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“En el Desarrollo de Sistemas de Salud Universales debemos
dirigir nuestros esfuerzos a lograr el 100 por ciento de
cobertura universal a los servicios de salud, y el acceso
gratuito a ellos para todas nuestras ciudadanas y

ciudadanos”

Dra. Luisana Melo. Ministra del Poder Popular para la Salud- 69 Asamblea Mundial de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), maxima instancia internacional en materia de salud,
que se celebra del 23 al 28 de mayo en el Palacio de las Naciones Unidas en Ginebra.

“El Estado venezolano mantiene la inversion en salud...” y
recordo que “Venezuela otorga de manera gratuita el
tratamiento para pacientes oncolégicos y con VIH sin
importar la linea de gravedad en que estén, principio que no

respetan otros paises”,

Dra. Luisana Melo, Ministra del Poder Popular para la Salud. Extractos de su intervencion en la
corte Interamericana de Derechos Humanos CIDH.- Chile 7 de Junio de 2016

“Contamos con la insulina suficiente para el tratamiento de
diabetes (...) garantizamos las ultimas generaciones de
medicamentos para pacientes con VIH; garantizamos el
tratamiento oncoldgico, sea cual sea el estado de la
enfermedad (...) entonces, ;es un tema de acceso a los

medicamentos o como los estamos consumiendo?”
Dra. Luisana Melo, Ministra del Poder Popular para la Salud. Extractos de su intervencion en la
corte Interamericana de Derechos Humanos CIDH.- Chile 7 de Junio de 2016INDICE
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INTRODUCCION

La Red Venezolana de Gente Positiva (RVG+) es una organizacion apolitica y sin fines de
lucro que agrupa a las personas con VIH en Venezuela desde hace 18 afios, con
representacion en los 23 estados del pais y que ejercer el derecho constitucional de la
participacion ciudadana en la planificacion, ejecucion y control en las politicas publicas de
salud en materia de VIH y ejercemos nuestro derecho a realizar contraloria social al
Ministerio del Poder Popular para la Salud, al Programa Nacional de Sida/ITS (PNS) y a las
Coordinaciones regionales adscritas a el PNS. Durante los ultimos afios nos hemos
convertido en referencia a nivel nacional e internacional cuando se quiere conocer acerca de
la realidad del VIH en el pais.

Hemos decidido publicar este informe para presentarle un resumen de toda la informacion
que hemos venido generando en los ultimos meses a raiz de lo que consideramos una de las
mds graves crisis por la que ha atravesado el sector salud en nuestro pais en los ultimos 20
afios y sobre todo las personas que vivimos con VIH/SIDA.

Hemos intentado recopilar en pocas lineas no solo el estado de las fallas de medicamentos e
insumos bdsicos sino también un resumen de los enormes esfuerzos que hemos venido
llevando a cabo con nuestros y nuestras miembros, asi como con organizaciones aliadas en
el ambito nacional e internacional para visibilizar la crisis por la que atraviesa nuestro sector
y que expone a la respuesta al VIH a una regresion en nuestro pais.

Hemos recopilado toda la informacion posible suministrada por las personas que viven con
VIH en Venezuela en el 1ler semestre de 2016, asi como un resumen de las acciones de
Incidencia Publica emprendidas por nuestra organizacion a nivel Nacional e Internacional
para garantizar el Acceso a los Tratamientos Antirretrovirales y el Derecho a la Salud en
Venezuela.

Toda la informacion estd plenamente soportada por reclamos, denuncias, articulos de
prensa, y las publicaciones en las redes sociales.

Agradecemos a todas las personas que viven con VIH en nuestro pais por la amplia
colaboracion brindada no solo en la elaboracion del presente informe sino en el apoyo a
todas las acciones que hemos venido emprendiendo y que sequiremos emprendiendo en el
futuro.

Secretario General de la RVG+

Red Venezolana de Gente Positiva. Situacién del VIH/SIDA en Venezuela Enero-Junio 2016



Una mirada al tema del desabastecimiento de
Antirretrovirales, Reactivos para Examenes de
Evaluacion y Control, Medicamentos para
infecciones oportunistas y Otros insumos

Antecedentes.
Ano 2015:

Durante la gestion del Ministro del Poder Popular para la Salud Henry Ventura, no existio
desabastecimiento de antirretrovirales en Venezuela, sin embargo ya en septiembre del 2015, el
Secretario General de la RVG+ expresaba su preocupacidon ya que manejdbamos informacién de
que el Ministerio del Poder Popular para la Salud (MPPS) no habia realizado ante el Fondo
estratégico de Compras de la OPS las estimaciones para las compras del afio 2016, las cuales de
acuerdo a funcionarios de OPS/OMS en Venezuela deberian haberse hecho a mas tardar en
septiembre de 2015; ya encendiamos nuestras alarmas porque sabemos que este proceso de
compras a través del Fondo Estratégico de OPS puede durar entre 6 y 9 meses.

“Esteban Colina, indico este jueves que aunque estdn garantizados los recursos para los
medicamentos de las personas con VIH por el resto del 2015, el problema se concentra en
otras dreas. “No hay quién venda reactivos en Venezuela, los laboratorios se van, cambian
de equipos, todos los medicamentos se compran en divisas, la situacion es grave, preocupa
saber qué va a pasar en el 2016”.*UNION RADIO. Sep. 2015.

En Noviembre de 2015 (y de acuerdo a informaciones obtenidas de manera extraoficial) el
Ministerio del Poder Popular para la Salud presento las estimaciones de compra de
antirretrovirales para el Afio 2016 (Cuadro 1) al Fondo Estratégico de OPS; pudimos observar que
estas estimaciones presentadas no cubrian las necesidades de antirretrovirales (ARV’s) para todo
el afo 2016. Solo por destacar un ejemplo en el cuadro se coloca un estimativo de 60.000 mil
frascos de Efavirenz/Emtricitabina/Tenofovir (Viraday) lo cual solo alcanza para cuatro (4) meses
de consumo ya que este medicamento antirretroviral en particular lo consumen 15.000 personas
en Venezuela. Es importante destacar que las compras de antirretrovirales en Venezuela se
realizan a través de los siguientes mecanismos:

v Fondo Estratégicos de la OPS.
v’ Convenio Cuba-Venezuela.

v Convenio Argentina-Venezuela.
v’ Laboratorios privados:

1. Laboratorio MDS
2. Laboratorio Hetero Drugs
3. Laboratorio GSK

1 http://www.lapatilla.com/site/2015/09/04/segun-amavida-faltan-reactivos-para: 1es-a ientes-con-vih/
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4. Laboratorio Roche.

Gobiemo Bolivariano | Ministerio del Poder Popular
5 de Venezuela para la Salud
PROGRAMA NACIONAL DE SIDA/TS

SOLICITUD DE ESTIMATIVA 2016 OPS

ARSI

RESENTACION

DRIty 2 RN

MEDICAMENTO ARV. . .|

(FRASCOS)
1.054

EF ENZ 00 MG 3 | 6847

EMTRICITABINAITENOFOVIR | 6 10 MGI300 MG x 30 TABLETAS $0.000 %

EFAVI
ETRAVIRINA 100 MG x 120 TABLETAS 1.204 7
FUMARATO DE TENOFOVIR N 300 MG x 30 TABLETAS | 10.458 |
FUMARATO DE TENOFOVIR/EMTRCITABINA 300 MG/200 MG x 30 TABLETAS 57,694 |
LAMIVUDINA 10 MGIML x 240 ML 6.000

1300 MG x 60 TABLETAS 25.000

0 MG x 120 TABLETAS

LAMIVUDINA/ZIDOVUDINA
LOPINAVIR/RITONAVIR

LOPINAVIR/RITONAVIR | 100 MG/25 MG x 60 TABLETAS
LOPINAVIRIRITONAVIR 80MG /20 MG x 160 ml
RITONAVIR 100 MG x 30 TABLETAS
ZIDOVUDINA 10 MG/ML x 200 ML ) |
? ZIDOVUDINA B 100 MG x 100 CAPSULAS 654 |

Cuadro 1: Solicitud estimativa de antirretrovirales al Fondo Estratégico de OPS/OMS

Ao 2016:

En Enero y Febrero 2016; la RVG+ comenzd a recibir informacién acerca de que el MPPS
efectivamente no habia realizado la compra definitiva de ARV’s del Afio 2016 al Fondo Estratégico
de la OPS/OMS, fuimos informados que de que el estado tenia una deuda pendiente con el Fondo
Estratégico de OPS que no estaba saldada y que ademas la industria farmacéutica no estaba en
disposicion de suministrar los medicamentos al MPPS por problemas con pagos pendientes,
problemas que estos laboratorios internacionales presentaban para encontrar divisas para
repatriar sus capitales a las casas matrices y algunos otros por cierre de operaciones en Venezuela.

En vista de estas informaciones nos avocamos a tratar de precisar cual era el inventario a la fecha
de medicamentos ARV’s en el pais, inventario que nunca nos ha sido suministrado a pesar de que
en reiteradas oportunidades hemos hecho solicitud verbal del Ministerio del Poder Popular para la
Salud.

Logramos de manera extraoficial obtener el inventario de medicamentos ARV’s existentes al 15-
12-2015 elaborado por SUMED-SEFAR del cual se muestra una parte en el Cuadro 2.
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o Gobiemo Bolivariano | Ministerio del Poder Popular

ﬂm Venezuela para la Salud

". VIR 200 o5 x50 1ad)
@mMmﬂmxmm 105 a8 | eoe || suesvecoo @
FW‘ AVAUONA B0 mg ¥ 30 135 7.300 12331 | 33155 | 2MESESYNEDD |10TS

AL NAZIOGHSNA 3001507300 1y « 6 140 0 273 0 nomavexsiencu] o
JATAZARAVIR 300 =y ¥ cA0S. 60,843 9860 | 55071 | SMESESYMENO
TDARUNAVIR 150 a3 x 240 10 0 5 369 19 MESES
Mmumu 3604 1.500 715 MENOS DE Uy eS| 13581
|DIOANOSIA 200 mg » 30 cen 6,141 705 2318 IMESES
HEFAVIREND 50 mg v X tdps - 0 0 0 NO MAY EXSSTENCA
JEFAVIRENZ 200 mg » 90 oo 1717 154 131
FEFAVRENT 600 mgx 20125 6847 10500 | 50853 | emesesvwmeon @50
fravReEuTRE S sATENOFOVR e e 0w | G0000 | 15000 | 0 VAY ERsTERCA| 12000
{ENFOPRTIOR 60 moim 1 €0 vales 119 11 13 1MES
'eﬂwmu 100 g 3 220190 1204 350 3 MENOS OF U mESE 298

TO OE TENOFOVIR 300 mg x 30 1o 19.456 4764 38072 T MESES Y MEOD

[FUMARATO DE TENOFOVIREMTRICTADINA 00200 mg x 0ms | 5768¢ | 11250 | 7816 00
JLAMNVUDINA 30 et x 288 6.000 250 AR 0

Cuadro 2: Inventario de Antirretrovirales del SUMED-SEFAR al 15-12-2016

En este documento podemos observar cual era la existencia de medicamentos en los depdsitos
del SUMED-SEFAR vy las fallas existentes y los tiempos en que se agotaria la existencia de los
antirretrovirales en Venezuela. Este cuadro también nos permitié conocer una cifra que hasta la
fecha nos habia sido negada insistentemente y es la referida a la cantidad de personas que toman
cada medicamento antirretroviral. Con estos datos en mano fue facil realizar algunos calculos que
nos indicaban que los medicamentos que alun no se encontraban en falla era debido a que
administraciones anteriores del MPPS habian comprado los medicamentos antirretrovirales para
mas de un afo o considerando de forma amplia la incorporacidon de nuevos pacientes al Programa
de Acceso a ARV's.

