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"No podemos trabajar en ese campo de forma aislada.
Debemos extender el poder multiplicador de los

resultados de la respuesta al sida a través de las esferas

economica, social y politica. Sea a través del trabajo de

sensibilizacién y abordando la homofobia,
despenalizando la transmision del VIH, promoviendo los
derechos humanos y amplificando la voz de las personas
que viven con el VIH, o bien sea tratando la tuberculosis y
salvando a las madres y a sus hijos, quiero gerenciar
preguntando lo siguiente: ;estda salvando vidas lo que

estamos haciendo?”.

Michel Sidibé
Director Ejecutivo del ONUSIDA
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A. Presentacion

En los ultimos afios la respuesta al VIH y el sida en Venezuela se ha fortalecido desde el sector
gubernamental, sobre todo por lo que se refiere a la prestacion de servicios a las personas que viven
con VIH y sida, lo que incluye servicios de salud, acceso a tratamientos, pruebas clinicas, los cuales se
prestan a través de la red publica. Igualmente, en Venezuela se han tenido logros importantes en
materia de prevencion relacionada al control de sangre segura en Bancos de sangre, transmisidon
materno-infantil, profilaxis post exposiciéon y programas de prevencién con poblaciones clave, tales
como: homosexuales y otros hombres que tiene sexo con hombres (HSH), nifios, nifias, jovenes y
adolescentes, estudiantes y mujeres, entre otros.

El compromiso de la Republica Bolivariana de Venezuela para la prevencién, asistencia y tratamiento
se ha manifestado con la creacién de instancias administrativas nacionales que implementan
estrategias relacionadas con politicas publicas locales y compromisos nacionales e internacionales
suscritos. El Ministerio del Poder Popular para la Salud (MPPS) ejecuta un presupuesto compuesto de
fondos nacionales que ha logrado incrementarse, sobre todo en lo que se refiere a garantizar el
acceso a los tratamientos anti-retrovirales (ARVs). Asimismo, con fondos publicos las organizaciones
del sector comunitario y los movimientos sociales desarrollan campafias y proyectos relacionados con
servicios psicosociales, derechos humanos, participacion comunitaria y prevencion.

ONUSIDA, en el marco de los Fondos para la Aceleracion de Proyectos (2008), ha planteado la
necesidad de cooperar técnicamente con los diversos actores nacionales para agrupar todos los
instrumentos que reflejen las politicas publicas nacionales en cuanto a VIH y sida, y que funcione
como una herramienta expedita de consulta y apoyo para la Respuesta Nacional, muy especialmente
para los funcionarios y las funcionarias del sector publico que dia a dia estan al frente de situaciones
que requieren orientacidn en politicas publicas, ya que éstos no se encuentran sistematizados dentro
de la administracidn publica nacional.

A los fines de lograr esta compilacién, se clasificéd la informacidn que comprende: jurisprudencia,
leyes, reglamentos, resoluciones, acuerdos, normas, guias, manuales y practicas. Para facilitar el
proceso de consulta se elaboré una ficha técnica, que comprende los siguientes rubros: nombre del
instrumento o praxis que contiene la politica, fecha, objetivo y alcance. Toda la informacidn resefiada
se refiere a regulaciones vigentes y de aplicacién positiva. La informacion se obtuvo
fundamentalmente via entrevistas y revisién documental. Este proceso ha permitido, incluso, compilar
los instrumentos que se editaran en formato digital para ser consultados en extenso.

Queremos expresar nuestro agradecimiento a todas las personas e instituciones que colaboraron para
llevar a término esta Compilacidén, que esperamos sea de utilidad para continuar respondiendo
efectivamente a los desafios que impone la epidemia del VIH y sida.

Abg. Edgar Carrasco
Oficial de Pais
ONUSIDA Venezuela
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B. Introduccién

En los ultimos 25 afios, el VIH y el sida se han convertido en
una pandemia de alta preocupacion en nuestro planeta.
Existen en el mundo unas 33,2 millones de personas que
viven con VIH, y sélo en el afio 2005 ocurrieron mas de 3
millones de muertes, 500.000 aproximadamente, ocurrieron
en nifios y nifias.

El VIH y el sida se diseminan rapidamente por el mundo,
aqueja a hombres, mujeres, nifos y nifas indistintamente
de su sexo, edad, credo, condicidn social, raza y orientacién
sexual. Por ser en aquellos tiempos una enfermedad mortal,
que ataca principalmente hombres y mujeres en la edad
productiva y reproductiva, tiene influencias nefastas sobre
el desarrollo de los paises. El VIH y sida se ha manifestado
con epidemias concentradas y generalizadas; en el primer
caso ha afectado a grupos mas expuestos a riesgos, tales
como homosexuales y otros hombres que tienen sexo con
hombres, trabajadoras(es) sexuales, personas privadas de
libertad, personas que usan drogas endovenosas; en el
segundo caso, con prevalencias de infecciéon por VIH en
mujeres embarazadas superiores al 2%.

Historia de la epidemia del VIH

Aunque la epidemia del VIH es relativamente reciente,
existe evidencia de que los primeros casos se notificaron en
Africa y Europa hacia 1959, y en Norteamérica en 1968. En
junio de 1981 se informd, en una revista cientifica, sobre el
primer caso de neumonia por Pneumocystis carinii en un
paciente homosexual®, lo cual creé un alerta de salud
publica, puesto que este tipo de padecimiento era sélo
conocido en personas con un sistema inmunoldgico
comprometido. Simultdaneamente, se diagnosticaron varios
casos de Sarcoma de Kaposi en pacientes jovenes y ambas
personas
inmunosuprimidas, es decir, con un sistema inmunoldgico

enfermedades estaban asociadas a
incapaz de responder a infecciones a las que el organismo

normalmente respondia y superaba. De esta manera fueron

 En: http://www.venelogia.com/archivos/185/

Pag. | 6

ONUSIDA

En Venezuela, ONUSIDA trabaja conforme a las
orientaciones y lineamientos estratégicos emanados
del Equipo Pais de Naciones Unidas (UNCT). El Oficial
de Pais de ONUSIDA es responsable ante el
Coordinador Residente y UNCT. Asimismo, coordina el
Equipo Técnico Interagencial de Sida (ETIS), que se
redne periédicamente para dar seguimiento a la
ejecucion del Programa Conjunto de Apoyo Técnico y
financiero que se brinda a la Respuesta Nacional y
Respuesta Conjunta al VIH y sida en Venezuela.




apareciendo nuevos casos en los Estados Unidos de Norteamérica de personas con
orientacion homosexual con cuadros clinicos similares, asi como en personas que usaban
drogas endovenosas. Cuando la enfermedad fue denominada Sindrome de
Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) ya estaba estigmatizada, lo que aln perdura y genera
graves consecuencias para la salud publica y los derechos humanos de los(as)
afectados(as).

VIH y sida: sus repercusiones en Venezuela

Hacia la década de los 80 se comienza a hablar del sida. Se le empieza a llamar también
el “cancer gay”, lo que refleja el estigma social con el que brota la epidemia. Incluso
llegd a decirse que se trataba de la enfermedad de las tres “H” (hemofilicos,
homosexuales y heroindmanos).

