: anieves@accsi.org.ve 

El riesgo de transmisión dei VIH durante el tratamiento odontológico en las personas que viven con VIH/SIDA (PVVs), ha sido tema de 
interés de reconocidos especialistas, quienes han reevatuado ta práctica odon tológica para evitar accidentes tat)orales, a través de ta 
actualización de tos conocimientos y adecuando las respuestas a los desafíos en la era del SIDA Estos cambios han permitido et surgimiento 
de las Precauciones Universales con recomendaciones y regulaciones a emplearse durante la prestación del tratamiento odontológico, 
elaboradas por gremios médicos, organismos gubernamentales e internacionales. 

Si bien es cierto que a partir de esta reevaluación, hoy en dia se cuenta con mayor número de servicios odontológicos para PWs, personal 
más sensibilizado e informado sobre 1/IH/SIDA, disminución del temor y miedo de los profesionales de la salud buca l, y mayor adopción 
de las medidas de prevención del VIH, también es cierto que en varios de estos servicios descuidan la protección de infecciones, hongos 
y bacterias que pudieran afectar el sistema inmunológico ele tas PWs. 

El tema lo traemos a colación, ya que en esta tribuna tenemos conocimiento de que ciertos odontólogos y demás personal ele salud de 
servicios públicos y privados utilizan los mismos guantes de látex, ba tas y gorros para atender a vari@s de l@s usuari@s en el momento 
de la consulta bucoclental, obviando que esta situación, pudiera causar la transmisión y/o contagio ele infecciones, hongos y bacterias de 
una persona a otra a través del material utilizado como barrera de protección por estos especialistas. 

Recordemos que la ca1,idad oral es susceptible a eníermedades relacionadas con el 1/IH y el SIDA, y que cualquier tratamiento odontológico 
debe evitar cua lquier exposición del virus y demás infecciones tanto para el personal de sa lud como para las PWs. En tal sentido, 1,, 
Organización Mundial de Salud (1) ha publicado documentos con recomendaciones que deben imperar en las clínicas dentales antes, 
durante y después del tratamiento buco dental, como son: 

• Uso de vestimenta protectora y barreras aislantes (guantes de látex, batas, gorros, anteojos protectores) en cada caso atendido; 
• Lavado de manos antes, durante y después del tratamiento; 
• Manejo de instrumentos punzo-cortantes (agujas, bisluries, alambres); 
• Indicacion es pa ra la limpieza, es teri lización o de sinfección de instrum entos denta les y superficies ambiental es : 
• Uso y cuidado de piezas de mano y otros dispositivos de uso intraoral acoplados a las lineas (aire y agua) de las unidades dentales; 
• Uso de instrumentos y material desechable; 
• Estrategias para la eliminación de material contaminado y manejo de los desechos; entre otros 

Además. en las publicaciones de la OMS se registran experiencias que demuestran que la adopción de las medidas de protección (también 
conocidas Normas de Bioseguridad) , han logrado crear un ambiente de seguridad ta nto para las P\/Vs como a los especialistas. 

Es por eso, que las PWs requieren conocer las Normas de Bioseguridad, y exigir su estricto cumplimiento al personal ele sa lud que los 
atienden durante el tratamiento dental. 

Fuente: 
• "La Salud Bucal: Repercusión del VIH/SIDA en la practica odontológ ica", OMS/OPS, 1995. 
• Agencia Notiese, "Odontología y VIH/SIDA" por Mario Reyes, ht1p://www.laneta.apc.org/mailmanilistinfolagencia_notiese (México, sepi. 
2004). 

• Preocupación del VIH/SIDA en las Facultades de Odontología 
En los últimos años, las Facultades de Odontología de las Universidades Central de Venezuela y Metropolitana, se han abocado a capacitar 
a sus estudiantes para la atención de la salud bucal en las PWs. Se destaca la labor de la UC\/, quien desde 1998 ofrece un servicio 
dirigido a las PWs, atendido por alumnos y dirigido por profesores universitarios especialistas del área. Con instalaciones recién ampliadas. 
también brindan consejerfa en 1/IHISIDA, remiten casos a ONGs y centros de salud, y realizan investigaciones las medidas de prevención 
del VIH y otras infecciones son impartidas por los educadores, quienes están preocupados por la insuficiencia de los recursos que destina 
el MSDS y la UCV para la compra de las barreras de protección, insumos y demás equipos requeridos por el estudiantado en el momento 
de la atención odontológica a las PVVs . ¿El Ministro de Salud conocerá es ta si tuación?, esperamos su respuesta 
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Tener un perro. un gato , un ave o c_ua lquier ot~o_anima_l en casa prod~ce mucha alegria en las per_sonas, son excelen tes 
acompañantes y las ayud an a se ntirse ps1colog1ca y f1s1cam ente meior. T~ner una m_ascota !equIere _que se mantenga 
limpia y sa ludable y asegurarse de que es té al día con las vacunas, especial mente sI el dueno o duena es una persona 
que vive con VIH/SIDA (PVV} . ya que de lo contrario , pudieran se r portadoras de infecciones zoonót1ca s (enfe rmedades 
qu e se tran smiten de los anima les a los humanos} . muchas de ellas peligrosas para la sa lud de las personas. 

En tal sentido, a continuación damos a conocer algun as de las en fermedades que es tos animales transmiten : 

Enfenncdad del araiiazo de gato: causada 
por la bacteria Bartonella henselae. Se 
transmite por el arañazo o mordedura del 
gato (que es el reservorio natural). Produce 
en las personas fiebre. conjun ti vi ti s, 
granuloma ocular. compromiso óseo, 
onc.cfahtis, endocarditis e infección sistémica. 

Leptospiros is: causada por la bacteria 
Leptospi ra interrogans. Se conlagia por 
exposición a aguas contaminadas por la 
orina del perro y del gato infectado. Produce 
coloración amarillenta de la piel y conjuntivas 
oculares, fiebre. fatiga , dolor muscular. 
conju11t1Vi tis. vómitos, dian·eas, falla hepática 
y renal. Si la sintomatologia es leve, se 
asemeja a una simple gripe. 

Brucelosis: causada por la bacteria Brusella 
que infecta a perros, cerdos, vacas, cabras 
y ovejas. Se transmite a través del contacto 
con la piel infectada (dennatitis} del animal. 
íngesla de leche y carne contaminada 
respectivamente . Produce fiebres, 
escalofríos, perdida del apetito, cefalea, 
fatiga, aumento del volumen ganglionar y 
del bazo. do'O< articular y muscular. encefalitis 
y meningitis. 