Es muy importante resaltar que de manera recurrente funcionarios adscritos al Programa Nacional
de Sida e ITS nos han manifestado que desconocen con exactitud cudl es el inventario real de
medicamentos en las farmacias de las coordinaciones regionales, ya que ellos mismos han
manifestado no saberlo.

Ese inventario elaborado por el SUMED-SEFAR nos permitid saber hasta cuando durarian los
Antirretrovirales en el caso de que el Ministerio de Salud no realizara ninguna compra, de acuerdo
a este calculo pudimos precisar las fechas estimadas de agotamiento de los inventarios de cada
antirretroviral tal como se muestran en el Cuadro 3
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Cuadro 3: Estimado en que se deben Agotar los Medicamentos Antirretrovirales en 2016

ARV’S Genérico

PRESENTAC'ON gggﬁgm% Fecha de Agotamiento

MENSUAL

Abacavir Solucién Oral 20 mg/ml x 240 ml 328 ABRIL 2016

Abacavir/Lamivudina 600/300 mg x 30 tab 12.331 ABRIL 2016

Abacavir/Lamivudina/Zidovudina 300/150/300 mg x 60 tab 273 ABRIL 2016

Darunavir 600 mg x 60 tab 1.500 ABRIL 2016

Didanosina 400 mg x 30 caps. 705 ABRIL 2016

Efavirenz 200 mg x 90 caps. 154 ABRIL 2016

Efavirenz/Emtricitabina/Tenofovir 600/200/300 mg x 30 tab 15.000 ABRIL 2016

Enfuvirtide 90 mg/ml x 60 viales 11 ABRIL 2016

Etravirina 100 mg x 120 tab 350 ABRIL 2016

Fumarato de Tenofovir/Emtricitabina 300/200 mg x 30 tab 11.250 ABRIL 2016

Lamivudina 10 mg/ml x 240 ml 250 ABRIL 2016

Nevirapina 200 mg x 60 tab 477 ABRIL 2016

Raltegravir 400 mg x 60 caps. 1500 ABRIL 2016

Rilpivirina/Emtricitabina/Tenofovir 25/200/300 mg x 30 tab 550 ABRIL 2016

Fumarato de Tenofovir 300 mg x 30 tab 4.794 AGOSTO 2016

Lopinavir/Ritonavir 250/50 mg x 120 tab 12.937 DICIEMBRE 2016
Lopinavir/Ritonavir 100/25 mg x 60 tab 462 DICIEMBRE 2016
Lopinavir/Ritonavir 80/20 mg x 160 ml 271 DICIEMBRE 2016
Maraviroc 300 mg x 60 comprimidos 2 DICIEMBRE 2016
Zidovudina 100 mg x 100 caps. 150 DICIEMBRE 2016
Zidovudina 300 mg x 60 tab 706 DICIEMBRE 2016
Zidovudina 20 mg x 20 ml 68 DICIEMBRE 2016

Atazanavir 300 mg x 30 caps. 9.660 JUNIO 2016

Efavirenz 600 mg x 30 tab 10.500 JUNIO 2016

Lamivudina 150 mg x 60 tab 6.223 JUNIO 2016

Lamivudina/Zidovudina 150/300 mg x 60 tab 9.000 JUNIO 2016

Ritonavir 100 mg x 30 tab 11.160 JUNIO 2016

Zidovudina 10 mg/ml x 200 ml 214 JUNIO 2016

Teniamos informacion de algunos medicamentos pendientes de entregar por el Fondo Estratégico
de OPS, con fecha marzo 2016 y llegaron en abril de 2016; no conocemos las cantidades
adquiridas, por lo que es dificil precisar hasta cuando duraran los inventarios de medicamentos,
pero lo que si sabemos es que llegaron al pais: Darunavir, Abacavir Solucién, Efavirenz 200mg,
Lamivudina/Zidovudina, Ritonavir, Viraday, Atazanavir, Lopinavir/Ritonavir, Emtricitabina,
Efavirenz y Tenofovir.

Resaltamos que el silencio de las autoridades sanitarias en referencia a las compras de ARV’s para
2016 hace dificil determinar cual es la duracién de los inventarios de medicamentos que necesitan
las personas con VIH en, sin embargo tenemos sobradas presunciones segun las estimaciones de la
RVG+ de que en cualquier momento podriamos entrar en un Mega Desabastecimiento con las
graves consecuencias que esto representa para la salud e inclusive la vida de las personas que
viven con VIH.

Red Venezolana de Gente Positiva. Situacion del VIH/SIDA en Venezuela Enero-Junio 2016
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Desabastecimiento de antirretrovirales
Cuadro 4: Reporte De Disponibilidad De Antirretrovirales A1 30/06/2016

Estado

Anzoategui
Carabobo
Delta Amacuro
Distrito Capital
Portuguesa

Trujillo

Medicamento
Abacavir

Abacavir Lamivudina
Abacavir Lamivudina Zidovudina
Darunavir

IGETENE

Efavirenz

Efavirenz

Emtricitabina Tenofovir
Enfuvirtide

Etravirina

Fumarato de Tenofovir
Emtricitabina
Lamivudina

Nevirapina

Raltegravir | |
Rilpivirina Emtricitabina Tenofovir
Fumarato de Tenofovir

Lopinavir Ritonavir
Lopinavir
Ritonavir
Lopinavir
Ritonavir

Maraviroc
Zidovudina
Zidovudina
Zidovudina

Atazanavir
Efavirenz
Lamivudina
Lamivudina
Zidovudina
Ritonavir
Zidovudina

No hay - Hay a la fecha I:I Esquema en evaluacién I:I

@
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En el Cuadro 4 mostramos las exigencias de medicamentos ARV’s en las Farmacias de las
Coordinaciones Regionales de VIH/SIDA al 30-06-2016; se encuentran en fallas Raltegravir,
Didanosina, y en evaluacion por el Comité de Resistencia Viral, los pacientes con Efuvirtide y
Maraviroc.

A Pesar que el Ministerio del Poder Popular para la salud insiste que todos los Medicamentos

estan garantizados, e insisten igualmente en que ya realizaron

“No todos los las comp'ra.s de todos los esquema's, .1.500 pers’onas.con VIH, y

. . con multiples fracasos terapéuticos estdn sin tomar

antirretrovirales tratamientos antirretrovirales por un espacio de 3 meses,

//egan al estémago porque el estado Venezolano no garantizo el suministro de los

mismos, por su mala planificacion interna, por falta de

de las PErsonas con recursos y miles de excusas mas que no justifican que las

VIH en Venezuela” personas tengan que suspender su esquema de tratamiento

sin medir el impacto que esto tiene al generar resistencia viral,

muchas de estas personas podrian quedar sin opciones de terapia antirretroviral para mantenerse
vivos por culpa del estado Venezolano, al generar estas interrupciones de terapia.

“Los resultados de un reciente estudio a gran escala indican que, para las personas con VIH,
interrumpir la terapia antirretroviral limita la recuperacion . . /e
de los niveles de células CD4 y aumenta el riesgo de “Estudios C/ent/f/cos
padecer infecciones oportunistas y de morir. Los resultados develan el Riesgo de
del estudio apoyan las conclusiones de estudios previos de

menor duracidon, que demostraban que interrumpir el Suspender la Terap/'a
tratamiento es muy perjudicial para los individuos con VIH. . .
Basdndose en estos hallazgos, los investigadores sugirieron Antirretroviral

que los médicos inicien la terapia antirretroviral pronto en

los pacientes con VIH, que eviten las interrupciones del tratamiento o las hagan lo mas breves
posible y que disminuyan la carga viral tanto como puedan.”?

“En los ultimos afios, se han producido mejoras significativas en la terapia anti-VIH y, en la
actualidad, muchos pacientes tienen un prondstico que se

“Dejar el tratamiento considera normal, sin embargo, un gran nimero de
pacientes que toman farmacos antirretrovirales decide

contra el VIH puede interrumpir su tratamiento. El estudio SMART reveld que las

ser mortal” suspensiones del tratamiento estaban relacionadas con un
mayor riesgo de morbi-mortalidad, tanto por enfermedades

relacionadas con el VIH como no relacionadas con el virus”.?

Un estudio internacional realizado sobre mas de 5.400 seropositivos ha demostrado que la
interrupcién de la terapia antirretroviral acelera la progresion de la enfermedad y duplica el riesgo
de sufrir patologias derivadas del VIH y de morir.

Este trabajo, publicado en "The New England Journal of Medicine", ha sido coordinado en Espania
por Josep Maria Gatell, jefe del Servicio de Enfermedades Infecciosas y Sida del Clinico de

2 http://www.aidsbeacon.com/espanol/2011/02/16/interrumpir-la-terapia-antirretroviral-conduce-a-una-mala-
evolucion-en-las-personas-con-vih-sida/
3 http://gtt-vih.org/book/print/6064
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Barcelona. También han participado en este estudio el Hospital Trias Pujol de Badalona
(Barcelona), el Virgen del Rocio de Sevilla y el Hospital La Princesa de Madrid.”*

El Estado Venezolano al no garantizar la
Cuando a una persona no se le continuidad de la ingesta de los
tratamientos  antirretrovirales  estd
poniendo en riesgo la salud de las
antirretroviral le estan violando los ~ personas con VIH y generando mas

gastos al estado al tener el pacientes
Derechos Humanos y su Derecho a que ser hospitalizado para lograr

entrega el tratamiento

la salud estabilizar su salud.

Al mismo tiempo que el Estado
Venezolano estd incumpliendo la Constitucién de la Republica Bolivariana de Venezuela en sus
articulos 19 y 83 los cuales rezan respectivamente:

“Articulo 19. El Estado garantizard a toda persona, conforme al principio de
progresividad y sin discriminacion alguna, el goce y ejercicio irrenunciable, indivisible
e interdependiente de los derechos humanos. Su respeto y garantia son obligatorios
para los drganos del Poder Publico de conformidad con esta Constitucion, con los
tratados sobre derechos humanos suscritos y ratificados por la Republica y con las
leyes que los desarrollen.”

“ Articulo 83: La salud es un derecho social fundamental, obligacion del Estado, que
lo garantizard como parte del derecho a la vida...» y al no garantizar la vida estdn
violando los Derechos Humanos de nuestros ciudadanos.

El Ministerio de salud estd desacatando la Orden del Tribunal Supremo de Justicia, que el 15 de
junio de 1999, en sentencia de la sala politico administrativa ordeno al érgano rector de la salud
en Venezuela lo siguiente:

“.. del petitum, precedentemente transcrito, en el sentido de que se ordena al
Ministerio de Sanidad y Asistencia Social, efectuar en beneficio de parte actora, antes
identificada, la entrega regular y periddica de medicamentos denominados
Inhibidores de la Transcriptasa e Inhibidores de la Proteasa, tales como AZT o
Zidovudine, DDI o Didanosine, DDC o Zalcitabine, DAT o Stavudine, 3TC o Lamivudine,
Crixivan o Indinavir, Saquinavir o Invirase y Norvir o Ritonavir, de acuerdo a las
prescripciones combinadas de los médicos especialistas de los Servicios de
Inmunologia e Infectologia de los hospitales y centros de salud adscritos al MSAS”.”
Corte Suprema de Justicia 1999

Esta sentencia del mdximo tribunal aun esta vigente por que no ha sido
derogada y forma parte de la jurisprudencia venezolana.

4 http://www.consumer.es/web/es/salud/2006/11/30/157762.php
> http://www.redalyc.org/articulo.0a?id=19750216
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Examenes de Evaluacion y Control de las Personas con VIH en
Venezuela.