Venezuela no estaba lejos de esta realidad y para el afio 1982, de acuerdo con lo que
relata la doctora Beatriz Narvaez (quien por muchos afios estuvo al frente del
Programa Nacional de Sida), se inicid la notificacién y atencién de los casos que
estaban en acelerada aparicion. De esta manera, un grupo de infectdlogos
preocupados por la situacion solicitan al otrora Ministerio de Salud que se comiencen
acciones para atender la epidemia en el pais. Con el apoyo de especialistas se crea una
Comisidon Nacional que delinea las primeras actividades en torno al VIH y sida en la
otrora Republica de Venezuela.

En 2005, el Ministerio del Poder Popular para la Salud, con el apoyo y la cooperacidn
de ONUSIDA se elabora el Plan de Monitoreo y Evaluacion, que permitira medir por
primera vez el comportamiento de la epidemia del VIH y sida en Venezuela, con el fin
de hacer énfasis en las estrategias que demuestren tener el impacto deseado vy
comenzar a revertir la epidemia en el pais. Se realizan los primeros estudios en los
estados Zulia y Nueva Esparta, dadas las caracteristicas de estas entidades federales®.
Los resultados permitieron conocer algunas dimensiones de la epidemia, comparar y
adecuar las realidades de las diferentes regiones del pais y disefiar un Plan Estratégico
de Intervencion.

En general, los afios 80 y 90 se caracterizaron por una intensa actividad en el ambito de
defensa de los derechos humanos de las personas que viven con VIH, dado que la
desinformacién y el estigma de la infecciéon por VIH y sida contribuyeron a que
existieran muchas situaciones de atropello, especialmente relacionadas con los

% En el caso del estado Zulia, la seleccién tomé como criterios: situacion fronteriza, movilidad de poblacién (incluyendo
poblacion indigena), complejidad del sistema de salud, incidencia de la infeccién, perfil de la infeccion (predominante en
hombres que tienen sexo con hombres). En el estado Nueva Esparta, los dos criterios de seleccidn estuvieron relacionados
con la alta movilidad de poblacién debido al factor turistico y el perfil de la epidemia, el cual en contraste con el estado
Zulia, era predominante en hombres heterosexuales.
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derechos fundamentales en los ambitos laboral, de salud, de seguridad social y de
derechos individuales. Muchas de estas acciones legales contribuyeron a que se
estableciera una clara jurisprudencia en materia de defensa, proteccidn y garantia de
los derechos de las personas que viven con VIH en la Republica Bolivariana de
Venezuela. Desde 1998, el Gobierno de la Republica Bolivariana de Venezuela, a través
del Ministerio del Poder Popular para la Salud (MPPS) y otros entes de la
administracion publica nacional, desarrolla politicas publicas dirigidas a conocer las
caracteristicas de la epidemia en el pais, sensibilizar a toda la poblacién en torno al
tema, capacitar a los(as) trabajadores(as) de salud y otros sectores de la sociedad,
ofrecer atencién a las personas que viven con VIH y sida, y a realizar actividades
educativas que permitan que los(as) ciudadanos(as) ejerzan su sexualidad de manera
responsable, previniendo con sus conductas la propagacion del VIH. El énfasis de la
politica publica nacional ha estado en fortalecer la rectoria del Ministerio del Poder
Popular para la Salud, producir orientaciones, guias, manuales, normas, acuerdos y
consensos que garanticen el control de la epidemia del VIH y sida, la atencion y el
tratamiento de las personas que viven con VIH y el respeto a sus derechos humanos.

La presente publicacion compila jurisprudencia, leyes reglamentos resoluciones,
acuerdos, normas, practicas, manuales y guias que contemplan las politicas publicas en
materia de VIH y sida en la Republica Bolivariana de Venezuela.

C. Ideas previas para la definicidn de las politicas publicas

El proceso de planificacion de politicas sociales es un aspecto relativamente reciente.
La planificacion de la toma de decisiones en el ambito politico-social tiene su auge en
la década de los 70 y es en ese momento cuando se produce un mayor “...esfuerzo de
produccion de conocimientos sobre el proceso de formulacién e implementaciéon de
politicas publicas” (Graffe; 2003). El nacimiento de esta disciplina abarcé desde
entonces las decisiones y acciones que lleva a cabo el Estado para incidir en una
situacion determinada, que afecta a un grupo de poblaciéon. Al respecto Luis
Salamanca, citado por Gilberto Graffe, define la politica publica como:

“...Un curso de accion que el Estado decide, a partir de una situacion
social o mejor dicho societal dada, problematica, en la cual estan
involucrados diversos actores estadales y extraestadales, dirigidos a
distribuir valores de diferente tipo con el objeto de incidir sobre
dichos estados sociales”3

Por su parte para Gilberto Graffe (2004), quien cita a Oszlak y O'Donell (1994), la
politica publica viene a ser:

“El conjunto de acciones y omisiones que manifiesta una
determinada modalidad de intervencion del Estado en relacién a una

3 Graffe, Gilberto (2004): Politicas Publicas educativas frente a la crisis, reforma del Estado y Modernizacion de la

educacion venezolana 1979-2002. Venezuela, UCV- Vicerrectorado Académico. p.8
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cuestidn, que concita la atencidn, interés o movilizacién de otros
. I
actores de la sociedad civil”

De esta manera tenemos varias precisiones tedricas que tomamos como criterio para
la seleccion de documentos referidos a las politicas publicas sobre VIH y sida en
Venezuela:

— Las politicas publicas pueden ser definidas por las instituciones publicas, a
través de decretos, reglamentos, planes, proyectos, manuales, guias vy
resoluciones.

— Las politicas publicas pueden no estar enunciadas en documentos oficiales,
sino que pueden desprenderse de comunicaciones internas o acciones que se
convierten en practicas recurrentes y aceptadas por la colectividad.

4 idem. p. 11.
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1. Situacion del VIH y el sida en el ambito global: principales

indicadores

A continuacion se presentan algunos de los principales indicadores relativos a la

situacion del VIH y el sida en el mundo, de acuerdo con datos aportados por
ONUSIDA:

A

®> ONUSIDA
¢ fdem
”{dem. p.4
®fdem. p.8
° ONUSIDA
% fdem

Para 2007 se estima que habia 33,2 millones de personas que vivian con VIH:
30,8 millones adultos, 15,4 millones mujeres y 2,5 millones menores de 15
afos”.

En 2007 se registraron 2,7 millones nuevos casos de personas con VIH y 2,1
millones de fallecimientos por causas asociadas al sida®.

Cada dia, mas de 6.800 personas contraen la infeccion por VIH y mas de 5.700
fallecen a causa del sida’.

La mayoria de las muertes se produce por el acceso inadecuado a servicios de
prevencion y tratamiento de VIH.

Para 2007, aproximadamente 15,4 millones de mujeres vivian con VIH, lo que
representa un incremento de 13,8 millones de mujeres con respecto a 20015,
Se estima que en América Latina existen 1,7 millones de personas que viven
con VIH®.

La prevalencia en América Latina es de 0,5% y las muertes alcanzan para 2008
un total de 63.000."