Psitacosis o Fiebre de los loros : causada 
por la bacteria Clamydia psittaci y asociada 
a los loros. Identificada en mas de 130 
especies de aves domésticas y silvestres. 
Se contagia por vía respiraloria a través de 
la emanación de gases de las heces de las 
aves infectadas. Se presenta como una 
neumonía con tos, expecto ración. 
esca lo frí os. dolor de cabeza. por 
diseminación hematógena (sanguínea). se 
pueden comprometer órganos como el 
corazón, riñón hígado y bazo. 

Toxoplasmosis: enfem1edad parasitaria 
causada por e! Toxoplasrna gond1i, asociada 
a varias especies de an ima les. 

especialmente a los gatos. Se contagia por 
la manipulación de carne cruda y/o por las 
heces de los gatos. En las embarazadas. 
el parásito puede pasar al felo causando 
malformaciones como hidrocefalia y 
alleraciones oculares. En las PWs suele 
presentarse como abscesos ence fálicos. 
siendo causa importante de compromiso de 
conciencia en estas personas. 

Rabia: causada por un virus. Se transmite 
a través de los perros, gatos, conejos y 
murcié lagos. Se presenta con fiebre, 
malestar general, y alteraciones sensoriales 
imprecisas, hipersensibilidad a la luz y el 
sonido. dilatación pupilar y aumento de la 
salivación. Sí no es tratada en menos de 
una semana. la persona muere . 

Hidatidosis: causada por un parasito que 
se aloja en las heces fecales del perro, e 
ingeridas por los animales y el hombre. Se 
presenta en quistes o vesículas llenas de 
líquido, produciendo graves problemas en 
órganos, alteraciones inmunoalérgicas, 
causando shock anafiláctico. Por lo general, 
el único tratamiento es el quirú rgico. 

Criptococosis: causada por el hongo 
Criptococcus neoformans, presente en el 
excremento de las palomas. La infección 
ocurre por inhalacíón del germen , que 
produce una infección pulmonar inicial, desde 
donde se disemina a olros órganos 
principalmenle meninges y sistema nervioso 
central, causando la meningoencefalitis. La 
criptococosis es una enfermedad que con 
mayor frecuencia afecta a las PVVs . 

Sugerencias para la PWs que tengan 
mascotas 
Lávate las manos con agua y jabón después 
de jugar o haber cuidado a tu mascota, y 
especialmente antes de comer o preparar 
tus a limentos. No toques anima les 

abandonados, de la calle o extraños, ya que 
pudieran ser portadores de infecciones y es 
posible que las contraigas. Evita rasguños 
o mordidas. si te llegara a suceder, lávate 
bien la herida con agua y jabón, y acude a 
tu médico tratante. No permitas que te lama 
la boca o cualquier herida, y tampoco lo 
beses. Puedes contraer alguna infección si 
permites que sus patas, rabo, plumas, pelos 
o pico contacten tus ojos, nariz o boca. Si 
trabajas con animales (tiendas, clínicas 
veterinarias, granjas), sugerimos conversar 
con tu médico tratante, ya que se debe 
evaluar tu condición de sa lud y tomar 
precauciones adicionales. 

Ten cuidado con lo que comen o beben tus 
animales. No permitas que tome agua de 
la poceta. que no hurguen la basura, ni 
cacen o coman excrementos de otros 
animales . Si necesitas manipular su 
excremento, utiliza guantes y tapabocas en 
todo momento. Si tu mascota llega a tener 
cualquier problema de salud, llévalo a un 
veterinario y pídele que determine las causas 
que la produjeron. Educa a tu mascota para 
que haga sus necesidades en un área para 
tal fin . Dicha área debe ser aseada 
diariamente. 

Es innecesario que te deshagas de tu 
mascota. Al contrarío, disfrútala y diviértete 
con ella, siempre y cuando le protejas de 
las infecciones que pudieran transmitirte y/o 
contagiarte. 

Fuente consultada; 
a) Centro para el Control y la Prevención 
de Enfermedades, www.cdc.gov; b) Cuidado 
con las mascotas , GayCh ile , 2005. 

Autor: 
Alberto Nieves 
ACCSI. Director MIPA 
E-mail: anieves@accsi.org.ve 

• 
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Una experiencia llamada FAMILIA SEGURA 
• Alirio Aguilera / Fundación Amigos de la Vida E-mail : fundacionamigos@cantv.net 

• 

• 

La Fundación Amigos de la Vida, siempre 
pensando en ofrecer nuevos servicios que 
incrementen la ca lidad de vida de sus 
usuarios , ha ideado un programa de 
asesoría para las parejas y familiares de 
personas que viven con VIH residentes 
en la zona metropolitana de Caracas . 

Los miembros que componen una familia, 
junto a los amigos, las instituciones 
educativas, religiosas, el equipo de sa lud 
y los medios de comunicación, contribuyen 
a la educación y soporte de cualquier 
persona que confronta un problema . 

¿Qué es una familia? 
Un número variable de personas, ligadas 
por lazos de sangre, matrimonio o unión 
estable que conviven en un mismo lugar. 
La famil ia como grupo cumple funciones 
básicas y vitales, como la unión afectiva, 
la reproducción. educación no formal, 
especia lmente en los primeros 5 años de 
vida donde aprendemos normas, reg las y 
hábitos de vida cotidiana. En otras palabras 
aprendemos como cuidar nuestro cuerpo, 
alimentarnos, resolver problemas y en 
general a rel acionarnos con otras 
personas dentro y fuera de nuestro grupo 
fami liar. Además heredamos valores, 
creencias filosóficas y religiosas, y es el 
laboratorio donde construimos poco a poco 
nuestra autonomía como ser humano. 

El grupo fa miliar concebido como un 
pequeño mundo, nos permite intercambiar 
experiencias con otros grupos (escuela, 
amigos, iglesia , etc.), de una manera 
protegida en nuestros primeros años de 
vi da o en caso de enfermedades , 

MODULO 

1.Conceptos básicos del VIHISIDA 

2. Comunicación Familiar 

3. Asertividad y Feedback 

4. Autocuidados 

5. Salud Sexual 

6. Proyecto de vida 

accidentes, conflic tos , etc . en una 
permanente conexión con el gran sistema 
socia l y cultural de una nació n. 

La familia como cualquier institución social 
es afectada por las cosas que pasan entre 
sus miembros y fuera de el la, es tamos 
hablando de cambio. Muchos de los 
cambios en la familia y en los individuos, 
a menudo pudieran implicar cierto nivel 
de dolor para algunos de los miembros. 
Por ejemplo la llegada de un nuevo 
hermano al hogar o la infección por VIH 
de uno de sus miembros, son cambios 
que la familía debe afrontar. 