El Objetivos Del Tratamiento Antirretroviral (TARV) es:

e Viroldgico: Reducir la carga viral plasmdtica (CV) a niveles indetectables en el menor tiempo
posible (ideal 4-6 meses posterior al tratamiento) y mantener esta reduccion en forma
prolongada. (Esto solo lo podemos saber con el examen de Carga Viral).

¢ Inmunoldgico: Preservar y restaurar la funcién inmunoldgica tanto cuantitativa (aumento del
contaje de linfocitos T CD4) como cualitativa (respuesta inmunoldgica antigeno-especifica);
(Esto solo lo podemos saber con el examen de Subpoblacién de Linfocito CD4.)

e Clinico: Reducir la morbi-mortalidad y mejorar la calidad de vida del paciente.
e Epidemioldgico: Reducir la transmision de la infeccidn.

Segun GUIA DE TRATAMIENTO ANTIRRETROVIRAL DE LAS PERSONAS QUE VIVEN CON EL VIH/SIDA
EN VENEZUELA, publicada por el MPPS (pagina 13) los médicos especialistas en VIH recomendaron
los exdmenes de control que deben realizarse las personas con VIH cada 3 meses son:

Examenes de laboratorio

Confirmacién de la infeccién por el VIH.

Hematologia completa, LDH, transaminasas, bilirrubina total y fraccionada, proteinas,
Funcionalismo renal, electrélitos séricos y perfil lipidico.

VDRL cualitativo y cuantitativo.

Derivado proteico purificado (PPD).

Serologia para Virus de hepatitis A (VHA), VHB y VHC.

Serologia para toxoplasmosis (anti IgG), Citomegalovirus (CMV) y serologia para Hongos.
Contaje de linfocitos T CD4 y Carga Viral.

Radiografia de térax (si por clinica lo amerita).

Citologia vaginal, si es mujer, y anal, si es hombre.

AN N N NN N T SN

Recomendaciones especiales

Valoracién oftalmoldgica si el contaje de linfocitos T CD4 es < 200 cél/mm3

Evaluacion psicoldgica y social, con apoyo individual y/o de grupo.

ECG vy realizacion de score de RCV de Framingham, sobre todo en PV hombres mayores de
40 afios y mujeres mayores de 50 aiios en conjunto con especialista en Cardiologia.

Debe considerar la investigacion de ITS.

ANEAN

AN

Segln las Pautas de Tratamiento el parametro que un médico debe valorar para colocar el
tratamiento antirretroviral es CV (Carga Viral) CD4 (Subpoblacidn de Linfocitos):

“Las decisiones de inicio y cambio de TARV deben estar basadas en la clinica y en los
pardmetros establecidos en la presente guia del contaje CD4 y la Carga viral
plasmadtica (CV). Pdgina 12.

La Corte Suprema de Justicia, en la sentencia de la sala politica administrativa el 9 de Junio de
1998 Expediente No. 14.625 ordena al MPPS la realizacién de estos examenes:
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“Se ordena al Ministerio de Sanidad y Asistencia Social, en beneficio de la parte
actora, la realizacion o cobertura de los exdmenes especializados tales como «Carga
Viral, Conteo Linfocitario, Conteo de Plaquetas y todos aquéllos exdmenes, tanto para
las enfermedades oportunistas, como aquellos necesarios para tener acceso a los
tratamientos combinados de los Inhibidores de la Transcriptasa y los inhibidores de la
Proteasax;”

Después de 8 meses sin reactivos para los exdmenes de Carga Viral y Subpoblacion de Linfocitos
CD4, el estado Venezolano a través del Instituto Nacional de Higiene en el mes de Abril compro
30mil reactivos de ambos que solo alcanza para 50% de los pacientes; las 62 mil personas con VIH
debe realizarse estos examenes de control por lo menos 2 veces al afio; esto seria 124.000
reactivos mas los casos de personas recién diagnosticada

Los médicos en Venezuela para la prescripcion de la terapia antirretroviral y para evaluar el éxito
o el fracaso de los tratamientos sin lugar a duda requieren de los resultados de los exdmenes de la
carga viral y subpoblacién de linfocitos, no pueden seguir actuando a siegas o empiricamente para
apuntar al éxito de la terapia.

Test de Resistencia Viral

La Resistencia del VIH a los ARV’s se define como el aumento en la capacidad de replicacién viral
en presencia de uno o varios medicamentos antirretrovirales.

Existen factores multiples involucrados en la emergencia de resistencia a los Tratamientos
Antirretrovirales:

e Rdapido recambio (turnover) del VIH (vida media del virus libre < 2 horas).

e Alta tasa de error en la transcriptasa reversa que origina mutaciones al azar, algunas con
caracteristicas fenotipicas bien determinadas lo cual origina variantes virales llamadas
cuasi especies.

e Lagran replicacidn del VIH (cerca de 10 billones de viriones por dia) y durante un largo
tiempo (= 10 afios).

e Inadecuado apego o cumplimiento (adherencia) al TARV. Incumplimiento del Tratamiento
que muchas veces es culpa del Ministerio de Salud que obliga a la persona con VIH a
suspender el tratamiento por que el Estado no se los compra y muchas veces tienen que
tomar 3 meses SI 2 meses NO

e Supresion incompleta del virus en personas con TARV (por terapia suboptima, adherencia
inadecuada, mala absorcion, interaccién medicamentosa).

e Diferente magnitud en el grado de resistencia que confieren esas mutaciones.

En Venezuela, estaba disponibles los Test de Resistencia genotipicos desde el 2005, estos
muestran las mutaciones virales que pueden resultar en cambios de la susceptibilidad de un ARV
particular o de un grupo de ellos. En Venezuela actualmente tenemos mas de 1 afio que no

® http://www.rvg.org.ve/html/docs.php
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contamos con este tipo de exdmenes. Las personas con VIH en Venezuela actualmente no tienen
acceso a este tipo de examenes y los médicos no saben a ciencia cierta que medicamento
prescribir frente a uno o varios fracasos terapéuticos. En el Cuadro 5 mostramos cual es la
disponibilidad de examenes de laboratorio para personas con VIH en Venezuela.

Cuadro 5: Reporte de la Disponibilidad de Examenes de Laboratorio para personas VIH en Venezuela

EXAMENES

ESTADO

Serologia para Virus de hepatitis A (VHA), VHB y
VHC.

Radiografia de térax (si por clinica lo amerita).
Citologia vaginal, si es mujer, y anal, si es

Contaje de linfocitos T CD4 y Carga Viral.
hombre.

VDRL cualitativo y cuantitativo.
Derivado proteico purificado (PPD).
Serologia para toxoplasmosis (anti 1gG),
Citomegalovirus (CMV) y serologia para
Hongos.

ELISA DE VIH 4ta. G
Hematologia completa.
Perfil Hepatico

Perfil Lipidico
Perfil Renal

Anzoétegl}i\
Aragua )

Apure

Barinas

Bolivar

Carabobo

Cojedes

Delta Amacuro

Distrito Capital

Falcon

Guarico

Lara

Mérida

Miranda

Monagas

Nueva Esparta

Portuguesa

Vargas

Yaracuy

Sucre

Tachira

Trujillo

Zulia

Nohay [l Hayalafecha []
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Desabastecimiento de otros insumos bdsicos para las personas que
viven con VIH en Venezuela.

El VIH, el virus que causa el SIDA, puede ser transmitido de una madre infectada a su recién
nacido. De acuerdo con la Organizacion Mundial de la salud, sin tratamiento antirretroviral, hasta
el 30% de los bebés de madres infectadas contraen el VIH. Si la madre amamanta, el riesgo se
eleva a entre el 35% y el 50%.

Las madres con cargas virales altas tienen mas posibilidades de infectar a sus bebés. Pero ningtn

valor bajo de carga viral es considerado “sin riesgo.” La infeccidon puede suceder durante cualquier
momento del embarazo, pero generalmente ocurre justo antes o durante el parto. Si el trabajo de
parto es largo, hay mas posibilidades de que el bebé se infecte. Durante el parto el bebé entra en
contacto con la sangre de la madre, una exposicidn de alto riesgo.

El Ministerio de Salud de Venezuela no Garantiza el suceddneo de
leche materna a los nifos de madres con VIH.

En Venezuela los nifios de las madres con VIH se le estan preparando sus teteros con agua de arroz
0 espagueti licuado, porque no lo puede amamantar para no infectarlo con VIH y por lo dificil y
costoso de los sucedaneos de la leche materna.

Los Médicos Cirujanos y
Gineco-obstetras de Venezuela se
niega a realizar cirugias a
personas con VIH sin los Kits de
Bioseguridad Especial

Las personas con VIH en Venezuela que necesitan una intervencién quirdrgica, son cruelmente
discriminadas por el personal de salud de hospitales y clinicas privadas al negarse a atender a estas
personas por miedo de infectarse.

Los cirujanos obligan a los pacientes o familiares a comprar un costosisimo equipo de bioseguridad
para lograr ser intervenidos quirdrgicamente a pesar que en la reciente “Ley por la igualdad de las
personas con VIH y sus familiares”. Se establece que:

Articulo 20. A los fines de garantizar la igualdad en el disfrute y ejercicio del derecho
a la salud de las personas con VIH/SIDA, se establecen las siguientes regulaciones:

1. Todas las clinicas privadas y los institutos prestadores de servicios de salud, asi
como todo su personal, tienen el deber de ofrecer sus servicios a las personas con
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VIH/SIDA con las mismas medidas universales de biosequridad e higiene debidos para
la_atencidn de cualquier persona, incluyendo la odontologia y los servicios de salud
sexual y reproductiva, en especial, su atencion en casos de emergencia.

2. Se prohibe a todas las clinicas privadas y a los institutos prestadores de servicios de
salud, asi como a todo su personal, negar o condicionar la prestacion de los servicios
de salud a las personas con VIH/SIDA.

Estos médicos en su gran mayoria son funcionarios del Ministerio del Poder Popular para la Salud
y no existe ninguna capacitacién y ni ninguna obligacidn expresa del cumplimiento de su deber.

Mucha gente con VIH ha muerto por negligencia médica, por ser discriminado por el personal de
salud y negandoles el derecho a una intervencidn quirdrgica.

No hay medicamentos para enfermedades oportunistas para las
personas con VIH en Venezuela.

A continuacién citamos una explicacidon que consideramos muy didactica sobre las enfermedades
oportunistas:

El VIH infecta los CD4 para utilizarlos como una especie de fdbricas donde se
producen nuevos virus. Al hacerlo, impide a los linfocitos cumplir con su tarea
primordial.

Como el sistema inmunitario no se activa, las enfermedades no encuentran
resistencia en su expansion en el cuerpo humano. Por ello les lamamos oportunistas.

Estas enfermedades pueden ser infecciones causadas por otros microbios o bien
cdnceres de origen diverso. En el caso de las personas que no tienen VIH, donde el
sistema inmunitario funciona normalmente, estas enfermedades no aparecerian, lo
harian sélo de forma temporal o serian fdcilmente tratables en la mayoria de los
€asos.

El tratamiento antirretroviral impide que el VIH se siga replicando e infectando
células CD4. De este modo, estas células inmunitarias pueden seguir cumpliendo su
mision y, asi, el cuerpo estard en condiciones de reaccionar ante las enfermedades
oportunistas.