-OMS (2007): Situacion de la epidemia de Sida. p. 1. En:http://www.unaids.org

: Perspectivas del sida/09. —Diciembre 2008 (Fuentes: ONUSIDA- OMS 2008)
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A Cada dia son menos las personas que se infectan con el VIH. Segun las
estimaciones, la cifra de personas que vive con VIH disminuyd de 3 millones
en 2001 a 2,7 millones en 2008.

A Existe una disminucién importante en la cantidad de nifios y nifias que se
infectan con VIH: de 450.000 en 2000 a 370.000 en 2007, gracias a los
programas de prevencion vertical y la estabilizacién de las prevalencia en
embarazadas

A Menos personas mueren por causa de enfermedades relacionadas con el VIH.
Esta cifra disminuyd de 2,2 millones de personas en 2005 a 2 millones en
2007.

A En el afio 2007, 1 milldn més de personas recibieron tratamiento para el VIH
en hospitales y dispensarios de los paises en vias de desarrollo, lo que implica
un aumento de mas de 10 veces con respecto a cinco afos atras.

A la cantidad de personas que viven con VIH aumenta cada afio y esta cifra es
una expresion de la suma de nuevas infecciones, personas que viven con VIH
gracias a los tratamientos y al crecimiento de la poblacidon mundial.

! ONUSIDA: Perspectivas del sida/09. -Diciembre 2008 (Fuentes: ONUSIDA- OMS 2008)



3. Situacion del VIH y el sida en Venezuela: algunos indicadores

A

Venezuela reportd el primer caso de VIH en 1982 y a partir de esta fecha las cifras de
personas que viven con VIH en el pais ha crecido de manera sostenida™

En la actualidad, Venezuela tiene una prevalencia en la poblaciéon general mayor a
1%. Sin embargo, en la poblacién de hombres gay y de otros hombres que tienen
sexo con hombres (HsH) la prevalencia es mayor a 5%, lo que permite hablar de una
epidemia concentrada en el pais™

La transmision sexual es el modo predominante de infeccidn con un 56,8% de los
casos, de los cuales casi dos tercios (2/3) se relacionan con la transmisién homosexual
y bisexual

Cada vez mas jovenes estan contrayendo VIH

En Venezuela existen aproximadamente 110.000 personas que viven con VIH y esta
cifra viene incrementdndose. Se proyecta que para 2015 el pais tendrad
aproximadamente 172.000 personas viviendo con VIH

En 1990, la tasa de infeccion de hombres en comparaciéon con la de mujeres fue de 17
a 1, mientras que para el 2004 paséaser4al

Venezuela ocupa el sexto lugar en América Latina y el primero en la region andina en
numero de personas que viven con VIH

El suministro de antirretrovirales para las personas que viven con VIH implica una
inversion del 80% del presupuesto destinado a VIH y el sida en Venezuela, mientras
que 10% se destina a la Prevencion'

De acuerdo con el Informe de Medicion del Gasto en VIH y sida realizado en el afio
2001, la inversién del Estado venezolano para VIH y sida representa mas del 90% del
presupuesto total destinado a esta area, lo cual hace que no exista dependencia de la
cooperacién externa

12 Informe del Gobierno venezolano presentado ante la Asamblea General de Naciones Unidas sobre el VIH-sida (UNGASS)
en el afio 2006 . En: http://www.accsi.org.ve/PDF/VENEZUELA_SP_UNGASS_2006.pdf

13

Salas, Hans; Campos, José (2004): Situacion epidemioldgica del VIH en Venezuela. En:

http://www.venescopio.org.ve/docs/VIH_SIDA.pdf
' Fuente: MPPS- 2008
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4. Gestion

4.1. Creacion de instancias

a. Nombre: Reglamento Organico del Ministerio de Sanidad y Asistencia Social, en Gaceta
Oficial Nro. 3561 de fecha 27 de diciembre de 1994.

Objetivo: Creacion de la Direccion Técnica de Programas, dependiente de la
Direccién General Sectorial de Salud.

Alcance: prevé la creacién de la Division de Enfermedades de Transmisién Sexual
(ETS y sida, dependiente de la Direccion General Sectorial de Salud, con la
finalidad de dirigir todo lo concerniente al tema de VIH-sida en Venezuela.

b. Nombre: Resolucion Ministerial Nro. SG 0104-99

Fecha: 1999

Objetivo: Constituir el Programa Nacional de Sida e Infecciones de Trasmisién
Sexual (ITS).

Alcance: Constituir el Programa Nacional de Sida-ITS, “en el marco de la politica
desarrollada por el Ministerio de Salud y Desarrollo Social para la Prevencidon y
Atencion del VIH, el sida y otras infecciones de transmision sexual y atendiendo
los principios rectores de la Constitucién Bolivariana de Venezuela referidos a la
universalidad, gratuidad y equidad de la salud. Comprende cuatro componentes:
educacidn y prevencion, gestion, atencion integral y vigilancia epidemioldgica. El
componente de atencién integral implica acciones de diagndstico, seguimiento
viroldgico e inmunoldgico y tratamiento antirretroviral altamente efectivo (TARV)
en forma gratuita, realizacion de test de resistencia, programa de profilaxis
primaria y secundaria de infecciones oportunistas (I0) e infecciones de
transmision sexual, profilaxis post-exposicion VIH (PPE), tratamiento para nifios
expuestos de madres VIH, tratamiento de mujeres embarazadas, durante
parto/cesdrea y postparto, suplementos nutricionales para pacientes con
sindrome de desgaste y formulas lacteas para nifios hijos de madres con VIH y

sida hasta el primer afio”">.

> En: http://www.svinfectologia.org/boletin18/03.%20Trab%20Libres%20(51-102).pdf
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5. Politicas, planes, programas y legislacion en materia del VIH y sida
en Venezuela

Venezuela se encuentra actualmente en el proceso de construccion de un Sistema Publico
Nacional de Salud, que responda a las necesidades de |la poblacién y garantice el derecho
a la salud establecido en el articulo 83 de la Constitucidn de la Republica Bolivariana de
Venezuela. Para ello, se parte de la premisa de que el Derecho a la Salud se conquista dia
a dia con hechos y acciones concretas en la poblacion, y justamente en la Gltima década
donde se han obtenido logros que apuntan hacia la garantia del derecho con enfoque de
equidad y universalidad en materia de VIH y sida.

El VIH, el sida y las infecciones de transmisién sexual forman parte del ambito de
intervencion de la Salud Sexual y Reproductiva, que agrupa un conjunto de aspectos que
por su determinacidén biolégica y social pueden ser abordados por acciones conjuntas
relacionadas con el Derecho a una Vida Sexual Plena y Segura, tal como lo establece la
Constitucién nacional.

Estas premisas son esenciales para avanzar en la respuesta integral, en el marco del
desarrollo de un Modo de Atencién Promocional de Calidad de Vida y Salud, que requiere
el manejo conceptual y operativo de nociones como ciclo de vida, factores protectores de
la vida, territorio social, género, etnias, fragilidad social, prevencién, educacién para la
salud, calidad de vida, diagndstico, tratamiento y rehabilitacién. Estos componentes
deben ser desarrollados en la Red de Atencidn Integrada de Salud, conformada por la
Red de Atencion Primaria, donde las dreas de Salud Integral Comunitarias, constituidas
desde Barrio Adentro, le dan estructura como base de la Atencion Primaria de Salud,
pasando por la Red Ambulatoria Especializada, la Red de Hospitalizaciones y por ultimo la
Red de Emergencia que transversaliza todas las redes, en franca vinculacién con las redes
sociales.