Un proyecto llamado Familia Segura: 

TEMAS 

Construir una familia que sirva de soporte 
y apoyo, un lugar seguro para vivir no es 
genera lmente una ta rea fácil. Por el 
contrario requiere constancia, tiempo y 
dedicación de nuestra parte y además un 
co mpromiso de cada uno de sus 

miembros. 

Muy pocas veces nos preguntamos sobre 
los cambios de la familia que queremos 
tener, como actuar para construirla o en 
todo caso , como podemos mejorar y 
fortalecer la famili a que ya tenemos, 
transfo rmándol a en ese espacio de 
encuentro, respeto, solidaridad, protección 
y afecto con el cual soñamos. 

Si concluimos que tener una famili a es 
una po sib ilidad pa ra intercambiar 
experiencias, aprender normas, reglas y 
hábitos de vida; prepararnos para crecer 
como persona, entonces entendemos que 
tener y/o mantener un proyecto de familia 
es importante para el equilibrio y bienestar 
de cada uno de los miembros que la 
in tegran. 

En este sentido, FAMILIA SEGURA, es 
un proyecto de AMIGOS DE LA VIDA con 
actividades planificadas tipo taller dirigidos 
a cualquier familiar como padres , l1ijos, 
l1 erm anos o parejas no afectadas 
directamente con el VIH/SIDA, quienes 
reciben una capacitación a través de 6 
módulos de 4 horas cada uno en cada 
área , que a continuación detallamos: 

Diferencia entre VIH y SIDA. Vías de transmisión. Liquidas que intervienen en la infección 
por VIH. Etapas de la infección. 

Construcción del concepto de familia como red de apoyo. Patrones de comunicación 
saludables. 

Abordaje de situaciones difíciles. Autoestima y autoevaluación de metas personales. 

Construcción del concepto de Bíoseguridad. Cuidados del cuerpo. Pautas de nutrición. 
Apoyo en la Adherencia con medicamentos antirretrovirales . 

Sexo, Género y Orientación Sexual. Jerarquía de prácticas sexuales. Pautas de Sexo 
seguro. Negociación de sexo protegido. 

Diseño de un proyecto de vida personal. Reafirmación o cambios de metas individuales y 
familiares. 

Para mayor información sobre estos talleres. comunicarse por los teléfonos tells . (0212) 564.672514807. 
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Gay, Lesbianas, Bisexuales y Transgéneros se organizan en Nueva Esparta 

ADHAM en la Isla de Margarita 

El es tado Nueva 
Esparta, po lo de 
atracción turística 
po r exc elencia , 
recibe influencias 
d e diversas 
índole s . tanto 
nacional corno 
I nternacional . 
N a l ivos y 

residen tes nos 
sen tirno s en un 
paraíso por s us 
p layas, su ge nt e y su cu ltura . 

La Isla de Margarita también conocida 
como la Perla del Caribe, es el estado 
más pequeño de Venezuela co n 
300 .000 liabitantes . Es también una 

de la s en tidades más afectadas por la 
epidemia de VIHIS IDA en el pais. ya 
que registra 660 casos de VIH/S IDA 
pa ra 2004 . con un importante número 

de ca sos no regis trado s en las 
es tadís ticas oficiales, segú n e l 
Prog rama Nacional de VIHI SIDA del 
MSDS . En tan to so n es tas las ci fras 

qu e se manejan ofic ialm ente, la 
Coordi nado ra del prog rama de 
V IHISIDA del Edo . Nu eva Espa rt a. 

Dra. Lu cinda Fernández. seña la que 
1 . 150 per so nas que v iv en co n 
VIH / SlDA (PVVs} acud e n a las 

consultas regulares del MSDS e IVSS, 
y de la s cua les 369 rec iben la 
tr iterapia . 

Dtisde que se repo, ta ron los primeros 

casos de V I H en la isla , existe un 
va l ioso tr aba j o conju nt o en tr e 

organizaciones gubernamentales y no 

gubernamentales co n acciones de 
preve nció n y atención dirigidas a la 

comunidad on general I' P\l\ls. Estas 
se lian concretado en charlas, talleres, 

ca min atas . capaci tac ión, ins erció n 

laboral y grupos de apoyo , en tre otros. 

A es ta import ante respues ta y desde 
hace casi 1 año , se ha su mado la 

Asociación de Derechos Hum an os 
en tr e Amigos de Margarita -

ADHAM , para responder a las 
necesidades y exigencias de las 

pe rso nas co n diversidad sexua l 
afectadas directa e indirectamente por 
el VIH/S IDA en la Is la de Margarita , a 

través de la defensa de sus derechos 
humanos. Está conformada por PV\ls. 

sus famili a res, pareja s, amigo s, y 
miembros de la comunidad Gay, 
Lesbianas , Bisexuales y Transgéneros 

(GLBT). 

La sa lud es uno de los derechos más 

vu lnerados en las P\/Vs de Margarita . 
Entre los problemas se mencionan 

e l mal trato y la disc riminación en 

diferentes ce ntros de sa lud pública. 
fa lta de laboratorios y reacti vos para 
la rea lización de los exámenes de 

CD4 , CDS y carga viral. Por eje mplo. 

desde hace año y medio , tan só lo 
las muestras de sa ngre de 100 PVVs 

son enviadas cada 6 meses a Ca racas 

para prac t ica rl es la p r ueba de 

CD4/CD8 en laborator ios del MSDS. 

queda ndo desasistidas de es te 

exa men el res to de las PVVs que as í 
lo req uieren . 

En vis ta de estas i rregula rid ades, 

ADHAM está solicitando la respuesta 

de la s instituciones oficiales de la isla 

para su pronta solución , y al mismo 

l rempo colabo ra con el Programa 

Re g ional de VI H/ SIDA/ITS co n 

acc ones 

especificas qu e 
permitan el envio 

men s u a l, 
oportuno y 

e fectivo de un 
mayor número de 
m u estras de 
carga vi r al a 
Caraca s. 
ADHAM no deja 
de reconocer que 

el p r ograma 

gubernamenta l d e e ntreg a de 

antirretrovirales en el Hospital Lu is 

Ortega de Porl amar se cump le con 

reg ularidad . Se estima que el 90% de 

las P\l\l s que retiran tratami ento 

anti rret rov1ral por MSDS , es bi en 

atendido y hay buena planificación del 

programa. 