En el caso de no disponer de acceso a tratamiento antirretroviral, de que éste atn no
haya surtido efecto, o de que haya dejado de hacerlo, es posible intentar prevenir y
tratar las enfermedades oportunistas mediante el uso de una medicacion especifica
Las enfermedades oportunistas mds destacadas son la candidiasis (infeccion
producida por un hongo que afecta principalmente a las mucosas), los cdnceres
asociados al virus del papiloma humano [VPH] (como el cdncer anal o el de cuello
uterino), la infeccion por Citomegalovirus [CMV] (un virus similar al causante del
herpes que puede afectar a la retina y dafiar la vision),infecciones intestinales (como
las causadas por Criptosporidium o Giardia), el Linfoma No Hodgkin (un cdncer de
tipo linfdtico posiblemente de origen virico), las neumonias por Pneumocystis o de
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http://gtt-vih.org/consultanos/glosario#term80
http://gtt-vih.org/consultanos/glosario#term116
http://gtt-vih.org/consultanos/glosario#term78
http://gtt-vih.org/aprende/enfermedades_y_sintomas/enfermedades_relacionadas/candidiasis
http://gtt-vih.org/consultanos/glosario#term132
http://gtt-vih.org/aprende/enfermedades_y_sintomas/enfermedades_relacionadas/citomegalovirus
http://gtt-vih.org/aprende/enfermedades_y_sintomas/enfermedades_relacionadas/criptosporidiosis
http://gtt-vih.org/aprende/enfermedades_y_sintomas/enfermedades_relacionadas/neumonia_pneumocistis

tipo bacteriano y el sarcoma de Kaposi (un cdncer que, como en el caso del linfoma no
Hodgkin, podria tener un origen virico)..”
En Venezuela en los actuales momentos el Ministerio del Poder Popular para la Salud No

garantizan los medicamentos para enfermedades oportunistas; en el Cuadro 6 mostramos un
resumen acerca del desabastecimiento de medicamentos para enfermedades oportunistas en el

pais.

Cuadro 6: Desabastecimiento de medicamentos para enfermedades oportunistas en Venezuela
Estado
23 2
= ol a ©
=] @| @ 2 @
o Q O o 2 o
2 L >
Elslo8ls2]8 %2ls8l |o|8|5]s3a 3.lele
Medicamento ﬁgs-ggE_ggﬁsﬁm-gggaﬁ-@@ﬁbﬁﬁg
L wl S| gl@|LE g =
2|<|<|a|&|8|8|a|a|E|a|8|2|5|=|2(2|3|5|a|”|E|R
Antimicético
Fluconazol
Ketaconazol [N IIRREN e
Itraconazol

Anfotericina B

Cidofovir
Bleomicina
A2|trom|cma

PirazinamidaTrimetropina
Dopsona

Clindamicina

Primaquina

Sulfadiacina

Interferon

Valixa

Cymevene

Nohay [l Hayalafecha []

7 http://gtt-vih.org/aprende/informacion_basica_sobre_el_vih/que_son_las_enfermedades_oportunistas
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Organizaciones de la No es una dadiva que el Estado entregue los
antirretrovirales a las personas con VIH. Tampoco la

Sociedad Civil exigen al entrega de los antirretrovirales es gratuita, puesto
gue las personas con VIH pagan Impuestos al fisco

MINSALUD Cump/a con sus nacional con la finalidad de recibir servicios publicos

Compromisos de calidad, segun lo establecido en el marco legal
venezolano.

Como es ya conocido, ha sido constante el desabastecimiento de medicamentos antirretrovirales,
de otros farmacos para infecciones oportunistas y de reactivos para examenes de diagndstico,
control y seguimiento al VIH en Venezuela.

En todo este tiempo, la Red Venezolana de Gente Positiva venimos cumpliendo con nuestras
responsabilidad como es exigir al ente rector de la salud publica cumpla fielmente con lo
establecido en los articulos 83 y 84 de la Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela®, el
Mandato Constitucional del Tribunal Supremo de Justicia, el Plan Estratégico Nacional sobre VIH,
SIDA vy otras ITS, y los compromisos asumidos por el gobierno de Venezuela en el ambito
internacional, donde claramente obligan al Ministerio del Poder Popular para la Salud entregar
de forma permanente y sin interrupcién todos los medicamentos antirretrovirales a las personas
con VIH, lo que permitird se garantice una parte de los derechos a la vida, la salud, la no
discriminacién y el acceso a los avances de la ciencia y la tecnologia:

Tribunal Supremo de Justicia, Mandato Constitucional de fecha 15 de julio de 1999° y ratificado
en el 2001:

Para finales de la década de los 90, las personas con VIH y SIDA morian por falta de medicinas en
Venezuela, ya que los dos ultimos gobiernos (el primero de febrero de 1994 a febrero de 1999, y
el segundo desde febrero de 1999 al mediados de 2000) carecian de una politica publica ni el
interés politico en garantizar el acceso a los tratamientos antirretrovirales.

Por tales motivos, las Organizaciones de la Sociedad Civil con trabajo en VIH/SIDA y personas con
VIH demandaron con Recursos de Amparo™ a ambos gobiernos ante el Tribunal Supremo de
Justicia para exigirles garantizaran la vida, la salud y el acceso a los avances de la ciencia y
tecnologia, tal como lo establecen en la Constitucién de la Republica Bolivariana de Venezuela, y
otros instrumentos legales nacionales e internacionales. Sensibilizacién a las autoridades vy
movilizacién de calle estuvieron también entre las acciones realizadas por las ONG’s y personas
con VIH para presionar y obligar al Ministerio de Salud de ambos gobiernos a que finalmente
cumpliera con sus obligaciones.

8 http://www.tsj.gov.ve/legislacion/constitucion1999.htm

? http://www.accsi.org.ve/accsi/wp-content/uploads/RecursodeAmparoVIH-contra-MINSALUD-Venezuela.pdf

19 Recurso de Amparo es una accién o recurso judicial establecido en el articulo 27 de la Constitucion de la Republica
Bolivariana de Venezuela para la defensa o restitucion de los derechos y garantias constitucionales. Este recurso permite
el restablecimiento de forma breve, concisa y eficaz, de la violacidn o amenaza de violaciéon de un derecho o garantia
constitucional. En caso que se presente contra un representante u érgano del Estado, se trata de un amparo por una
violacion de derechos humanos. A su vez, también puede ser intentado para restituir un derecho vulnerado, aun
cuando la situacién que lo vulnera haya sido cometida por un particular.
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El 15 de julio de 1999 se produce un Mandato Constitucional del Tribunal Supremo de Justicia
donde ordena al Ministerio de Salud lo siguiente:

e La entrega regular y periddica de los medicamentos antirretrovirales, “...de acuerdo a las
prescripciones combinadas de los médicos especialistas de los Servicios de Inmunologia e
Infectologia de los hospitales y centros de salud adscritos al MSAS.”

e “_la realizacidon o cobertura de los examenes especializados tales como "Carga Viral,
Conteo Linfocitario, Conteo de Plaquetas y todos aquéllos examenes, tanto para las
enfermedades oportunistas, como aquellos necesarios para tener acceso a los
tratamientos combinados de los Inhibidores de la Transcriptasa y los inhibidores de la
Proteasa".

e “..desarrolle una politica de informacidn, tratamiento, y asistencia médica integral a favor
de los actores”, es decir a favor de las personas con VIH y SIDA.

e “.le suministre a la parte actora todos los medicamentos para el tratamiento de las
enfermedades oportunistas, tales como antibidticos, antimicéticos, antidiarreicos,
quimioterapias, crioterapias y todos los demds que sean necesarios derivados de su
condicién de VIH/SIDA”.

Asimismo, en dicho Mandato Constitucional del TSJ sefiala mecanismos para la sostenibilidad
financiera del programa publico de acceso a los tratamientos ARV’s coordinado por el MinSalud
cuando sentencid lo siguiente:

“Se ORDENA al Ministro de Sanidad y Asistencia Social solicitar de forma inmediata al
Presidente de la Republica, en Consejo de Ministros, una rectificacion de la partida
presupuestaria correspondiente a la "actividad: prevencion y control del SIDA" o la
consideracion de un crédito adicional, a los efectos de garantizar el cabal y oportuno
cumplimiento de lo ordenado en el presente fallo, por lo que resta del actual ejercicio
fiscal; asi como, realizar las gestiones necesarias para la inclusion de los recursos
suficientes en los sucesivos proyectos de ley de presupuesto.”

En cuanto a las necesidades prioritarias de las personas con VIH y SIDA, el Mandato
Constitucional del Tribunal Supremo de Justicia establece:

“Se ORDENA al Ministro de Sanidad y Asistencia Social hacer un estudio real de cudles
son las necesidades prioritarias minimas que requieren los enfermos de VIH/SIDA y de
los programas destinados a prevenir el crecimiento de los indices de infectados, a los
fines de desarrollar una politica preventiva de informacion, concientizacion, educacion
y asistencia integral a favor de las personas que viven con VIH/SIDA.”

Ademas, el Tribunal Supremo de Justicia establece que el Ministerio de Salud debe entregar a las
personas con VIH y SIDA aquellos tratamientos antirretrovirales que necesiten:

”Se ORDENA al Ministerio de Sanidad y Asistencia Social actuar conforme a lo
ordenado en el presente mandamiento de amparo siempre que evidencie la
ocurrencia de los siguientes requisitos: Constatacion del padecimiento de la
enfermedad VIH/SIDA del solicitante en via administrativa. Constatacion de la
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necesidad del tratamiento. Carencia de recursos econdomicos para sufragar los
gastos del tratamiento de dicha enfermedad. Ser venezolano o residente en el
territorio de la Republica.”

El Mandato Constitucional del Tribunal Supremo de Justicia
culmina con lo siguiente:

“El presente mandamiento de amparo deberad ser acatado,
de inmediato, por todas las autoridades, so pena de incurrir
en desobediencia a la autoridad.”

A partir de este Mandato Constitucional del TSJ nace la politica publica venezolana en materia de
VIH, incluyendo la politica sobre el acceso a los tratamientos antirretrovirales, cuyo objetivo es
“Garantizar la Atencion Integral de las Personas que viven con VIH/sida en Venezuela” con la
finalidad de lograr ofrecer el maximo beneficio potencial de estos medicamentos tanto a nivel
individual, a todas las personas que viven con VIH/sida (PV); asi como a nivel comunitario,
mediante la disminucidn de la transmision del VIH al lograr el control del virus en estas

personas.”™

Documentos, pactos y otros acuerdos internacionales
que garantizan la atencion a las personas que viven
con VIH en Venezuela

Plan Estratégico Nacional 2012-2016 sobre VIH, SIDA y otras ITS12:

Este documento contempla la politica publica para ser implementada en el lapso 2012-2016
enfocada a la prevencidn, atencion, tratamientos, derechos humanos, vigilancia epidemiolégica y
monitoreo y evaluaciéon del VIH/SIDA en Venezuela.

Esta politica publica fue construida por distintos actores clave de la respuesta nacional, entre las
Organizaciones de la Sociedad Civil con experiencia y trayectoria reconocida en nuestro pais.
Destacamos que ultima politica publica estaba desactualizada y vencida en el afio 2007, y gracias a
las presiones de las ONG’s con trabajo en VIH/SIDA al Ministerio del Poder Popular para la Salud,
se logra en el 2011 el proceso de disefio de la actual politica publica.

Los lineamientos para la atencidn integral y tratamiento se localizan en el Eje Estratégico 2, con el
objetivo de “Brindar atencidn integral de VIH y sida y otras ITS con calidad desde un enfoque

"' MPPS. Guia de tratamiento antirretroviral para las Personas que viven con VIH y SIDA. Pagina 9. Disponible en
http://www.mpps.gob.ve/images/stories/pdf/GUIA VIH 2014-2016.pdf

2 MPPS (2012). Plan Estratégico Nacional 2012-2016 VIH/SIDA y otras ITS. Disponible en
http://www.accsi.org.ve/accsi/wp-content/uploads/VIH-PEN-2012-DEFINITIVO-6diciembre-2012.pdf

Red Venezolana de Gente Positiva. Situacion del VIH/SIDA en Venezuela Enero-Junio 2016


http://www.mpps.gob.ve/images/stories/pdf/GUIA_VIH_2014-2016.pdf
http://www.accsi.org.ve/accsi/wp-content/uploads/VIH-PEN-2012-DEFINITIVO-6diciembre-2012.pdf

multidisciplinario”. Son cinco los resultados que deben ser logrados por el Ministerio de Salud
junto con otros actores clave para mejorar la calidad de vida de las personas con VIH y SIDA en
Venezuela.