Esto nos lleva a pensar el tema del VIH y el sida bajo un enfoque no tradicional,
redimensionando sus categorias de analisis para un abordaje transectorial que permitira
fortalecer las alianzas estratégicas y de vinculacién con los actores y actrices sociales y
grupos organizados que hacen vida en los territorios sociales, asegurando de esta forma la
participacion de las comunidades.
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5.1. Salud Publica y Acciones Preventivas

5.1.1.

Vigilancia epidemiologica

a. Nombre: Resolucién No. SG-439 del Ministro de Sanidad y Asistencia Social

Fecha: 26 de agosto de 1994 (Gaceta Oficial Nro. 35.538 del Afio CXXI- Mes XI del
02 de septiembre de 1994)

Objetivo: Restringir la practica de la prueba de anticuerpos contra el VIH a
estudios epidemioldgicos y atencidn clinica, para evitar las transfusiones de
sangre, trasplante de érganos y tejidos contaminados

Alcance: 1. “Restringir en todo el ambito nacional, la aplicacién de las pruebas de
anticuerpos contra el Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH), en las
siguientes circunstancias: Para estudios epidemiolégicos de prevalencia (...); A los
donantes de sangre, tejidos, semen y érganos”; 2. “Se acuerda que las pruebas de
anticuerpos contra el VIH no podran practicarse sin el consentimiento libre,
expreso y manifiesto de la persona que sera sometida al examen”; 3.” Autorizar al
Ministro de Sanidad y Asistencia Social, los Médicos de las Unidades Sanitarias, los
Médicos de Sanidad y la Oficina de Prevencion y Lucha Contra el sida /OPLSIDA a
imponer las sanciones previstas en los Articulos 19, 20, 21 y 22 de la Ley de

III

Sanidad Naciona

b. Nombre: Resolucién Nro. 1 de Ministerio de Sanidad y Asistencia Social

5.1.2.

Fecha: 23 de marzo de 1987

Publicacién: Gaceta Oficial N2 33.683 de la Republica de Venezuela en fecha 13
de marzo de 1987

Objetivo: Declarar el VIH y el sida como de “denuncia obligatoria”.

Alcance: Se establece que todos los casos de infeccion por VIH deben ser
notificados con cardcter de obligatoriedad al érgano rector en materia de salud,
que esta representado por el “epidemidlogo subregional de cada entidad

III

federa

Atencidn y prevencion perinatal y postnatal

a. Nombre: Resolucion Nro. 292 del Ministerio de Salud y Desarrollo Social publicada en
Fecha: 07 de Agosto del 2000.

Objetivo: Establecer los pardmetros de atencidn de embarazadas que acudan a
los servicios de control prenatal.

Publicacién: Gaceta Oficial Nro. 37.009 del 07 de agosto de 2000.

Alcance: 1. Obligatoriedad de la prueba de anticuerpos del VIH a las embarazadas
que acudan a los servicios de control prenatal; 2. “Garantizar el tratamiento
antirretroviral a las mujeres seropositivas durante el embarazo, parto y post-parto
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y control viroldgico e inmunoldgico de la madre y el recién nacido de acuerdo con
lo previsto en las normas internacionales.”

b. Nombre: Norma Oficial para la atenciéon integral de la Salud Sexual y Reproductiva
Fecha: 03 de junio de 2003

Objetivo: Establecer los parametros de atencién de embarazadas que acudan a
los servicios de control prenatal.

Publicacién: Gaceta Oficial Nro. 37.705 del Ailo CXXX- Mes VIII del 05 de junio de
2003.

Alcance: “Priorizar la alimentacidn con leche materna a través de la provisién de
la misma por los Bancos de Leche Humana, en los casos de que esté
contraindicada la lactancia materna solo cuando existan obstaculos para este
acceso se indicardn sucedaneos de la leche materna, como en el caso de las
madres seropositivas.”

5.1.3. Infecciones de Transmision Sexual (ITS) y Salud Sexual y
Reproductiva (SSR)

a. Nombre: Ley de Defensa contra las enfermedades venéreas.

Fecha: 04 de noviembre de 1941

Publicacién: Gaceta Oficial Nro. 20.635

Objetivo: establecer los parametros para el control y funcionamiento del sistema
sanitario con respecto a la atencién de “enfermedades venéreas” (término en uso
a la fecha de emision de esta ley).

Alcance: a) Garantizar el tratamiento gratuito de las personas con enfermedades
venéreas; 2) “Practicar un examen seroldgico para la sifilis a toda mujer
embarazada y de ordenar su inmediato tratamiento, en caso de que sea
diagnosticada dicha enfermedad”; 3) Distribucion obligatoria de la Cartilla
Sanitaria para garantizar el tratamiento de las enfermedades venéreas y las
sanciones. Las autoridades sanitarias haran las investigaciones necesarias para
descubrir los focos de contagio de las enfermedades venéreas y procurardn su
extincion. Deberan emplear todos los medios de persuasion y de conviccion con el
fin de lograr la hospitalizaciéon de aquellas personas que lo requieran. Podran
también acordar la hospitalizacidn de las prostitutas, pederastas, renuentes y
menores que padezcan enfermedades venéreas y que consideren peligrosos para
la colectividad.”

b. Nombre: Norma Oficial del Sistema Sanitario Nacional en materia de Salud Sexual y

Reproductiva en los establecimientos publicos y privados.
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Fecha: 03 de junio de 2003 (Gaceta Oficial Nro. 37.705 del Afio CXXX- Mes VIII del
05 de junio de 2003.)

Objetivo: Establecer los pardmetros de obligatorio cumplimiento en los servicios
de salud sexual y reproductiva de cardcter publico y privado.

Alcance: 1. Establecer los Lineamientos Estratégicos para la promocién del
Desarrollo de la SSR; 2. Establecer el Reglamento técnico-administrativo para la
promocidn y el desarrollo integral de la SSR; 3. Establecer los procedimientos para
la promocién y desarrollo de la SSR; 4. Presentar las fichas técnicas para la
atencién integral en SSR.

5.1.4. Bancos de Sangre y bioseguridad

a. Nombre: Reglamentacidn técnica sobre procedimientos de bioseguridad para la

prevencion del virus de inmunodeficiencia humana (VIH), hepatitis B/C y conducta del

trabajador de salud ante una exposicién con sangre y(o) fluidos corporales en

Venezuela.

Fecha: Gaceta Oficial de la Republica de Venezuela Nro. 31.356 del martes 8 de
noviembre de 1977.

Objetivo: “Realizar unas recomendaciones técnicas de facil comprensién y lectura
para todos los trabajadores de salud, delimitando los conceptos bdasicos y
especificos en Precauciones Estandar y Normas de Bioseguridad.”