ADH AM también co nsi de ra como 

prioritario el derecho a la información 

para la p revenció n del V IH / SIDA 

diri gida a la comunidad GLBT, po r lo 

que informa a es ta población y a las 

PVVs sobre el acontece r nacion al e 

internacional en derechos humanos y 

VIHIS IDA: igualmente brinda de fo rma 

gratuita se rvicios de conseje rí a en 

V IH /SIDA ; efectúa v isitas en los 

se rvicios de hospitalización: trabaj a 

en red co n ONGs y redes de P\/Vs a 

nivel nacional. Actua lmente ADH AM 

recibe apoyo de la ONG Cáte dra de 

la Pa z (Mé r ida} e ingresó como 

miembro a la RVG +, Red Venezo lana 

de Gente Po sitiva. 

ADHAM exhorta a las PVVs y 

comunidad en general a pa rt ici par 

aclivamente en esta nueva y dinámica 

organización. y nos contacten por e l 

teléfono (0295 ) 264.5624. 

Autor: 

Juan Marcano 

ADHAM , Preside nte 

E-mai l : ad hamarg arita@ca nt v.net 

• 

• 

• 
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Aragua cuenta con nueva ONG 
• e n VI H/SIDA 

• 

• 

En octu bre de 2004 fu e creada la 
Asoc iación Civ il Impulso Vita l Aragua 
(ACIVA), con el objetivo de brind ar 
bienestar bio-psicosocia l a las personas 
que viven con VIH o SIDA (PV\ls), a lravés 
de programas y actividades que eleven la 
calidad de vida y permitan la deíensa de 
los derechos humanos de este colectivo. 

En el estado Aragua es recu rrente la 
negación de los servicios de salud en los 
cen tros hospitalarios y suceden ac tos 
discriminatorios en el lugar de trabajo en 
contra de las PWs. Por ello se constituye 
ACIVA con un grupo de PWs, personas 
sensibilizadas y especialistas en el área 
de VIH (abogados, médicos, bioanalistas. 
psicólogos), ofreciendo espacios para la 
reflexión. discusión y aporte de todas las 
personas e insti tuc iones de buena 
voluntad . A partir del principio de unidad 
y esíuerzos de sus integran tes, contribuye 
en la reducción del estigma y la 
discr iminación relacionados con ta 
condición de vivi r con VI H. 

Actualmente, se of r ecen l os 
programas de Apoyo a las PVVs y sus 
familiares a través de charlas sencillas y 
prác ticas con especialistas que brindan 
conocimientos necesarios de la condición 
de VIH; Asesor/as I Consejería a las PVVs 
y público en general ofrecidas por personal 
capacitado en el área. Además. se han 
realizado diversas actividades en el marco 
del Dia Mundial de la lucha contra el SIDA 
2004, cha rlas de prevención del VIH/SIDA 
e ITS en la comunidad. y reuniones con 
a lt as auto ridades de salud de la 

Gobernac ió n del esta do Aragua 
(CORPOSAL UD), pa ra el desarrol lo 
cooperativo de programas de prevención 
del VIHISIDA en la región. 

ACIVA ha establecido alianzas con otras 
ONGs y grupos qu e luchan por los 
derechos humanos de las PVVs en el 
estado Aragua y a nive l nacional, ta les 
como: Fundación Proyecto Vida. Misión 
Presbi teri ana de Maracay, Hermanos 
Mari stas, ALVI. Acción Solidaria, ACCSI y 
Ala Pastoral Ecuménica. 

Autor: 
J esús An ton io Medi na Mo ra les 
ACIVA, Presidente. 
Telf. (04 16) 342 .49 19 y 344 .1507 
E-mail: aciva_@hotmail.com 
Di rección AC I\IA: Centro ele Atención 
Integ ral ITS/S IDA Dr. Julio Carrasquel 
(Hospital Civil de Maracay). Maracay, Edo. 
Aragua. 

Color vinculado con la serenidad y la vida. Un proyecto orientado a la prevención, 
basándose en la educación y la información. Sueño que costó tiempo y esfuerzo, 
pero que se asume a sí mismo como un ser en gestación . 

El 26 de mayo de 2004, un grupo de estudiantes universitarios de Maracaibo, acordaron 
conformar un proyecto de prevención contra el VIHISIDA que llegara a grupos específicos 
(hombres que tienen sexo con hombres, hombres gays, otros) de la población, tomando 
en cuenta las particularidades de cada uno de éstos. 

Amigos lulianos en Positivo, seria el primer nombre que adoptara el grupo, aunque se 
conoció más como el Proyecto Azul , dentro de ONGs e instituciones vinculadas con 
VIH/SIDA. Esa primera identificación se mantuvo hasta diciembre de 2004, cuando ya 
conformado el grupo de trabajo y establecidas las responsabil idades del equipo se 
modificó el nombre a Acción luliana por la Vida, conservando la abreviatura AZUL, pues 
ese nombre ence rraría mejor la es encia de la s metas es tabl ecida s . 

Hasta la fecha se han realizado actividades como Ciclo de Cine sobre VIH/SIDA. 
formación de promotores de campañas para el uso del condón, facilitadores de charlas 
sobre VIH/ITS y editores del primer boletín en el lulia dirigido a la prevención y tratamiento 
de esta epidemia en los Hombres Gay y otros Hombres que tienen Sexo con Hombres. 

Desde septiembre de 2004 y mensualmente, circula el Boletín Azul Positivo que ha 
logrado el reconocimiento de muchas personas, organismos e instituciones en Venezuela 
y en el mundo. Azul Positivo, trata temas especificas para hombres gays, utilizando 
imágenes atractivas para captar nuevos lectores, quienes luego quedan muy identificados 
con los contenidos de la publicación. Mayor información por teléfono (0414) 641.6094. 
e-mail: azul_positivo@hotmail.com: azulpositivo@yahoo.com 