Declaracion Politica sobre VIH/SIDA de la Asamblea General de las
Naciones Unidas:

Junto con otros Estados miembros de las Naciones Unidas, Venezuela asumié un compromiso
politico en garantizar el acceso universal a la prevencidn, tratamiento, atenciéon y apoyo
relacionados con el VIH desde la mirada de los derechos humanos.

Entre estos compromisos, estd la presentacion de informes periddicos al sistema de Naciones
Unidas, conocidos popularmente como Informes Pais. Para el caso de Venezuela, estos informes
han sido elaborados en consenso entre el gobierno y las Organizaciones de la Sociedad Civil, entre
otros actores clave.

Estos compromisos politicos surgieron gracias a las acciones de incidencia politica realizadas por
distintos actores clave involucrados en los ambitos nacionales, regionales, y global, con la finalidad
de que los Estados, gobiernos y la comunidad internacional, de forma articulada, hagan todos los
esfuerzos necesarios para responder efectiva y eficientemente a la importante emergencia
sanitaria y de derechos humanos en el mundo para millones de personas afectadas por la
epidemia del VIH/SIDA. Entre estos actores clave se encuentran las Organizaciones de la Sociedad
Civil, la cual es integrada por personas con VIH, ONG’s, OBC, iglesias, sindicatos, entre otros
movimientos sociales. Resaltamos que las ONG’s venezolanas trabajaron en estas acciones.

Declaracion de Compromiso en la lucha contra el VIH/SIDA (junio
2001)13:

En la Sesion Especial sobre VIH/SIDA de la Asamblea General de las Naciones Unidas (conocida
como UNGASS por sus siglas en inglés) realizada en Nueva York, 189 Estados miembros firmaron
esta Declaracién donde asumieron el compromiso de combatir la epidemia y el impacto que ella
produce.

Este acontecimiento resalta, ya que por vez primera las Naciones Unidas declaran el VIH/SIDA
“una emergencia mundial y uno de los desafios mdas graves para la vida y la dignidad del ser
humano, asi como el disfrute efectivo de los derechos humanos que socava el desarrollo
econdmico y social en todo el mundo y afecta a todos los niveles de la sociedad: individual,
familiar, comunitario y nacional.”

Se acordaron 10 metas prioritarias con claros indicadores y se precisaron plazos para que los
Estados miembros reporten los avances y desafios; las metas son: Liderazgo; Prevencion;
Atencion, apoyo y tratamiento; El VIH/SIDA y los derechos humanos; Reduccién de la
vulnerabilidad; Las nifias y los nifios huérfanos y en situacion vulnerable a causa del VIH/SIDA;
Mitigacidon de los efectos sociales y econdmicos; Investigacion y desarrollo; El VIH/SIDA en las
regiones afectadas por conflictos y desastres naturales; Recursos; y Seguimiento.

B Disponible en http://data.unaids.org/publications/irc-pub03/aidsdeclaration_es.pdf
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Asimismo, se cred el Fondo Global contra el SIDA, la Tuberculosis y la Malaria como Unica
institucion en el mundo que moviliza recursos y asistencia internacional para financiar aquellos
paises de ingresos bajos y medios que presenten debilidades en sus respuestas frente a estas tres
patologias de salud. Esta es una gran oportunidad de que el gobierno de Venezuela reciba apoyo
internacional.

Declaracion Politica sobre VIH/SIDA (junio 2006)14:

En Nueva York se efectlda una reunidn de 191 Estados miembros de la ONU para dar seguimiento a
las obligaciones asumidas en el 2001, conocer los avances e identificar los retos que permitan
alcanzar las metas y objetivos de la Declaracion de Compromisos sobre el VIH/SIDA (UNGASS
2001). Los participantes ratifican y amplian este compromiso internacional y definieron los
objetivos para los siguientes cinco afios, obteniendo como resultado de este importante evento la
Declaracién Politica sobre el VIH/SIDA de la Reunidn de Alto Nivel sobre el SIDA de 2006 de la
Asamblea General de las Naciones Unidas. Destaca en este compromiso “lograr para el 2010 el
acceso universal a servicios de prevencion y tratamiento del 100% de la poblacién, una condicion
basica para revertir la expansion de la enfermedad.” Dos temas importantes fueron incluidos: la
erradicacion de la violencia de género (considerada una via de transmision del VIH) y el derecho de
las mujeres a protegerse contra el VIH.

Objetivos de Desarrollo del Milenio (2008)15:

Los compromisos adquiridos por los Estados en la Asamblea General de la ONU en septiembre de
2008 se resumen en un total de ocho objetivos. El Objetivo No. 6 esta enfocado a “Combatir el
VIH/SIDA, |la Malaria y otras enfermedades” y contempla tres metas: Meta 6.A: Haber detenido y
comenzado a reducir la propagacién del VIH/SIDA en 2015; Meta 6.B: Lograr, para 2010, el acceso
universal al tratamiento del VIH/SIDA de todas las personas que lo necesiten; Meta 6.C: Haber
detenido y comenzado a reducir, en 2015, la incidencia de la malaria y otras enfermedades graves.

Declaracion Politica sobre el VIH y el SIDA: intensificacion de nuestro
esfuerzo para eliminar el VIH y el SIDA (junio 2011)1é:

Los estados miembros de las Naciones Unidas hicieron un balance de los progresos y retos de los
ultimos 30 afios, y definieron acciones futuras para la respuesta a la epidemia. En esta Reunidn de
Examen de Alto Nivel se comprometieron a suministrar los tratamientos antirretrovirales a 15
millones de personas para el 2015, eliminar las nuevas infecciones por VIH en nifias y nifos,
alcanzar una reduccion del 50% en las nuevas infecciones por VIH entre los adultos, reducir la
transmisién del VIH entre los usuarios de drogas inyectables en un 50%, y reducir a la mitad las
muertes por tuberculosis en las personas con VIH. También se comprometieron “a redoblar los
esfuerzos por lograr, para 2015, el acceso universal a la prevencidn, el tratamiento, la atencién vy el
apoyo relativos al VIH como medida indispensable para poner fin a la epidemia mundial del VIH,

14 Disponible en

http://www.unaids.org/en/media/unaids/contentassets/dataimport/pub/report/2006/20060615 him politicaldeclaration ares60262
es.pdf

B Disponible en http://www.un.org/es/millenniumgoals/

16 Disponible en http://www.unaids.org/en/media/unaids/contentassets/documents/document/2011/06/20110610 UN A-RES-65-
277 es.pdf
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con miras a cumplir el sexto Objetivo de Desarrollo del Milenio, en particular al objeto de detener
y comenzar a reducir la propagacién del VIH para 2015”.

En esta declaracién politica, Venezuela como el resto de los Estados se comprometié a “eliminar el
estigma, la discriminacién y la violencia relacionados con el VIH y promover el acceso a la
prevencion, el tratamiento, la atencion y el apoyo relativos al VIH y el acceso no discriminatorio a
la educacion, la atencion de la salud, el empleo y los servicios sociales, a proporcionar proteccién
juridica a las personas afectadas por el VIH... .. y a promover y proteger todos los derechos
humanos y las libertades fundamentales, prestando especial atencidn a las personas vulnerables al
VIH y afectadas por él...”

Tenemos que reconocer que el en Venezuela se aprobd la Ley por la Igualdad de los Derechos de
las Personas con VIH/SIDA y sus Familiares, como resultado del consenso del Estado y la Sociedad
civil para eliminar el estigma y la discriminacion relacionada por la epidemia.

En los ultimos dias sorpresivamente escuchamos las declaraciones del Vicepresidente de la
Republica Aristébulo Isturiz decir que Venezuela es el Unico
medicamento en garantizar medicamentos gratuitos para las
personas con VIH Estas declaraciones han sido ampliamente
difundidas por el sistema de medios de comunicacién del Estado
venezolano y los medios privados.

153 Paises
Suministran
Tratamiento

Antirretroviral a
Personas VIH

Sin embargo, en el Ultimo Informe sobre la epidemia mundial de
SIDA publicado por ONUSIDA, reporta que Venezuela al igual que el
resto de los 153 paises de 10 regiones del mundo, suministraron
medicamentos antirretrovirales a un total de 9,7 millones de
personas con VIH para el afio 2012", y son:

REGION PAISES

Caribe (7) Bahamas, Barbados, Cuba, Haiti, Jamaica, Republica Dominicana, y Trinidad y Tobago.

Asia Oriental (5)

China, Japdén, Mongolia, Republica de Corea, Republica Popular Democratica de Corea.

Europa oriental y
Asia central (11)

Armenia, Azerbaiyan, Belarus, Federacidn de Rusia, Georgia, Kazajstan, Kirguistan,
Republica de Moldova, Tayikistan, Ucrania, y Uzbekistan.

América Latina
(20)

Argentina, Belice, Bolivia, Brasil, Chile, Colombia, Costa Rica, Ecuador, El Salvador,
Guatemala, Guyana, Honduras, México, Nicaragua, Panama, Paraguay, Perd, Surinam,
Uruguay, y Venezuela.

Oriente Medio y
Africa del Norte
(11)

Argelia, Djibouti, Egipto, Iran, Libano, Marruecos, Oman, Somalia, Sudan, Tunez, y
Yemen.

Norte América(2)

Canada, y Estados Unidos de América.

Oceania (4)

Australia, Fiji, Nueva Zelandia, y Papua Nueva Guinea.

Asia meridional y
sudoriental (17)

Afganistan, Bangladesh, Brutan, Camboya, Filipinas, India, Indonesia, Malasia, Maldivas,
Myanmar, Nepal, Pakistan, Republica Democratica Popular Lao, Singapur, Sri Lanka,
Tailandia, y Vietnam.

7 Estos datos estén disponibles en las paginas A82, A83, A84, A85, A86, y A87 del citado informe de ONUSIDA,

disponible en

http://www.unaids.org/en/media/unaids/contentassets/documents/epidemiology/2013/gr2013/UNAIDS Global Report 2013 es.pdf
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Africa subsariana | Angola, Benin, Botswana, Burundi, Camerun, Cabo Verde, Chad, Comoras, Congo, Cote
(44) d’lvoire, Eritrea, Etiopia, Gabdon, Gambia, Ghana, Guinea, Guinea-Bissau, Guinea
Ecuatorial, Kenya, Lesotho, Liberia, Madagascar, Malawi, Mali, Mauritania, Mauricio,
Mozambique, Namibia, Niger, Nigeria, Republica Centroafricana, Republica Democratica
del Congo, Republica Unida de Tanzania, Ruanda, Santo Tomé y Principe, Senegal, Sierra
Leona, Sudafrica, Sudan del Sur, Suazilandia, Togo, Uganda, Zambia, y Zimbabwe.

Europa Alemania, Austria, Bélgica, Bulgaria, Croacia, Dinamarca, Suecia, Suiza, Turquia, Estonia,
occidental y Finlandia, Francia, Grecia, Hungria, Islandia, Irlanda, Israel, Italia, Letonia, Lituania,
central (33) Luxemburgo, Malta, Noruega, Paises Bajos, Polonia, Portugal, Reino Unido de Gran

Bretafia e Irlanda del Norte, Republica Checa, Rumania, Serbia, Suecia, Suiza, y Turquia.