Alcance: 1. Establecer las precauciones estdndar; 2. Identificar los elementos de
proteccién personal: 3. Presentar las Normas de Bioseguridad; 4. Describir el kit
(equipos) de Bioseguridad; 5. Mencionar las normas especificas de bioseguridad
para las distintas areas de los servicios de salud; 6. Establecer los parametros para
la prevencion de infecciones relacionadas con material médico quirurgico; 7.
Consideraciones para la clasificacion de accidentes laborales; 8. Procedimientos
para el reporte de accidentes laborales al Programa Nacional de Sida; 9.
Procedimientos para la disposicién de desechos.”

b. Nombre: Reglamento de la Ley de Transfusiones y Banco de Sangre.

Fecha: Gaceta Oficial Nro. 31546 de fecha 09 de agosto de 1978

Objetivo: Prevencidn de la transmisidn de sangre contaminada. Este reglamento
es anterior a la notificacion de casos de VIH en Venezuela, sin embargo aplica
para los casos de VIH y sida, puesto que la misma ha sido calificada por las
autoridades sanitarias competentes como dafiina y peligrosa para la salud.
Alcance: se establece en el Capitulo V “Del procesamiento de la sangre” que en su
articulo 15 dispone: “Cuando la sangre procesada para fines terapéuticos resulte
positiva en las pruebas que se practiquen para determinar su patogenicidad para
las enfermedades de Chagas, sifilis, hepatitis o cualesquiera otras que la autoridad
sanitaria competente hubiere calificado como dafinas y peligrosas, el personal
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responsable del procesamiento separara la sangre contaminada y la reservara
bajo debido aislamiento para estudios cientificos a los fines de su rehabilitacion o
eliminacién; notificardn la informacién detectada al donante y a las autoridades
sanitarias competentes y referiran al hemodador al correspondiente centro de
control sanitario de la enfermedad respectiva.” Para los casos de VIH deberan ser
remitidos a los servicios sanitarios de ITS y VIH de su localidad.

La Resolucién No. SG-439 del Ministro de Sanidad y Asistencia Social especifica la
restriccion de la prdactica de la prueba de anticuerpos contra el VIH a estudios
epidemioldgicos, atencidn clinica y para evitar las transfusiones de sangre, trasplante de
érganos y tejidos contaminados™®.

5.1.5. Suministro de condones (femeninos y masculinos)

a. Nombre: Campafia de prevencién del VIH, el sida y la promocién del uso del conddn
(Ministerio de Salud, a través de su Direccion General de Comunicacién estratégica y del
Programa Nacional de Sida-ITS; Ministerio de Comunicacion e Informacién; Programa
Conjunto de las Naciones Unidas para el VIH y el sida (ONUSIDA), que incluye la
participacion del Fondo de Poblacion de Naciones Unidas (UNFPA) y el Fondo de Naciones
Unidas para la Infancia (UNICEF).

* Fecha: 2005

e Objetivo: Promover, a través de una campafia mediatica de cardcter nacional, una
cultura propicia a la prevencion del VIH/SIDA y generar una opinidén publica
favorable a los cambios de conducta necesarios para reducir los riesgos de
infeccion, asi como los actos de estigma y discriminacién hacia las PVVS. Todo
esto bajo el liderazgo de las autoridades nacionales y con el apoyo coordinado del
sistema de Naciones Unidas.

e Alcance: Campaia nacional dirigida a adolescentes y jévenes entre 12-25 afios;
mujeres embarazadas; mujeres y hombres adultos; madres, padres,
representantes, responsables y docentes de nifios, niflas y adolescentes. Los
contenidos tematicos fueron validados con el Gobierno Bolivariano, a través del
Departamento de Comunicacidn Estratégica del Ministerio de Salud, del Programa
Nacional de Sida-ITS y del Ministerio de Comunicacion e Informacion, y cubren las
poblaciones convenidas con el Grupo Técnico de Trabajo en Sida del Sistema de
Naciones Unidas. Estos temas son: 1.  Mujeres y VIH; 2. Adolescentes; 3.
Transmision materno-infantil (transmision vertical); 4. Promocion del uso de
preservativos; 5.Estigma y discriminacién.

El concepto y enfoque de la campafia contindan vigente.

® ver punto a, 1.1.1: Vigilancia epidemioldgica en este documento.
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5.1.6. Capacitacion del personal de salud

a. Nombre: Ley para la educacién, prevencién, atencién y rehabilitacién contra el VIH
y el sida en el estado Mérida.

Fecha: 07 de octubre de 2003

Objetivo: “Esta Ley tiene por objeto la educacién, prevencién integral,
bioseguridad, diagnéstico, vigilancia epidemioldgica, atencion, investigacién y la
garantia de los Derechos Humanos (DDHH) y Derechos Fundamentales, asi como
los deberes de toda la poblaciéon meridefia respecto al VIH/SIDA”

Alcance: 1. Garantizar los derechos de las personas que viven con VIH en el
estado Mérida; 2. Establecer los deberes tanto de la poblaciéon en general, los
investigadores y de las personas que viven con VIH; 3. Establecer los pardmetros
de atencidn integral para las personas que viven con VIH; 4. Establecer los
pardmetros para el acceso a la atencidén integral y acceso a medicamentos
antirretrovirales; 5. Establecer los pardmetros de bioseguridad; 6. Establecer los
pardmetros para la proteccién de las mujeres y los nifos, nifias y adolescentes; 7.
Establecer los parametros para los procesos de educacién y capacitacion; 8.
Establecer los pardmetros de asignacion de presupuesto para el funcionamiento
de los programas y servicios de atencion y prevencion en el estado Mérida.

5.1.7. Acciones de prevencion especificas para grupos vulnerables
a. Nombre: Proyecto “Participacion de la sociedad civil en la prevencién del VIH/sida,
otras ITSy en la promocion y difusién de los derechos de los seropositivos”.

Fecha: 2003

Objetivo: Incidir en la disminucidn de los indices de infeccidn por VIH, sida otras
ITS y en la promocién de los derechos de los seropositivos y familiares, mediante
acciones preventivas, desarrolladas conjuntamente con la sociedad civil.

Alcance: 1. Desarrollar acciones preventivas con los grupos de poblacién que
estén en situacion de mayor vulnerabilidad para adquirir la infeccién por VIH, sida
y otras ITS; 2. Articular la ejecucion de los proyectos de las ONG, a la Red de
Ambulatorios del Ministerio de Salud y a otras organizaciones publicas y privadas
que funcionan en las diferentes comunidades; 3. Contribuir a ampliar y a
fortalecer la red de ONG que trabaja en la prevencién y atencion del VIH, otras
ITS, la promocion de los derechos y la salud sexual y reproductiva.
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5.1.9. Acciones de prevencion para nifos, nifas, adolescentes y psg. | 20
jovenes

a. Nombre: Convenio entre el Ministerio de Salud y Desarrollo Social (ahora
Ministerio del Poder Popular para la Salud) y el Ministerio de Educacion, Cultura y
Deportes (ahora Ministerio del Poder Popular para la Educacidn) para el fomento y
adopcion de estilos de vida saludables en los nifios, nifias y adolescentes.

* Fecha: 2001

* Objetivo: “Desarrollo y ejecucidén de un proyecto de cooperacién y coordinacidon
interministerial destinado al fomento de adopcion de estilos de vida saludables en
los nifios, nifias y adolescentes de los planteles educativos de educacién basica,
media, diversificada y profesional en el marco de la estrategia fundamental de la
politica educativa y de salud del estado venezolano, tendientes a lograr la
inclusion del presente proyecto en el curriculo basico nacional.”