Autor: 
Johan León 
E-mail : azul_positivo@hotmail.com: azulpositivo@yahoo.com 
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Es t udio apoya u ti l idad de TAR GA dur ant e e l 
emb ar azo (gT t , La No t icia de l Dí a , Fe b . 2005 , 
Es p añ a ) : l nves l ígarJo r es d e la Un iv e r sida d d e 
Mary l:rn d, Bil l limore. EEUU . ha eva luado la len dencia 
y los rac loros de l riesgo de lransmi sión de l V IH en e l 
úlero y du ran te e l pa rt o en ni1ios naci dos en tr e 199 0 
y 2000. que ¡unto a sus mad res, pa rti cipa ro n en e l 
es tud io WI TS sobro tr ansmi sión del V IH de ma dr e a 
h ijo Según los da to s pub l icados e n la edi c ió n de 
ene ro do l Jou rn al oí Acq uired l mmun e De f ic ie ncy 
Sí ndrom es , de 1.709 niños naci dos , un to ta l de 166 
(9.7%) aclqu ir ió in fección po r VIH El 34 % de los bebés 
presumible mente hab r ían adqu ir ido la in fecc ión en el 
útero , porque tuv ieron su primer res ult ado pos iti vo a l 
V IH a los 7 dias de edad o antes. Por el co ntrari o. e l 
66% prns11 111i b lemente se habr ía infecta do durant e e l 
parto. pu es to que había ob tenido un resultado nega tivo 
a los 7 dlas de edad o an tes, y un res ult ado posi ti vo 
dosp uós de los 7 dlas de edad . En ge ne ra l , l a 
tr ilnsm1 sión ver ti ca l de l V IH descend ió de l 18, 1% en 
el pe ri odo 1990 -1 992 a un 1 ,6 % en el pe r iodo 1999-
2000 Si n emba rgo, la proporció n de niños infec tados 
en el útero aumentó de l 27% en el peri odo 1990 -1 992 
11 1 80 % e n 1999-2000 . Ant e es tos res ult ados. los 
au tores s íia lan que · aun que la tr ans mis ión ve rt ica l 
del V IH se ha redu ci do de for ma sig ni f ica ti va en el 
ti empo , los pocos niñ os que se infec tan pa rece que 
ad quie ren e l VI H en el út ero" . Obse rva ro n que tener 
una ca rga vir il l a lta , inc rementaba el ri esgo de amb as 
fo rm as de infecc ió n (ut e ri na y d ur ant e e l parto). 
mi n tr as q ue e l tr a tamie n to antirre trov ira l (ARV s) 
du rante et embarazo y en el momento del pa rt o reducía 
el ri sgo de ambos ti pos de tra nsmis ión. "Nues tros 
da tos sug ie ren que la i nfecció n po r VIH d ebe ser 
ide ntifica da antes de l emba razo o muy al p rincip io, y 
tra tada co n ARV s de gran activid ad ", con cluye e l Dr. 
~l agder . Es to s halla zg o s pon e n ele r e l iev e l a 
,mportancio de l d ia gnósti co l e rn prano de l V IH en la 
mu¡ r cmba ra¿a da y apoyan el uso de TARGA du rante 
la ges tación do ca ra a la prevención de la tran smisión 
vo rii cnl del V I H . Fuen te : www .me d scap e. com ; 
www.g tl -v1l1.org 

Ob l ig a t or ia pru eb a d e l VIH p ara as pir ant es a l 
Ej é rc i to m e x i ca no ( Anton i o Med in a, A g e nci a 
Not iese, f ebre ro 200 5, Méx ico): A parti r de e nero , 
todo aspiran te a mgresar al Ejércitv debe ser sometido 

a exá menes médi cos qu e de mu es tr e n, entre o tr os 
rubro s , que no es po rtador de V IH. Asi se es pec if ica 
en el Reg lamento de Rec lut amie nto de Perso nal para 
el Ej érci to y la Fu erza Aérea Mex ica na, susc r it o por 
el pres id ente Vice nte Fax , en el qu e enfa ti za -en sus 
art icul as 18, 20 y 21- que par a el ingreso de nuevos 
co nsc r i pto s, se r á o bl igato ri o q ue la i n s t i tuc ión 
cas tr e nse les prac t ique la p rue ba de l V IH pa r a 
co nsta tar que se encuen tr an "sa nos y ú ti les pa ra el 
se rvici o de las armas". Co n la publ icac ió n de ese 
reg lament o en e l Dia rio Of icial de la Fede ración , "el 
Pres idente de la Rep úbl ica es tá legiti mand o una vez 
más las practicas disc r iminato r ias que come te el 
Ejérci to Mexica no en de tr imento de las pe rsonas co n 
V IH ", pu es a l avala r un reg l a m ent o co n esas 
ca rac i er ls ti cas. " fi lt ra" e l ingreso de se ropo s iti vos a 
las Fu erzas Armadas" , pl anteó el Abg . Pedro Morales 
A ., qu ie n desde hace más de 10 año s ha l leva do a 
trib unales denu ncias de mili lares qu e han sido dados 
de baja po r viv ir co n V IH. Fue nte : 
www. la neta. a pe. org/m a i I m a n/1 is ti n fo/age ncia _no tie se 

Exi g en a gob i ern o s más a t enc i ón al probl ema d e l 
Sida (VIA LIBRE , enero 2005 , Pe r ú) : La sos tenibil idad 
de los trata mientos anti rret rov irales (ARVs), y fo mentar 
en los g ob ie rn os de la reg ión , más a tenció n sob re 

los co mpromisos asu midos, entend ie ndo que el Fondo 
Global, es sólo una oportun idad temporal , fu e un a de 
las co nc lu si on es a las qu e l l eg a ro n más d e 100 
ac tivis tas lat inoamerica nos qu e se reu ni eron en Lima 
de l 26 a l 28 de enero, en e l marco de la Con fe rencia 
Regio nal · Lo s Ava nc es y Ba rr e r as sob re A cceso 
Un ive rsal en Latinoamé ri ca· . o rga n izada po r •via 
Libr e ', Perú y "Ag ua Bue na", Co s ta Rica . Ta mbié n 
ex pr esa ron a las au torid ad es. que e l acc es o a los 
t rata mientos no es sol o provee r ARVs, sino ta mbié n 
imp le mentar poli ticas de a tenció n inte g ral, ya qu e e n 
los países de la región, no se es ta atend ie ndo e l tema 
del Sid a en fo rm a integral, y exis te un gra n desi nterés 
por las au tor id ades . Ad e más , la falt a d e po l l t i cas 
nacion ales d e m e d i ca m e n tos que in co r po r e n 
norm at iv as pa r a asegurar la ca l idad de los ARVs , 
provoca un dob le es tándar de calidad en la pro vi sión 
de tr atamientos , seña lan do que en nuestra región . se 
esti man qu e exis ten más d e 500 mil PVVs . Fuen te : 
ww v.v 1a li bre.org .pe 

• 

• 

• 
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Interés dei Presidente Lula en garantizar la triterapia 