Para contribuir a que se garantice el derecho al acceso universal a la informacién oportuna, veraz,
actualizada e imparcial, sugerimos a las personas con VIH y a la opinidn publica venezolana
conocer este importante informe mundial realizado por las agencias del sistema de Naciones
Unidas.

Resaltamos que éste se nutre de datos y andlisis que son proporcionados por cada uno de estos
paises (incluye a Venezuela), a través de informes anuales sobre el avance de su respuesta
nacional, bien conocidos como Informe Pais. Con este informe mundial se “refleja la mayor
urgencia de una rendicién de cuentas y de acciones aceleradas mientras se aproxima la fecha
limite de 2030”, para ponerle fin a esta epidemia.

Consideramos importante se conozcan y reconozcan los logros particulares de cada uno de los
paises localizados en todos los rincones del mundo sobre el acceso a los tratamientos
antirretrovirales, especialmente aquellos paises que pertenecen a la Alianza Bolivariana para los
Pueblos de Nuestra América (ALBA), Mercosur y UNASUR.
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Comentarios de algunos compaferos y compaineras
activistas de diferentes estados del pais acerca del
desabastecimiento

Estado Lara
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“En Lara desde febrero de 2016 no hay leche maternizada, tampoco hay suplemento
alimenticio para personas con necesidades nutricionales especiales (Prokal) ni
medicamentos para infecciones oportunistas.

En cuanto a Carga Viral no tenemos equipo y por consiguiente no estamos dotados de
reactivos porque es el laboratorio de Valencia que cuando tiene disponibilidad nos da
150 cupos mensuales; referente a los linfocitos (CD4)) si se hacen en el programa de
Lara entre 10 a 15 muestras diarias de lunes a jueves.

En este momento hay 10 mujeres que esperan por Kit de Bioseguridad para que se le
realice su cesdrea en su momento, en cuanto a los seropositivos que ameritan
operacion no le quieren realizar la operacion  por el Kit como por el
desabastecimiento del resto de los insumos como guantes, vias, solucion 0.6, gasas
inyectadoras y hasta anestesia.

En la parte del hospital si hay receptividad con los nifios. En el laboratorio se realizan
los exdmenes de Anticore para Hepatitis. De los medicamentos ARV'’s el unico que no
llego fue Raltegravir. Del resto todos los demds si. En el Hospital Antonio Maria
Pineda la situacion es fuerte ya que no hay insumos para nada.

Asimismo les informo que en el edificio de inmunologia donde se encuentra
PRONASIDA Lara la edificacion estd muy deteriorada los bafios no sirven hay poca luz
insuficientes consultorios para los médicos, las dreas verdes llenas de basura, los aires
acondicionados no funcionan, no hay consulta de psicologia ni espacio para dar
consejeria, ademds el 60% de las instalaciones estdn ocupadas por dermatologia
sanitaria es decir lepra y leishmaniasis”
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Estado Bolivar
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“En el estado Bolivar donde funciona el Programa Regional VIH/Sida; Hospital Dr.
Julio Criollo Rivas (Hospital de Torax) el sistema eléctrico no funciona, las redes de
CANTV tampoco, el servicio estd en un quinto piso los ascensores no funcionan, no
hay ni una impresora para imprimir los informes, los bafios no funcionan porque no
hay agua.

No hay Raltegravir, ni leche maternizada, ni medicinas para infecciones oportunistas;
falta Kit de Bioseguridad, solo dan 10 cupos mensuales en el Instituto Nacional de
Higiene para exdmenes de Carga Viral y CD4 y son aproximadamente 8000 personas
con VIH en el estado, son insuficientes. No hay suplemento alimenticio para personas
con necesidades nutricionales especiales (Prokal) ni reactivos para el VIH ni
confirmatorio”
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Estado Carabobo

“Ya tenemos en el estado mds de 8 meses sin Carga viral, 4 meses sin formula ldctea
para nifios de 0 a 12 meses, 3 meses sin Raltegravir y Videx. Actualmente hay falla de
Jarabe Kaletra y Abacavir para los nifios con VIH, hay falla de Kivexa, Viramune y
Prezista.

No estdn operando personas con VIH por falta del Kit de Bioseguridad aun cuando
existe un oficio del Ministerio del Poder Popular para la Salud donde se indica que no
es necesario solicitarlo; los médicos se niegan a operar o a realizar cesdrea.

En el estado se continuan realizando pruebas de VIH para pre empleo. No hay,
reactivos para pruebas especiales, hepatitis, Citomegalovirus y Epstein Barr entre
otras.

Unidad de Infectologia de la CHET sin consultorio ni salas de aislamiento desde hace
tres meses por aire acondicionado dafado, unidad de inmunologia en mal estado y
sin aire acondicionado consulta suspendida. Centro de atencion integral de ETS de
Naguanagua en muy mal estado y mala atencion con maltrato a usuarios por parte
del personal de salud, farmacias de distribucion y centros de atencion sin bafios para
los usuarios, unidad de Infectologia del Hospital Carabobo sin bafio para usuarios, los
mismos piden se entreguen medicamentos en la farmacia del hospital Carabobo son
mds de 1200 usuarios para descongestionar farmacia a del oncoldgico la cual
dispensa para tres municipios Puerto Cabello, Guacara, Naguanagua. En el cual el Cai
e ITS e IVSS”
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Estado Tachira

“La situacion del desabastecimiento de ARV’s en en nuestro Estado Tdchira coincide
con el del resto de estados de toda Venezuela, representados muy dignamente por
cada uno de los Puntos Focales de la RVG+.

El pasado Jueves 17/06/2016, yo, como representante de la RVG+, Regién Tdchira
(Punto Focal Masculino), me reuni nuevamente con la Coordinadora Regional de
I.T.S./SIDA, la Lcda. Corna Duque para pedirle informacion sobre la situacion de los
Antirretrovirales en el Estado y poder conocer si habian problemas de
desabastecimiento de algunos de ellos y me comentd lo siguiente:

"Que habian llegado todos los medicamentos pero que no habia llegado el
RALTEGRAVIR..."; Asi mismo, me informo de la no existencia de Medicamentos para
Infecciones Oportunistas de ningun tipo (éstos, desde ya hace mds de un afio). Con
respecto a las Férmulas Ldcteas, éstas no las envian desde el afio pasado y el PROKAL
(Complemento Nutricional), llegan en muy poca cantidad y son otorgadas
"selectivamente" de acuerdo a una verdadera necesidad, es decir que no es para
todas las PVV’s y los Kits de Bioseguridad para Cirugias y para Mujeres
embarazadas, la Lcda. Corna me dijo que desde el afio pasado no le envian y recordo
que existia una comunicacién emanada desde el nivel central (MPPS/PNS) referida a
la no adquisicion de éste Insumo..." ; Sin embargo, veo con mucha preocupacion e
indignacion, como los Usuarios con VIH y Sida son peloteados y no atendidos por la
falta de estos Kits de Bioseguridad... Sigue habiendo Discriminacion a nivel de
Consultas para las PVV's de Tdchira, sin que haya mayor reparo....

Les informo que también me comuniqué con la Lcda. Mercedes Barrios, Jefe del
Laboratorio Regional de CORPOSALUD, el dia martes 15/06/2016, por via telefénica y
me informd todo lo referente a Reactivos y Exdmenes de Laboratorio:

Con respecto a las pruebas de CD4/CD8, existen aun reactivos y se estdn haciendo las
pruebas, las cuales se habian suspendido porque los Aires acondicionados de dicho
laboratorio se habian dafiado pero, gracias a Dios, ya los repararon y ya se reanudd
la realizacion de las pruebas... La Carga Viral para las PVV’s de Tdchira, no se realiza
desde el afio pasado debido a que no hay reactivos en Mérida que es donde procesan
las muestras de todos los usuarios de nuestra region y HULA - Mérida, no se ha
pronunciado al respecto (Pienso yo, que Tdchira también lo deberia
hacer...). Respecto a las Pruebas de Laboratorio Especificas, no se hacen Pruebas para
Citomegalovirus y Eipstem Barr desde ya hace un ano porque no ha llegado el
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reactivo a pesar que en muchas ocasiones lo han solicitado a nivel central; Asi mismo,
las Pruebas para el descarte de Toxoplasmosis, hasta la semana pasada se estuvieron
haciendo pero se acabd dicho reactivo; Sin embargo, me informd que ya se hizo la
compra del mismo y solo estdn esperando la distribucion por parte del Distrito
Sanitario N° 1 - San Cristobal... Se estdn realizando pruebas para descartar el Mal de
Chagas y VDRL,; Asi como para Hepatitis By C...

Espero que esta informacion que yo pude recabar la semana pasada con las
autoridades responsables, pueda ser tomada en cuenta para el informe que Uds. muy
diligentemente estdn elaborando ya que es muy importante y por mi parte, siempre
he hecho el mejor esfuerzo para dicha informacion les llegue a tiempo...
Lamentablemente, existen barreras que aun se siguen colocando para poder hacerlo.
Quiero decirles, ademds, que mi compromiso va mds alld de si fui o no invitado a una
reunion... Yo sigo trabajando desde mi dngulo y desde mis posibilidades... Espero y
aspiro, que si hay algo que decir, me lo comuniquen por favor....!!

Red Venezolana de Gente Positiva. Situacion del VIH/SIDA en Venezuela Enero-Junio 2016



Estado Nueva Esparta

El Programa regional de ITS-SIDA Nueva Esparta funge, brinda asistencia y apoyo a
las personas que ameriten en un espacio "prestado” en el Hospital Central Luis Ortega
en la Av. 4 de mayo en la ciudad de Porlamar. El cual, ya se hace insuficiente el
espacio fisico para la atencion.

La Dra. Lucinda Ferndndez, dirige y coordina el programa en cuestion.

Actualmente en acciones coordinadas miembros de ADHAM han podido contactar
con la coordinadora, personal de salud, usuarios del departamento y aun con
demandas propias de activistas:

e No hay médico especialista en el programa para atencion de las personas con
VIH o SIDA, en atencion médico para ITS a la poblacion en general.

e En existencia Kit de bioseguridad para asistir a veinte (20) embarazas en sus
respectivas cesdreas y registradas en el programa, y aun para un trimestre
mds, para asistir posibles operaciones de personas con VIH o SIDA.

e No hay existencia de formulas infantiles.
e No hay existencia de medicamentos para enfermedades oportunistas.

e No hay en existencia, Raltegravir para la terapia de quince (15) personas con
VIH o SIDA que lo ameritan en el estado. del resto hay en existencia las
terapias de antirretrovirales.

e Se asignan ochenta (80) cupos mensuales para exadmenes de carga viral que
se envian al Instituto Nacional de Higiene a la ciudad de Caracas. (Tenian
nueve (09) meses desde el mes de septiembre 2015 que no se realizaban y se
retomaron la toma de muestra el mes de Junio 2016.)

e Actualmente se realizan la toma de muestra para exdmenes de laboratorio;
conteo de Cd4 y Cd8, diez (10) personas diarias de lunes a viernes.

e Hay reactivos para exdmenes de laboratorio; VIH y VDRL.
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Estado Portuguesa

PORTUGUESA

En Portuguesa la situacion no es diferente a los demds estados del pais, no hay
reactivos para pruebas de Elisa, no hay tratamientos para infecciones oportunistas,
no hay reactivos para pruebas especiales, 4 meses que no envian Trizivir, 3 meses que
no envian Lamivudina en solucion, enviaron pocos reactivos para CD4.