* Alcance: “a. Proporcionar formacidon permanente de los niveles y modalidades del
sistema educativo nacional; a. El personal atendido realizara actividades docentes
acorde con los objetivos del proyecto con sus alumnos de los planteles donde
laboren; c. El personal atendido articulara con la red de atencion integral
conformada en cada estado y municipio a los fines de motivar y promover planes
y programas para el fomento de adopcién de estilos de vida saludables en la
poblacidn, a través de las escuelas, los servicios de salud y otras instituciones de
publicas y privadas; d. El personal atendido se articulard con los programas de
prevencion, proteccion y desarrollo integral del Ministerio de Educacion, Culturay
Deportes, informardn y sensibilizaran a padres, madres y demdas miembros de la
comunidad educativa de los planteles donde laboren.” Este Convenio permitié
realizar entrenamiento a docentes en el area de salud sexual y reproductiva,
incluyendo VIH vy sida, de las Escuelas Bolivarianas de Caracas, Nueva Esparta,
Zulia, Aragua.

b. Nombre: Acuerdo entre el Ministerio de Familia y el Instituto Nacional del Menor para
la proteccidn de las nifos, nifias y adolescentes en materia de VIH y el sida.
* Fecha: 28 de septiembre de 1997
e Objetivo: Promover la efectiva aplicaciéon de la normativa legal protectora de los
nifios y adolescentes amenazados o afectados por el VIH/SIDA en las instancias
responsables.
* Alcance: Observancia de las normas contenidas en la Resolucion N2 SG 439 de
fecha 26 de agosto de 1994, emanada del Ministerio de Sanidad publicada en la
Gaceta Oficial N2 35.538 de fecha 2 de septiembre de 1.994, para las instituciones
gue ejecuten programas y servicios de atencidn para nifios, nifias y adolescentes/
Desarrollar en el Instituto Nacional del Menor, un amplio programa para la



prevencion y atencion de nifios y adolescentes vulnerables o afectados por el VIH
y el sida.

c. Nombre: Opinidn de la Consultoria Juridica del Ministerio de Educacidén, Cultura y
Deportes (ahora Ministerio del Poder Popular para la Educacién), Nro. 000561.

Fecha: 26 de Junio de 2003

Objetivo: Presentar la opinién de la Consultoria Juridica del Ministerio de
Educacidén, Cultura y Deportes (ahora Ministerio del Poder Popular para la
Educacion) ante la situacién confrontada por los nifios y nifias que viven con VIH y
el acceso a la Educacién de cuatro estudiantes de la escuela bolivariana “Jesus
Enrique Losada”.

Alcance: Declaracién de violacion de derechos y garantias consagrados en el
ordenamiento juridico nacional e internacional, por cuanto menoscaba el acceso a
la educacién que tienen las personas con condiciones de salud particulares, en
este caso los nifios, nifias y adolescentes portadores del sindrome de inmuno
deficiencia adquirida (...) Lo que configura una situacion de discriminacion y en
consecuencia de exclusién de los nifios, nifias y adolescentes que viven con VIH y
sida. Mediante esta opinidon se ordena la recuperacion de la situacién de no
escolarizacion de los alumnos afectados y ordena brinddrsele tratamiento
académico y médico asistencia adecuado. Cabe destacar que el Ministerio Publico
fue informado de esta opinidn y asi mismo la Consultoria Juridica del Ministerio
de Educacion, Cultura y Deportes ordend su remisidn a las zonas educativas del
pais a los fines legales pertinentes.

5.1.10. Acciones de prevencion para mujeres
a. Nombre: Articulo 32 de la Resolucidn Nro. 292 del Ministerio de Salud y Desarrollo

Social.

Fecha: Publicado en Gaceta Oficial de la Republica Bolivariana de Venezuela Nro.
37009, de fecha 07 de Agosto del 2000.

Objetivo: Establecer los parametros de atenciéon de embarazadas que acuda a los
servicios de control prenatal.

Alcance: garantizar el tratamiento antirretroviral a las mujeres seropositivas (...) y
control virolégico e inmunoldgico de la madre.

En lo referido a la atencién de las mujeres victimas de violencia sexual, mas alld de
lo estipulado en la Ley Orgdnica sobre el Derecho de las Mujeres a una Vida Libre de

Violencia en relacidén con la atencion psicoldgica y social, en la practica el Sistema

Publico de Salud garantiza la profilaxis post exposicion a violencia sexual. Esta consiste

en el suministro sin costo alguno de tratamiento antirretroviral dentro de las cuarenta
y ocho (48) horas siguientes al evento.
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5.1.11. Acciones de prevencidon y atencion en las Fuerzas Armadas pag. | 22
Nacionales Bolivarianas

a. Nombre: Normas para la Prevencién, Manejo y Control de la Infeccién por el Virus de
Inmunodeficiencia Humana (V.I.H.), causante del sindrome de Inmunodeficiencia Humana
(sida) en el Personal Militar y Civil.

* Fecha: Gaceta Oficial Nro. 38.597 del 4 de enero de 2007

e Objetivo: “Establecer las normas y pautas para prevenir la transmisiéon del Virus
de Inmunodeficiencia Humana (V.I.H) causante del Sindrome de
Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) asi como el manejo y control de los casos en
el personal militar y civil que laboran para la Fuerza Armada Nacional.”

* Alcance: 1. Establecimiento de los pardmetros de la educacion de la poblacidon
militar y civil en el tema; 2. Establecimiento de la necesidad de que exista “libre
consentimiento” para la realizacién de la prueba de VIH “en aquellos casos
sospechosos de Infeccion por el VIH/SIDA, en la poblacién militar y/o civil”; 3.
Establecimiento de la obligatoriedad de la prueba de VIH para el ingreso las
Fuerzas Militares y para el cumplimiento del servicio militar “en habida
consideracion al intenso entrenamiento y a las exigencias del medio militar, a fin
de preservar su adecuada salud”; 4. Garantia de orientacion y confidencialidad en
caso de diagndstico tanto al personal en proceso de ingreso como al personal
militar que se encuentra en funciones; 5. Establecimiento de |las
responsabilidades de la Unidad de Inmunosuprimidos, para la atencién de los
casos diagnosticados y confirmados dentro de las Fuerzas Armadas; 6. Establecer
la obligatoriedad del personal “

asistir a su control médico y epidemioldgico en la forma periddica; 7. Regular las
disposiciones para los trabajadores regidos por la Ley del Estatuto de la Funcién

militar profesional con Infeccién por el V.I.H., a

Publica, personal contratado y obrero, diagnosticado como positivo; 8. Establecer
las responsabilidades de las diferentes instancias de las Fuerzas Armadas
Nacionales Bolivarianas.

5.1.12. Acciones de prevencion para poblacion general
a. Nombre: Material Instruccional-Educacién sexual basica para la prevencion del sida y
otras infecciones de transmisién sexual.