La fu erte posic ión del gobierno 
brasileño a nt e las te n s ion es 
producidas en sus negociaciones con 
labo rato rios extranje ros fabricantes 
de antirretrovi rales (ARVs), generaron 
noticia entre diciembre de 2004 y el 
prime r trim estre de 2005. La agencia 
Reuters y la web si te peruana del Foro 
Salud difundie ron el año pasado unas 
declaraciones del Ministro de Sa lud 
de Brasi l. Humberto Costa. quien dijo 
que "Brasi l no espe ra represal ias si 
quiebra pa te n tes de 
medicamentos· . 
y al mi smo 
t I e m p o 
reconoció ta 
i mpo sibi l id ad 
de su gobierno 
e n conseguir 
que va ri os 
l abo r a tor ios 
ext r a njero s 

volunta r ia sus patentes de 
ARVs, y és t os fueran 
producidos por fa rmacéuticas 
brasileñas. 

e 

Lo anterior co rre sponde a una 
po lítica de Estado implem entada por 
el gobierno del Pres idente de Bra sil , 
Luiz lnácio Lula da Silva , que busca 
aba ra tar los costos de la triterapia 
para sostener e l programa públi co 
brasi leño de acceso universal a 
tratamientos . que beneficia a más de 
150 mil PVVs . Costa indicó que no 
es tarían cometiendo ilegalidad . ya que 
la medida está prevista en las leyes 
brasileñas y basada en las reg las de 
la Organización Mundial del Comercio 
para casos de emergencia o interés 
naci onal , que declaren los pa íses 
mie mbro s, pud iendo así aplicar la 
" licencia co mp ulsatoria " sobre un 
producto . Denun c ió que va ri as 
farmacéuticas extranjeras reciben 
apoyo de ciertos gobiernos para 
ejercer una violenta presión que evite 
la implementación de la medida oficial. 
Entre lo más grave, está el amenazar 
a Brasil de que no recibiría inversiones 
de ese sector. 

Se supo que las conversaciones 
siguieron en 2005 , y específicamente 
con Roche , Gilead y Abbott , cuya s 
negociaciones lograron descuentos 

entre el 10 y 76 % para los ARVs más 
costoso s . según l a agencia 
Kai se rNetwork y la Fed e r ación 
Internaciona l de Planificación ele la 
Familia. Los descuentos 
adquiridos por Brasi l 

h a c e n qu e el 

costo de los ARVs 

por PI/V sea de 

$ u s 1 2 O O 

p o r a ñ o . 

tres ARVs . Se supo que Brasil ofreció 
pagar las rega lí as correspondientes. 
a camb io de que los labora to ri os 
extranje ros ceda n voluntariamente las 
patentes de los ARVs. 

Patente: Título otorgado por el Estado 
para el monopolio de los inventos 
(inve nción). mod e los o dibujos 
industriales a los propietarios de éstos. 
Este derecho regu lado por normas 

l ega l es nacionales e 
internacionales. no 

es de por vicia 
y su du ración 
es limitada en 
un l apso no acepta 

azas por bajar 
d e term i nado . 
Para el caso de 
es te a r ticu lo, 
los AR Vs 

• precios 
deARVs 

permitiendo que 20 mil nuevos PVVs 
re ciban tratamiento . 

Bras il es uno de los paí ses que se 
caracteriza por sus po líticas exi tosas 
pa ra la prevención del VIH , suministro 
de ARVs y la activa participación 
comunitaria dentro de la gestión 
pública , siendo conside rado ejemplo 
mundial en las respu estas e fi caces 
para combatir el impacto de la 
epidemia del VIH/SIDA. El gobie rno 
de Lula t ie ne interés e n dar 
continuidad a estas políticas antiS ida 
que datan de hace más de 1 O años, 
como la fabricación de 15 drogas 
ARVs que co nform a n e l cócte l 
dis tribuido por el s is tema de sal ud 
públ ica a las personas qu e así lo 
requ ie ran . Lul a ha e x presado 
públicam ente estar dispuesto a 
enfrenta r cualquier si tu ación para 
garantizar la tr i terapia a su s 
ciudadanos . 

El Ministerio de Salud ju stifica la 
necesidad de fabrica r los ARVs en su 
pa ís, pues invierte más del 60% de su 
presupuesto global en la compra de 

Licencia compulsatoria u 
ob ligatoria : Son derechos que poseen 
l os países para su perar l as 
limita ciones que presentan las 
patente s. Las licencias son emi tid as 

por los gobiernos que permiten la 
producción o impo rt ac ión de un 
medicamento genérico, si n necesidad 
de obtener el co nsentimiento previo 
del titular de la patente. 
Par a que un gobie rno emi ta una 
licencia, requerirá : a) Ser miembro de 
la Organización Mundial de la Salud , 
regi do por leyes internacionales: b) 
Motivar las si tu aciones particulares 
del país para ejerce r es te derecho, y 
se identifican : vencimiento de la 
paten te, caso de emergencia, razones 
de in terés público y sa lud pública, 
seg ur idad nacional, prácticas 
anticom p e t i tiv as, en tr e ot ras. 

Fuente: 
" L as P a t e nt es de productos 
f a rm acéuticos y el derecho 
fundamental a la Salud, Abog .Milena 
Liani R., Venezuela 2004 . 
"La salud no es negociable , el efecto 
de los TLC sobre los medicamentos·, 
Guillermo Murillo, Costa Rica 2004 . 

Autor: 
Alberto Nieves 
ACCS I, Director MIPA 
E-m ail : a ni eves@accsi.o rg .v e 
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Colombia 
Autor: 
Rafael Sandoval - Editor Revis ta 
lnd e t e ctable , e - mai l : 
indetectable@indetectable.org 

Podemos comenzar afirmando que: "En 
Colombia cualquier persona tiene derecho 
a terapia antirretroviral y a atención 
integral" agregando algo que popularmente 
decimos acá: ""Este es un pais de leyes. 
pero que no se cumplen "; y es tas 
afirmaciones, nos muestran el panorama 
de nuestras contradicciones. 

La legislación 

La Constitución Polltica garant iza los 
derechos rundamenlales, entre los cuales 
están el derecho a la vida, el de petición, 
a la intimidad, a la igualdad y al libre 
desarrollo de la personalidad, entre 
otros . Es ta garantía se da 
mediante un mecanis mo 
legal denominado 'Tutela" 
que perm i te que 
cualquier persona 
(sin intermediación 
de un abogado) se 
dirija a un juez en 
forma esc ri ta o 
verba l y le pida que 
se tut elen sus 
derechos, si es tán, 
o se encuentran, en 
amenaza de se r 
vulnerados: el juez 
es t a e n l a 
obligación de fallar 
en 1 O días hábiles. 

Por otra parte existe 
et Decreto 1543 de 
1997, que reglamenta tocio 
lo relacionado con el tema 
Vih , Sida e IT S, allí se 
con templa entre otro s l a 
obligatoriedad de brindar atencíón 
integral . 