En Mérida (lugar donde debemos ir a realizarnos las pruebas de CDS y Carga Viral)
hay reactivos para procesar Carga Viral pero los aires acondicionados del Laboratorio
no estdn en funcionamiento, no hay formulas ldcteas para los nifios, no hay Prokal en
ninguna de sus presentaciones, no se cuenta con tubos tapa moradas, no hay
guantes, no hay inyectadoras.

En Portuguesa hay tres (3) servicios de atencion a personas que viven con VIH, uno en
el Distrito Sanitario Guanare, uno en el Hospital de Turen y el otro en el Distrito
Sanitario Acarigua, este ultimo un edificio de 62 afios de construccion en cual estd un
poco deteriorado.
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Estado Anzoategui

El Programa Regional de ITS/VIH de Anzodtegui tiene 3.244 usuarios de los cuales
estdn en tratamiento 2.031 usuarios. Actualmente no hay leche maternizada,
suplemento nutricional (Prokal), medicamentos para infecciones oportunistas, falta
Raltegravir para 45 usuarios. Diariamente se realizan 20 exdmenes de CD4 pero el
equipo se colapsa, por lo cual se necesita un equipo nuevo.

Para la carga viral se extraen las muestras a los usuarios y se envian al Instituto
Nacional de Higiene Rafael Rangel en Caracas. La instalacion del laboratorio estd
avanzada ya que fue entregado el equipo al laboratorio regional de Salud Publica, sin
embargo falta una campana de flujo laminar para terminar de instalar el equipo. Se
estdn haciendo las gestiones para ello. Tenemos 10 embarazadas, 4 con fecha de
parto para el julio y agosto y 6 para septiembre, hay también 10 pacientes pendientes
por intervencion quirurgica.
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Estado Zulia

¢

La situacion del estado Zulla es muy compleja, aqui existen aproximadamente 6.000
pacientes viviendo con VIH en tratamiento antirretroviral, en el estado existe el
Laboratorio de Inmunologia Clinica para examenes de Carga Viral y Subpoblacion de
Linfocitos, este laboratorio estuvo cerrado por mds de ocho (8) meses; en el mes de
marzo llegaron 1.500 reactivos para realizar pruebas de Carga Viral y 1.500 reactivos
para la realizacion de pruebas de subpoblacion linfocitaria (CD4) para atender a los
pacientes de los estados Zulia, Trujillo, Lara y Falcén. Por orden de la Jefa del
Laboratorio de Inmunologia los pacientes tienen que perder 3 dias de trabajo: un dia
para tomar cita, un dia para realizarse la prueba y un dia para recibir los resultados.

Actualmente este laboratorio se encuentra cerrado por falta de insumos, no hay
tubos esteriles, no hay inyectadoras para tomar las muestras y se le solicita a los
pacientes que deben llevar estos implementos.

Los Consultorios del Servicio de VIH del Ambulatorio Francisco Gémez Padron, estdan
cerrados desde hace ocho (8) meses por problemas eléctricos y los pacientes solo
tienen opcion de acudir a la consulta con su médico tratante en un cubiculo en la
coordinacion de VIH, donde no hay condiciones idéneas para realizar una verdadera
consulta, no hay ni siquiera una camilla para la realizacion del chequeo médico
correspondiente.

La consulta de VIH del Hospital Universitario de Maracaibo no tiene Aire
Acondicionado, la consulta del Hospital Central no tenia médico tratante de VIH ya
que la Dra. Maria Corzo renuncio y la nueva médica asignada no tiene un espacio
para la consulta.

No hay medicamentos para enfermedades oportunistas, los pacientes con
Toxoplasmosis, Criptococosis, Sarcoma de Kaposi y Citomegalovirus estdn en grave
situacion ya que el MPPS no envia los medicamentos para enfermedades
oportunistas.

No hay Leche maternizada para los nifios que nacen de madres con VIH, tampoco a
los pacientes con degaste fisico por sida y desnutricion les estdn entregando el
complemento nutricional (Prokal)

La Secretaria Regional de VIH dependiente de la Gobernacion del estado Zulia eliminé
los recursos que le asignaba anualmente al Programa Regional de VIH del estado.
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Informe de Actividades de la RVG+ correspondiente
al I Semestre de 2016

REUNION CON LA REPRESENTANTE DE OPS EN VENEZUELA (10 DE MARZO DE 2016)

T

En esta reunidn estuvieron presente por la RVG+ Estevan Colina, Ygor Gdmez, Anibal Annunziata y
Alberto Nieves, por el Ministerio del Poder Popular para la Salud Sr. Marcel Quintana, por el
UNFPA Dra. Regina Lopez, por OPS la Dra. Celia Riera, Soledad Pérez

En esta reunion la representante de OPS nos informd que el Ministerio del Poder Popular para la
Salud no habia realizado ninguna compra de Antirretrovirales para el afio 2016. También nos
informaron que el Fondo Estratégico de Compras de OPS requiere al menos nueve (9) meses para
el procesamiento de las compras, nos informaron que este mecanismo no esta creado para hacer
compras de emergencia y que el monto estimado de compra de antirretrovirales es
aproximadamente 12 millones de délares anuales.

REUNION CON EL PROGRAMA NACIONAL DE VIH/SIDA (4 DE ABRIL DE 2016)

: ii‘ \l%’, "
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En esta reunién estuvieron presentes por la Red Venezolana de Gente Positiva (RVG+) Mildret
Bolivar del estado Anzoategui, Pablo Montilva del estado Apure, Raiza Farnataro del estado Lara,
Luis Figueroa del estado Aragua, José Becerra del estado Portuguesa, Marisol Ramirez del estado
Tachira, Eduardo Franco del estado Carabobo, José Toro y José Antonio Espinoza del estado
Miranda, Mauro Olivares del estado Bolivar, Ygor Gémez del Distrito Capital y Estevan Colina del
Estado Zulia, por el Programa Nacional de SIDA/ITS estuvieron presentes Dra. Deisy Matos, Jefa del
Programa y Marcel Quintana.
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En esta reunion la Dra. Deisy Matos nos informé que “LOS MEDICAMENTOS ESTABAN
GARANTIZADOS” que faltaban unos medicamentos por llegar de la OPS, que estaba preocupada
porque se habia convocado a los laboratorios ROCHE, GLAXO, MERCK y HETERO y que le habia
emitido una comunicacién negando la posibilidad de vender los antirretrovirales a Venezuela.

Hablamos sobre desabastecimiento de medicamentos para enfermedades oportunistas, leche
maternizada, reactivos para pruebas de evaluacién y control, test de resistencia viral y algunos
aspectos de indole administrativa que afectaban el normal desenvolvimiento de las
Coordinaciones Regionales

REUNION EN LA ASAMBLEA NACIONAL DE VENEZUELA, SUBCOMISION DE SALUD. (5 DE
ABRIL DE 2016)

Repiiblica Bolivariana de Venezuela
Asamblea Nacional

ASAMBLEA NACIONAL  Comisién Permanente de Desarrollo Social Integral
Subcomision de Salud y Seguridad Social

PROPUESTA AGENDA
Reunién Ordinaria #6
Martes 05 de abril de 2016
Salén: Francisco de Miranda, piso 8, edf José Maria Vargas

. Derecho de palabra al Concejal Teolinda Bolivar ~ Miembro de la Comision Permanente de Desarrollo,
Salud y Medio Ambiente - Comision de Salud del Concejo Municipal G/D Pedro Ledn Torres

>

. Derecho de Palabra al Dip. Luis Aquiles Moreno - edo. Miranda

w

. Denuncia de Caso del nifio fallecido en Hospital del Tachira.

-~

. Derecho de Palabra al Dip. Carlos Alberto Bastardo Campos ~Problematica del Sector Farmacéutico de
Monagas

o

. Derecho de Palabra al Sr. Juan Martinez representante de Asociacion de Jubilados y Pensionados del

o

. Derecho de Palabra al Sr. Igor Gémez rcprcscr&ame de la Red Venezolana de Gente en Pacientes con
VIH-SIDA

~

. Derecho de Palabra a la Dra. Maria Elena Amparan Sociedad Venezolana de Puericultura y Pediatria
Filial edo. Nueva, Esparta

o

. Derecho de Palabra a la Lic. Ana Carolina Sotillo ~ Coordinadora de la Asociacion Venezolana para la
Hemofilia - Filial edo. Nueva Esparta

=)

. Derecho de Palabra a la Sra. Yolanda Santana - Presidenta Asociacion de Jubilados y Pensionados del
edo. Carabobo

10. Derecho de Palabra Sr. Jonhy Ferndndez — Representantes de Pacientes con VIH-SIDA del Hospital
José Gregorio Hemandez Los Magallanes de Catia

La Red Venezolana de Gente Positiva (RVG+) solicito un derecho de palabra en la Subcomisién de
Salud de la Asamblea Nacional para plantear la preocupacion por el desabastecimiento de
medicamentos antirretrovirales alli fuimos atendido por el Diputado Jesus Manuel Olivares el cual
atentamente nos escuchd y tomo nota de la verdadera situacion del VIH en Venezuela. Estuvimos
acompafiados de compafieros y compafieras, todos puntos focales de la RVG+ en mas de 12
estados del pais.
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El derecho de palabra fue ejercido por nuestro Secretario General Estevan Colina y nuestra
compafera y punto focal femenino de la RVG+ en el estado Lara Raiza Farnataro de Arias en
representacion de las mujeres que viven con VIH en el pais.

REUNION CON LA DRA. TULIA HERNANDEZ VICEMINISTRA DE REDES DE SALUD
COLECTIVAY LA DRA. NOLY FERNANDEZ VICEMINISTRA DE HOSPITALES. (11 DE MAYO
DE 2016)

El Secretario General de la Red Venezolana de gente
Positiva (RVG+) Estevan Colina fue recibido por la
Viceministra de Redes de Salud Colectiva y la
Viceministra de Hospitales del Ministerio del Poder
Popular para la Salud, en donde se le presento un
documento con la preocupacién en materia de
Atencién y suministro de insumos a las personas con
VIH/SIDA de Venezuela, en esta reunidon también
estuvo presente Ygor Gomez representante de la
RVG+ del Distrito Capital.

REUNION CON LA DRA. INDIRA CORADO, ASISTENTE DE LA MINISTRA DE SALUD DRA.
LUISANA MELO (11 DE MAYO DE 2016)

En esta reunién le informamos a la Dra. Indira Corado quien estaba en representacién de la
Ministra de Salud, de los engafios por parte del Ministerio de Salud al asegurar que los
medicamentos estaban garantizados y que este desabastecimiento se debia a la mala planificacion
por parte del despacho que ella representa.

REUNION CON REPRESENTANTES DE OPS EN EL MARCO DE LA PROTESTA REALIZADA
EN ESA ENTIDAD (23 DE MAYO DE 2016)

En esta reunion los representantes de la OPS en Venezuela,
aseguraron “Que los medicamentos ya fueron comprados por el
Ministerio de Salud, para 3 meses y que estarian llegando en el
mes de septiembre de 2016” El Representante de la OPS/OMS en
Venezuela nos informo que el estaba en forma temporal y que en
los proximos dias seria nombrado el nuevo representante de la
OPS
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REUNION CON LA MISION ENVIADA POR ONUSIDA LATINA, OPS/OMS, RED VENEZOLANA
DE GENTE POSITIVA, ORGANIZACIONES DE SERVICIO EN VIH SIDA DEL PAIS (16 DE
JUNIO DE 2016)

Y

Reunidn de los representantes de todas las agencias de las Naciones Unidas con miembros de
organizaciones de la sociedad civil con trabajo en VIH, en esta reunién fue presentado
oficialmente el nuevo representante de OPS/OMS Dr. José Moya.