* Fecha: 2001 (22 edicién)

e Objetivo: “El Programa Nacional de Sida del Ministerio de Salud y Desarrollo
Social y el Ministerio de Educacién, Cultura y Deporte han desarrollado un
proyectos que incorpora la prevencion del SIDA al sistema de educacion formal,
articulando la Red escolar con la Red de salud.”

e Alcance: “Objetivo general: 1. Asumir como ciudadanos la responsabilidad
individual y social ante los riesgos de la propagacion del VIH-SIDA en la poblacion;
Objetivos especificos: 1. Adquirir y reforzar conocimientos acerca del sindrome de



inmuno deficiencia adquirida SIDA, sus caracteristicas, causas y desarrollo en el
organismo; 2. ldentificar los medios de transmision del virus de inmuno
deficiencia humana VIH; 3. Adoptar conductas dirigidas a las prevencion del CIH-
SIDA en el dmbito escolar, familiar y comunitario; 4. Desarrollar actitudes de
respeto y solidaridad hacia las personas que viven con VIH.”

6. Salud personal y atencidn social para personas que viven
con VIH

6.1. Suministro de antirretrovirales

a. Nombre: Mandamiento de amparo constitucional de la Sala Politico Administrativa de

la otrora Corte Suprema de Justicia donde se establecen las obligaciones constitucionales

del entonces Ministerio de Salud y Asistencia Social, en relacion con las personas que

viven con VIH y sida que requieren asistencia médica y farmacoldgica.

Fecha: 15 de julio de 1999

Objetivo: Este amparo constitucional solicitado por personas que viven con VIH y
sida tuvo como objeto obtener un pronunciamiento a su favor, en lo que respecta
a la restitucién de los derechos humanos que comprende la vida, salud, libertad y
seguridad personales, la no discriminacion y el acceso al beneficio de la ciencia y
la tecnologia.

Alcance: el mandamiento de amparo contempla lo siguiente: “..se ordena al
Ministerio de Sanidad y Asistencia Social, efectuar en beneficio de la parte actora,
antes identificada, la entrega regular y periddica de medicamentos denominados
Inhibidores de la Transcriptasa e Inhibidores de la Proteasa; (...)la realizacion 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; desarrolle una politica de informacidn, tratamiento, y asistencia
médica integral a favor de los actores; le suministre a la parte actora todos los
medicamentos para el tratamiento de las enfermedades oportunistas, tales como
antibioticos, antimicéticos, anti diarreicos, quimioterapias, crioterapias y todos los
demas que sean necesarios derivados de su condicién de VIH/SIDA.”

“...Ia Corte decidié que la resolucién de este recurso de amparo no podia limitarse
Unicamente a resolver la situacidén de los demandantes en el caso particular, sino
que debian ampliarse para beneficio de todos aquellos que se hallaran en una
situacion similar.” Lo que constituye por vez primera el reconocimiento de los
interese colectivos o difusos en la jurisprudencia nacional (ONUSIDA 2006).
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b. Nombre: Guia para el manejo del tratamiento antirretroviral de las personas que viven
con VIH y sida en Venezuela en 2009 del Programa Nacional de ITS-sida del Ministerio del
Poder Popular para la Salud.

Fecha: 2008

Objetivo: Ofrecer informacion para el personal de salud, con respecto al
suministro de tratamiento antirretroviral de las personas que viven con VIH y sida
en Venezuela en 2009 del Programa Nacional de ITS-sida, del Ministerio del Poder
Popular para la Salud.

Alcance: establecer los parametros que son de obligatorio cumplimiento en
todas las instituciones del sector salud en donde se realicen consultas para las
personas que viven con VIH. Contempla el tratamiento antirretroviral para nifios,
nifias, adolescentes, adultos, mujeres en edad fértil y embarazadas.

¢. Nombre: Guia para el Manejo clinico y terapéutico de los pacientes con tuberculosis,
VIH y sida.

Fecha: 2008

Objetivo: Establecer los parametros para el manejo clinico y terapéutico de los
pacientes con tuberculosis, VIH y sida.

Alcance: 1. “Establecer la obligatoriedad de que a todo paciente co-infectado con
Tuberculosis (TB) y VIH/SIDA debe recibir el mismo tratamiento para la TB que
aquellos pacientes que no estan infectados por VIH; y para ello se deben seguir las
pautas nacionales segun la normativa del Programa Nacional de Tuberculosis.”

d. Nombre: Guia para la prevencién y manejo de los trastornos metabdlicos de los
pacientes VIH/SIDA en Venezuela.

Fecha: 2008

Objetivo: Establecer los parametros para la prevencién y manejo de los trastornos
metabdlicos de los pacientes VIH/SIDA en Venezuela.

Alcance: Establecer que, mientras no existan evidencias cientificas que
demuestren lo contrario, deben tratarse segin los esquemas usados en la
poblacién en general para los pacientes que viven con VIH.

e. Nombre: Guia para el manejo clinico y terapéutico de los pacientes VIH/Sida co-
infectados con hepatitis By C crénica

Fecha: 2008

Objetivo: Establecer los parametros para el manejo clinico y terapéutico de los
pacientes VIH/Sida co-infectados con hepatitis B y C crénica

Alcance: Ofrece orientaciones a los equipos médicos para trabajar en equipo
(infectdlogo, gastroenterdlogo o el hematdlogo), para suministrar tratamiento de
caracteristicas individuales.
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f. Nombre: Reglamentacidn técnica para la farmacias de antirretrovirales en Venezuela

Fecha: 2007

Objetivo: “- Garantizar que los medicamentos sean manejados idédneamente
antes y durante su dispensacién de acuerdo a los criterios establecidos por el
Programa Nacional de Sida e ITS; -Contribuir a una dispensacion de ARV de
manera eficiente, oportuna, segura e informada a los usuarios que cumplen
TARV”

Alcance: Establece los recursos fisicos, humanos, sistemas de dispensacion,
formulacién de pedidos (procedimientos), control de inventarios, reclamos vy
devoluciones de los servicios de farmacias de antirretrovirales en Venezuela; y el
monitoreo y evaluacién de la presente reglamentacion.

5.2. No discriminacion

a. Nombre: Solicitud de interpretacidn a la Sala Constitucional del Tribunal Supremo de
Justicia, intentada por Unidn Afirmativa de Venezuela, de los articulos 21, cardinal 1, y 77,
en conjuncion con los articulos 19, 20 y 22, de la Constitucion de la Republica Bolivariana

de Venezuela, relacionados a la no discriminacidn por razones de orientacion sexual. (Exp.
03-2630).

Fecha: 28 de febrero de 2008

Objetivo: Solicitud de interpretacién de los articulos 21 y 77 de la Constitucion de
la Republica Bolivariana de Venezuela, en conexion con los articulos 19 al 22 del
mismo texto, para que se declare que el derecho la no discriminacién incluye a la
orientacién sexual.

Alcance: se interpreta por el Supremo Tribunal que en los términos que fueron
expuestos, el articulo 21 de la Constitucidn, no es posible la discriminacién
individual en razon de la orientacion sexual de la persona y declara que no existe
colisién alguna, entre el articulo 21 y el articulo 77 de la Constitucion de la
Republica Bolivariana de Venezuela.

a. Nombre: Manual Introductorio de VIH y sida y Derechos Humanos

Fecha: enero de 2002

Objetivo: “Comprensién de la importancia que los derechos humanos tienen en la
prevencion y el control de la epidemia” de VIH y sida.