Et sistema de salud 

El Sisterna General de Seguridad Social 
garantiza que todos los ciudadanos-as, 
reciban atención. existen dos formas para 
ser acogidos por el Sistema, se denominan 
regímenes: El primero es el contributivo. 
a este pertenecen las personas que pagan 
una cuota mensual (ya sea porque son 
empleados o que como trabajadores 
independien tes se afilian al sistema). En 
el caso de V,h . Sida y enfermedades de 
alto costo se requiere haber pagado un 
mínimo de cien semanas; si aún no se 
tiene ese tiempo será necesario pagar en 
forma proporcional por los servicios de 
sa lud ele acuerdo al número de semanas 

que haga ralla por pagar, si la persona no 
tiene dinero, el sistema deberá darle 
atención, la ralla de dinero no es una 
barrera. Y existe el régimen subsidiado, a 
él pertenecen las personas que no pueden 
pagar, para ser beneficiarios se aplica una 
encuesta que verifica su condición. El 
régimen subsidiado se financia en parte 
por lo que pagan quienes están en el 
régimen contributi vo y por el gobierno 
Hay personas que no se encuentran en 
ninguno de es tos regímenes, se les 
denomina "vinculadas" y es un estado 
·temporal", mientras se ubican en alguno 
de los regímenes, ellas también reciben 

servicios. quien paga es el Estado. Los 
servicios de salud , son prestados por 
entidades particulares, con las cuales el 
Estado contra ta , las vigila y reglamenta 
para que la atención sea adecuada . 

¿Cómo se obtuvo el acceso? 

La exis tencia de este marco legal y de la 
Tutela que rue utilizada creativamente por 
las personas viviendo con Vih del grupo 
de_ autoapoyo -Club de la Alegria-, con la 
as,stenc,a del abogado Germán Rincón 
logró que mediante una estrategia legal ; 
d e medios denominada ·operacion 

avispa" se consiguiera que varios fallos 
de jueces obligaran a las entidades a 
en tregar antirretrovirales y lo que define 
el Decreto 1543 como atención integral; 
esto se logró desde 1994. de esta forma 
Colombia fué uno de los primeros países 
de la región en tener acceso a terapias. 
La his toria muestra que esto no rue 
resultado de ta voluntad política del 
gobierno. 

Entre el consultorio y el juzgado 

A pesar de ello, existen entidades que 
niegan servicios y tratamientos, por lo que 
se siguen colocando Tutelas. La mayoría 
de las tutelas que se co locan son por 
asuntos de salud. Quienes vivimos con 

Vih deambulamos entre íos consultorios 
y los juzgados buscando el respeto 

por nuestros derechos, aprender 
a hacer una Tutela es tan 

común e importante, como 
aprender el manejo de la 

terapia; mientras tanto 
el Estado es muy 
débil o cómplice en 
el no cumplimiento 
de las leyes. Su 
indiferencia frente 
a la atención 
también se reíleja 
en la prevención, 
en Colombia no 
existe un 
Programa Nacional 
de Sida (existió 
hace ya varios 
años pe ro se 
disolvió). 

La calidad 

Los medicamentos que se 
empeza ron a dar en 1994 

fueron los innovadores, y al poco 
tiempo. también se empezaron a dar 

genéricos y copias, así ocurre ahora, 
la entidades puede decidir cual dar (incluso 

los medicamentos retirados del listado de 
la OMS se entregan). 

Tradicionalmente , en la medida que son 

aprobados por la FDA son traídos después 

al país: el INVIMA (Instituto de Vigilancia 

de Medicamentos y Alimentos) no exige 

estud ios de b1odisponibilidad ni 

bioequivalencia; lo cual crea un estado de 

incertidumbre frente a la calidad: acudiendo 

a las leyes que permiten la participación 

ciudadana en salud hemos empezado a 

realizar rarmacovigilancia buscando que 
se garantice la calidad . 

• 

• 
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V Encuentro del Grupo Iberoamericano 
de Publicaciones en VIH 

Mi Buenos 
Aires querido ... 
La alegria del inicio de la primavera, días 
con temperaturas que variaban entre 8° 
por las noches hasta 25° en las tardes, y 
muchos balcones inundados de flores. fue 
el recibimiento que ofreció la hermosa 
Buenos Aires a los miembros del GIPV. 
Con este escenario y las atenciones de 
nuestros anfitriones Chiquita Gramajo y 
Ca rlos Méndez de Cue rpo Posit ivo 

Argentina, se efectuó el ·v Encuentro del 
Grupo Iberoamericano de Publicaciones 
en VIH (GIPV)'" . 

En es ta cita del 19 al 23 de septiembre 
participaron los viejos amigos Daniel 
Ruíz/Oye Tú Bolivia , Willia m Mejías y 
Jaime Fabrés/gTt España, Víctor Hugo 
Robl es/Vivo Positivo Chile, Roge r 
Rebollac/Ánimo y Aliento Perú, Mauricio 
Sarmiento y Luis Augusto Rivera/Revista 
lndetectable Colombia y quien escribe esta 
reseña, por Boletín Gente Positiva 
Venezuela 

A través de talleres. espacios para la 
discusión, análisis y reflexión. la agenda 
abordó temas de interés común: revisión 
y establecimiento de acuerdos entre las 
publicaciones, estatutos internos del GIPV, 
captación de recursos, análisis del proyecto 
piloto 2003 y 2004, calidad de los 
medicamentos antirretrovirales. Este último 
fue el tema cen tral del encuentro y de 
interés para la región la tinoamericana, 
facilitado por expertos argentinos, quienes 
apoya ron a p rofundizar nuestros 
conocimientos sobre conceptos básicos, 
clas ificación de medicamentos, pruebas 

de calidad, experiencias con fármacos sin 
calidad demostrada para tra tar diversas 
dolencias. si tuación en los países 
miembros de l GtPV, entre otros. 

Como cierre del encuentro, nuestros 
anfitriones pautaron visitas a varias 
organizaciones públicas y comunitarias 
bonarenses. Iniciamos el recorrido con el 

Hospital Muñlz, principal centro público 
de atención a personas con VIH/SIDA del 
país. Conversamos con el personal de 
sa lud, quienes nos guiaron al Servicio de 
Inmunología y la Unidad de Laboratorio, 
donde se localiza un equipo computarizado 
pa ra la carga vi ral. Luego, fuimos a 
Fundamitre, ONG con programas y 
servicios de guardería para niñas y niños, 
publicaciones y un condomóvil pa ra la 
prevención/inlormación del VIH/SIDA. En 
la tarde se visitó a la Revista Nexos, 
publicación en VIH/SIDA con 1 O años de 
trayectoria dirigida a la comunidad gay. 
Culminamos en la Fundación SPES, ONG 
edílora de Cuerpo Positivo, en una amena 
charla con su Directiva . 