La Dra. Alejandra Corao, en representacion de ONUSIDA LATINA informo que en su agenda tenia
pautada reuniones con los representantes del Sistema de Naciones Unidas, Cancilleria y con la
Ministra de Salud de Venezuela, la Dra., Luisana Melo.

RUEDA DE PRENSA DE LAS ONG DEL ESTADO ZULIA (06 DE ABRIL DE 2016)

Las Organizaciones Azul Positivo, Aprovida, Fundacién Humanitaria por la Vida y Cambio Positivo
protestaron por la falta de tratamientos antirretrovirales en el estado Zulia.
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Las Personas con VIH del Estado Lara salieron a la calle a protestar por la falta de Medicamentos
Antirretrovirales.

RUEDA DE PRENSA ORGANIZACIONES REGION CENTRO OCCIDENTAL (13 DE MAYO DE
2016)

Rueda de Prensa de los activistas de Carabobo, Aragua, Portuguesa y Lara preocupados por el
desabastecimiento de Antirretrovirales en el Pais.

PROTESTA EN ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD CARACAS (23 de Mayo de
2016)

La RVG+ pide la intervencion de la OPS/OMS para la compra de medicamentos antirretrovirales y
solicita que permitan entrar la cooperacién internacional de otras ONG del mundo.

Esta Protesta se realizd con el apoyo de ACCSI y Accidn Solidaria quien coordiné los medios de
comunicacion.

PROTESTA ICW LATINA PROTESTA DE MUJERES ACTIVISTAS FRENTE A EMBAJADA DE

re

La venezolana Maria Ortega miembro de la
Red Venezolana de Gente Positiva RVG+ entrega al
Embajador de Venezuela en Costa Rica Jesus Javier Arias
pronunciamiento de ICW Latina exigiendo comprar
medicinas para personas VIH en Venezuela / 06 mayo 2016

Red Venezolana de Gente Positiva. Situacion del VIH/SIDA en Venezuela Enero-Junio 2016

)
N

\



https://twitter.com/hashtag/Venezuela?src=hash
https://twitter.com/hashtag/ARVs?src=hash

La coalicion Internacional de Mujeres Internacional viviendo con VIH, protestaron frente a la
embajada de Costa Rica por la falta de Medicamentos Antirretrovirales en Venezuela.

EN EL MARCO DE LA REUNION DE ALTO NIVEL SOBRE VIH/SIDA 2016 EN LA ONU,
AIDFORAIDS, REALIZO UNA REUNION SATELITE CON LOS ACTIVISTAS LATINOS EN NEW
YORK, SOBRE LA SITUACION DEL VIH EN VENEZUELA.

PLEASE JOIN US

A SIDE EVENT TO THE UNITED NATIONS 2016
HIGH-LEVEL MEETING ON ENDING AIDS

“VENEZUELA: HIV
AND HEALTH CRISIS”

THURSDAY 1540 BROADWAY 22N0 FLOOR

JUNE 9, 2016 NEW YORK, NY 10036

1.00-3.00 P.M. Reference: near Times Square
Entrance on the 45" Street.

Due to a lack of government actions and the political and econom
climate, Venezuela is living a health and hur
Venezuelan activists will share
this is impacting the Venezuela society.

ESTEVAN COLINA  GRISBEL ESCOBAR JHONATAN RODRIGUEZ
Secretario General Directora General Presidente - Fundador
RVG+ MUSAS Organizaciéon StopVIH

Support by
Al
FOR
RIDS'

RVSP by June 8, 6pm  Lunch will be served

El Secretario de la RVG+ presento via Skype la situacion del VIH en Venezuela y solicito el apoyo
internacional para las personas que viven con VIH del pais.
VISITA DEL DR. JORGE SAAVEDRA MEDICO UNAM, MPH HARVARD ACTIVISTA SIDA-

LGBT. EMBAJADOR SALUD PUBLICA GLOBAL PUBLIC HEALTH AMBASSADOR. FORMER
HEAD AIDS PROGRAM MEXICO. EXDIRECTOR CENSIDA

Durante su visita a nuestro pais el Dr. Saavedra pudo constatar personalmente nuestra grave
situacién de salud y mas especificamente la de las personas que vivimos con VIH. No solamente
tuvo la oportunidad de reunirse en Caracas con puntos focales y representantes de la RVG+ de
todo el pais, sino que pudo, acompafiado del activista y ex secretario general de la RVG+ Alberto
Nieves, la oportunidad de entrevistarse con altas autoridades del Ministerio del Poder Popular
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para la Salud asi como médicos infectdlogos y demas profesionales de la salud. Nuestro especial
agradecimiento al Dr. Saavedra por tomarse el interés de palpa de cerca nuestra situacién.

CAMPANA #SOSVIH A TRAVES DE LAS REDES SOCIALES

Un reconocimiento especial al compafiero Carlos Contreras de Mérida quien a través del
Instagram recién creado de la RVG+ logro capitalizar el apoyo de cientos de personas, entre
artistas y personas de las mas diversas profesiones y localidades para la campafia #SOSVIH, aca
una pequefia muestra de este enorme esfuerzo.

Venezuela
#SOSVIH

GVENEZOLANO

EARVparaVenezuela

HSOSVIH
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A
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Recortes de Prensa

Pacientes estan
entresydos

= Enfermos de
VIH se alzan por
laescasezde
medicamentos
enelpais -

esde hace sie-
te meses no

llegan al esta- s = ‘

do Lara medi- g - MEBICAMENTOS
camentos para que pa- | % 3 ke ;
cientes que sufren de A ARGUSTIA R ¢
VIH puedan cumplir su ; Ve 5 Dg.,KAPILNTES |
tratamiento con normali- ' e i
dad, situacién que llevé a : = . o
los afectados a concentrar- s Ty on VIHreuniéndose para
se, con pancarta en ma- Caaliaadiey
no, frente a la direccién :

de Pronasida en sefial de

A una sola voz los ma-
nifestantes gritaban “que-
remos medicinas,” mien-
tras esperaban para ser
atendiJos por Carlos Ca-
sanova, director del Pro-
grama de Enfermedades

de Transmisién Sexual en ® Los tratamientos que
la entidad larense. fiacen ?qi?stgnsgn
“No es posible que no- oo A
ministrados a enfer-
sotros estemos pasando mos en etapa termi-

por esta situacién. A los
pacientes con VIH los es-
tin dejando en el olvido, SIN
estin siendo relegados
por Jas autoridades y por [Ea¢{=TAUGREAV/OX
eso estamos aqui. Tene-
mos que hacernos sentir
y presionar”, dijo muy
molesta Raiza Farnataro,
presidenta de la Funda-
cién Conciencia por la Vi-
da en Lara.

La manifestacion co- sentesenlaprotestaales- sanova. ;
menzoalas 9:00delama- pecialista, al tiempo que  Los pacientes seguiran
flana en la sede de Prona- ¢l les pedia calma pues, monitoreando la da
sida (detras del Hospital segn explicé Casanova, de las medicinas y dardn
Pedidtrico), pero no fue si-  a Lara los medicamentos esta semana al Ministerio
no hasta las 10:14 am, deberian estar llegando de Salud para que les en-
cuando los pacientes de-  este miércoles. vie los tratamientos, pero
cidieron ir hasta el despa- ~ “Que ustedes protesten  de noserasi ellos (los ma-
cho del doctor Casanova es una buena senal por- nifestantes) tomarén la
para meter presion y en- que €so significa que es- Defensorfa del Pueblo el
contrar una solucion. tan atentos. Hay que re- proximo lunes como me-

“Doctor ¢Qué pasa con  clamar lo que por derecho gida de presién.
los  medicamentos?”, el Estado les debe sumi-
cuestionéuno'delospre- nistrar”, dijo el doctor Ca- 1 =
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DIAQID BE LARA

Portadores de VIH en tres ydos por f de antirretrovirales desde
itori dess de saludflos relegan y no

(Foto: Roger Valera), f o

Lo?p‘ictentesconVleepre : ranparaprotestaranteeanmstenode '
- Salud porlafaltade medicamentos que amenaza conimpedirel coctel que
debenrecnbwparasuu-atamtento ademésdeotros qnsumas./PAﬂ!AM
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Pacientes con VIH exigen
medicinas al Gobierno nacional

>> HACE SEIS MESES MELMSTEMN SALUD NO SUMINISTRA LECHE PARA LOS NINOS

{Fote: Roper Valera)

sida en Lara, Carlos Casa- ; >

nova, espera que la cavacon  [*] APOYOD

los medicamentos llegue hoy.

Sin embargo, manifesté que Los wum apoyad

estdn alerta, ante el rumor de dico Carlos Casanova una vez

que el Sefar s6lo tiene trata- quesu cargo estd en riesgo por

mientos hasta junio préximo, acompafiarios enuna marcha.

aunque fue enfético en decir “Gasanova es el Gnico Médico

que noharecibido notificacién  coordinadoren el pafs queha

oficial. Dijo que aiin la defen- dadola cara por los pacientes”,

sora del Pueblo en Lara, Elba  dijoun joven, j

Yris Rodil, no ha respondido

las solicitudes recientes de

tramitar una audienciaconel ayer al reclamo de las medi-

defensor nacional del Pueblo, cinas, porque la salud esun

Tarek William Saab. derecho constitucional. Rei-
El galeno celebra que més  ter6 que esperan hoy la cava

desde hace seis meses, niprocal  Enla cuerda
personas se hayan sumado conlos frmacos.

para los adultos, tampoco reacti- Elcoord(nador del
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Puntos Focales y Representantes De La RVG+ en cada
estado del pais

ESTADO AMAZONAS

Carlos Henriquez
ESTADO ANZOATEGUI

Mildret Bolivar

Ricardo Rojas
ESTADO APURE

Pablo Montilva
ESTADO ARAGUA

Luis Figueroa

Norah Blanco
ESTADO BARINAS

Jean Carlos Hernandez
ESTADO BOLIVAR

Mauro Olivares

Yanny Navarro
ESTADO CARABOBO

Eduardo Franco

Nieves Pérez
ESTADO DELTA AMACURO

Ana Carvajal
DISTRITO CAPITAL

Ygor Gomez
ESTADO FALCON

Arcadio Bracho

carlos.heriquez@gmail.com

mbolivar_18@hotmail.com

fundapema@hotmail.com

fbluis68 @hotmail.com

norah.blanco@gmail.com

hernandez.0909@hotmail.com

yanin433@hotmail.com

Ygorgo@gmail.com
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ESTADO GUARICO

Daniel Jerez

Johnny Romero
ESTADO LARA

Aliyoner Rodriguez

Raiza de Arias
ESTADO MERIDA

Carlos Contreras
ESTADO MIRANDA

Angela Delgado

José Toro
ESTADO MONAGAS

Francisco Gonzalez
ESTADO NUEVA ESPARTA

Juan Marcano

Alejandrina Quiiiones
ESTADO PORTUGUESA

José Antonio Becerra

Yannerys Coil
ESTADO TACHIRA

Domingo Vivas

Marisol Ramirez
ESTADO YARACUY

Maria Almeida
ESTADO ZULIA

José Bravo

Maria Ortega

danieljerez@gmail.com

ongconcienciaporlavida@hotmail.com

jmarcano33@hotmail.com

alejandra_315@hotmail.com

positivo6@hotmail.com

yanneris_coil@hotmail.com

jovivi8@hotmail.com
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Redes sociales de l1a Red Venezolana de Gente
Positiva

@Venezolanos VIH

o

@Venezolanos VIH

www.rvg.org.ve

@

redvenezolanadegentepositiva@gmail.com
secretariorvg@gmail.com

facebook. ‘

https://www.facebook.com/Red-Venezolana-de-Gente-Positiva
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