Regresé de este encuentro fortalecido y 
satisfecho, no sólo por tos resultados 
obtenidos, sino también por el crecimiento 
y la madurez política que posee el GIPV, 
lo que ha incidido positivamente en cada 
una de sus publicaciones miembros, para 
el buen desarrollo del pe ri odismo 
comunitario en VIH/SIDA en lberoamérica, 
basado en la ética y el respeto al ejercicio 
de la libertad de expresión. 
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Estimad(a) lector(a): 
Queremos conocer tu opinión sobre el 
Boletín Gente Positiva, y para ello te 

pedimos que respondas a cada una de 
las siguientes preguntas. Tus respuestas 
son importan tes, ya que nos permitirán 

mejorar la calidad y contenido de nuestra 
publicación, y conocer et perfi l de nuestros 

lectores. 
Gracias por tu colaboración 

1.- Qué opinas del diseño del Boletín Gente 
Positiva: 

Excelente 
_ Regular 

Bueno 
Malo 

2.- Contenido del Boletín Gente Positiva: 
Exce lente Bueno = Regular Malo 

3.- ¿Cuáles secciones te han gustado 
más?: 
_ Página Principal_ Derechos Humanos 

Medicamentos Prevención Mujeres 
- Activismo Venezuela en Positivo 

Breves Noticias Internacionales 

4 .- ¿Cuá les otros temas o secciones 
quisieras que fu eran incluidos en el 
Boletín?: 

Información para conocer el perfil de 
nuestros lectores: 

5.- Sexo: 
Masculino 

_ Transgénero 

6.- Edad: 
Menor de 18 

_ :;-a a 40 
_ Mayor de 50 

Fem enino 

19 a 29 
40 a 50 

1 7.- En rel ación al VIH , ¿cuál es tú 
¡ diagnóstico?: 

I VIH+ 
1 - Desconocido 

Sin VtH 

1 - = No opino 

1 
1 
1 
1 
1 

1 

Favor envía esta encuesta a ACCSI Acción 
Ciudadana Contra el SIDA, Av. Rómulo 

Gallegos, Edf. Maracay, piso 11 , apto. 21. 
Urb. El Marqués, Caracas, Venezuela , por 
el telefax (0212) 235.9215 o a la dirección 

electrónica boletin@accsi.org.ve 

1 ¡Gracias por tu valiosa colaboración/1/ 
1 
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Sabías que ... 
'. El 8 de Julio de 2004 fue aprobada la 
' Ley Orgánica d~i;la D,efénsorla del 
¡ Pueblo:· Esto es un avance posiliv<> en 
'. m'aterla legislativa, ya que la función • 
.i primordial de .dicho organismo será la • 
t i1e velar por el respeto y cumplimiento 
" ife los Derechos Humanos, las gárántras· ! 
• e· lnte'reses de todas y. todos los : 

vénezo.lános. Además, se contempla la ., 
' poslbllldad de la resolución alternativa ·, 
•. de conflictos, lo cjue representarla un ., 
; gran alivio para el sistema Judicial' y : 
: podrla significar la solución más rápida) 
: de los conflictos menores que se :,: 

presenten a diario en la cludadanla. Las ., 
• ONGs utilizan la Intermediación de la ., 
. Oefensorla del Pueblo para la resoluclón:'i 
: de conflictos. Mayor. Información·· 

comunicarse con la Oefensorla del . 
Pueblo por los telf. (0212) 578.3843 y .' 
576 . 5674 , • e-mail : , 
denunclas@defensoria .gov. ve 
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Esta sección está dedicada a responder cualquier duda, opiniones. sugerencias y denuncias • 

de nuestros lectores. Boletín Gente Positiva se reserva el derecho de editar los textos así 

como su publicación . Las ca rta s deberán ser enviadas a Boletín Gente Positiva, Sección 

"Posi ti v@s Preguntan" por el fax (0212) 235.9215, E-mail : boletin@accsi.org .ve 

Por desabastecimiento dejé de tomar Combivir® y empecé a tomar Ouovir® (genérico de 
Cípla), luego cambié a Virocom® (genérico de Ranbaxy) . Este cambro constante de la 
marca de mi medicamento. no me ha permitido elevar mi CD4, aunque mantengo mi carga 
viral indetectable. Ahora tengo temor porque voy a tomar el mismo medicamento, pero con 

los componentes separados. es decir, Lamivudina de Herber Biotec y Zidovudina de 
Ranbaxy. ¿Qué hago?. Ariel. 

BGP: Es importante que mantengas la ca lma. Entendemos tu preocupación por toda la 

situación que estás viviendo_ Según las recomendaciones del MSOS. debes continuar con 

tu tratamien to, aunque és ta decisión está en tus manos. Te sugerimos consul tes con tu 

médico tratante. En cuanto al desabastecimiento , ya las ONGs estuvimos en conversaciones 

y adelantando acciones co n e l MSOS para solucionar ese prob le ma . 

Me prescnbieron Katetra® y Convivit®. Fue terrible, mi cuerpo estaba confundido con los 

efectos de los medicamentos, pero con la ayuda de Dios y mi fuerza de voluntad, logré 
superarlos. volvi a comer y las infecciones fueron cediendo. Salí a luchar nuevamente y 

volvi a lrabajar. A los 45 dlas se me agotaron los medicamentos y he estado todos los dlas 
viajando al modulo de asistencia social en el Edo. Bolívar. pero nada que llegan. Supe que 

el cuerpo puede tomar resistencia a ciertos medicamentos. si pasa mucho 1iempo sin los 

medrcamentos, eso me aterra. ya que estaba muy bien y habia superado la primera etapa. 
¿De que manera puedo tener los medicamentos?. Jorge. 

BGP: Felicitamos tu esfuerzo y compromiso contigo mismo. Es válido tu temor de que el 

Vih haga resistencia a ciertos antirrelrovirales por un tiempo prolongado. Acude en Ciudad 

Bolívar a la Coordinación Reg,onal de VIHISIOA en Bolívar y contacta a la Ora. llén Mata 

para que te informe las razones de tu situación. De no conseguir respuesta , llámanos a 

ACCSI tell. (0212) 232 7938 . Es obligación del Programa Nacional de Vih/Sida del MSOS 

en tregar los antirreirovi rales de forma oportuna a todas las personas que lo requieran . 
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