Alcance: El Programa Nacional de VIH-sida e ITS y Accién Ciudadana Contra el Sida
(ACCSI), con el apoyo del Programa Conjunto de Naciones Unidas para el VIH y el
Sida (ONUSIDA), realizaron este Manual Introductorio Sobre el VIH/SIDA y los
Derechos Humanos. Dirigido a servidores publicos de las areas de la salud,
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educacidn, justicia, poder ciudadano, sector privado, miembros de la sociedad
civil organizada y las redes de personas que viven con VIH y sida (PVV). El Manual
Introductorio muestra la vinculacidn que tienen los derechos humanos con los
atropellos y abusos a los que son sometidas frecuentemente las PVV y las
poblaciones vulnerables. Igualmente sirve para la comprensién de la importancia
que los derechos humanos tienen en la prevencién y el control de la epidemia.

b. Nombre: Sentencia del Juzgado Superior en lo civil y contencioso administrativo de la
regidn Occidental, con sede en Maracaibo (Expediente N° 8846).

Fecha: 03 de agosto de 2005

Objetivo: Obtener amparo constitucional para la restitucion de los derechos
individuales y sociales de los accionantes y de las personas que viven con VIH en
el estado Zulia, en lo referido a la vida privada, igualdad, libre transito, trabajo,
salud, seguridad social, acceso a ciencia y tecnologia, educacién e informacion, y
participacion ciudadana.

Alcance: Evitar “actuaciones que pongan en peligro la vida y salud de todas las
personas que viven con SIDA/VIH en el Estado Zulia. (...)Trasladar la consulta
externa de VIH/SIDA a una infraestructura en condiciones sanitarias acordes y con
ambientes no contaminados (...) Garantizar a la Asociacion Civil Pro Defensa de los
Derechos Humanos Manantial de Vida “AMAVIDA”, a las comunidades
organizadas en general y cualquier ciudadano interesado, el derecho a la
participacion en la toma de decisiones que efectue la Coordinacién Regional de
Infecciones de Transmisién Sexual y VIH/SIDA y al Sistema Regional de Salud de la
Gobernacion del Estado Zulia, sobre la planificacion, ejecuciéon y control de la
politica especifica en las instituciones publicas adscritas a estas dependencias,
que afecten los derechos humanos, la salud y la vida de las personas que viven
con SIDA/VIH en el Estado Zulia; Se insta a la Administracion Publica del Estado
Zulia, concretamente al SISTEMA REGIONAL DE SALUD DE LA GOBERNACION DEL
ESTADO ZULIA, para que desarrolle politicas de mayor informacién, educacion,

|II

prevencion y tratamiento integral de las enfermedades de transmision sexua

5.3. Derecho y condiciones en el trabajo

a. Nombre: Reglamento de la Ley Orgénica del Trabajo/ Decreto N2 3.235.

Fecha: 20-1-1999

Objetivo: Reglamento regird las situaciones y relaciones juridicas derivadas del
trabajo como hecho social, en los términos consagrados en la Ley Organica del
Trabajo.

Alcance: Principio de no discriminacién arbitraria en el empleo, por razones de
género o preferencia sexual, condicidén social, raza, religién, ideologia politica,
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actividad sindical, o cualquiera otra fundada en criterios de relevancia
incompatibles con el ordenamiento juridico.

b. Nombre: Dictamen de INPSASEL sobre el uso de la prueba de VIH en el campo laboral

Fecha: 08 de agosto de 2007

Objetivo: Reconocer como una forma de discriminacién la solicitud de las pruebas
de anticuerpos contra el Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH) en exdmenes
de pre-empleo como requisito para el ingreso a cualquier puesto de trabajo.
Alcance: “Se considera, como una forma de discriminacion contraria a los
derechos humanos fundamentales amparados por nuestro ordenamiento juridico,
la practica de pruebas de anticuerpos contra el Virus de Inmunodeficiencia
Humana (VIH) en exdmenes de pre-empleo como requisito para el ingreso a
cualquier puesto de trabajo o en cualquiera de los examenes de salud periddicos
durante la relacién de trabajo lo cual puede ser constatado en las funciones de
inspeccion realizadas por el Instituto Nacional de Prevencién, Salud y Seguridad
Laborales (INPSASEL). El Instituto Nacional de Prevencion, Salud y Seguridad
Laborales, al constatar por cualquier medio estas situaciones podrd hacer uso de
sus atribuciones legalmente conferidas y aplicar las sanciones a que hubiere lugar.

c. Nombre: Dictamen 71 de la Consultoria Juridica del Ministerio del Trabajo

Fecha: 2005

Objetivo: Reconocer el derecho de todos los trabajadores a la igualdad y no
discriminacion por razones fundadas en VIH y sida.

Alcance: “Reconocen y garantizan a todos los trabajadores el derecho a la
igualdad y no discriminacién. La discriminacidon por razones fundadas en el
VIH/SIDA estan prohibidas por el ordenamiento juridico vigente y, en
consecuencia, cualquier acto o medida del patrono que tenga por intencién,
objeto o resultado anular o menoscabar el goce y ejercicio en condiciones de
igualdad de los derechos y libertades de los trabajadores es inconstitucional, nulo,
no genera efecto juridico alguno y es procedente contra ella la Accién de Amparo
Constitucional, a los fines de restablecer la situacién juridica infringida.”

d. Nombre: Norma Técnica Programa de Seguridad y Salud en el Trabajo (NT-01-2008).

Fecha: 2008

Objetivo: “Establecer los criterios, pautas y procedimientos fundamentales para
el disefio, elaboracién, implementacién, seguimiento y evaluacion de un
Programa de Seguridad y Salud en el Trabajo, con el fin de prevenir accidentes de
trabajo y enfermedades ocupacionales en cada empresa, establecimiento, unidad
de explotacion, faena, cooperativa u otras formas asociativas comunitarias de
caracter productivo o de servicios, especifico y adecuado a sus procesos de
trabajo, persigan o no fines de lucro, sean publicas o privadas, de conformidad a
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lo establecido en la LOPCYMAT y su Reglamento Parcial y el Reglamento de las
Condiciones de Higiene y Seguridad en el Trabajo. /Establecer mecanismos para la
participacidn activa y protagénica de las trabajadoras y los trabajadores en las
mejoras, asi como también para la supervision continua de las condiciones de
seguridad y salud en el trabajo.”

Alcance: “Esta Norma Técnica establece los requisitos minimos para disefar,
elaborar, implementar y evaluar un Programa de Seguridad y Salud en el Trabajo,
el cual garantizara a las trabajadoras y los trabajadores de cualquier centro de
trabajo, con especial énfasis en aquellos mas vulnerables a los procesos peligrosos
(embarazadas, personas con discapacidad, nifos, nifias y adolescentes
trabajadores, personas con VIH o sida, entre otros), condiciones de seguridad,
salud y bienestar en un ambiente de trabajo adecuado y propicio para el ejercicio
pleno de sus facultades fisicas y mentales.”

e. Nombre: Resolucidén No. SG-439 del Ministro de Sanidad y Asistencia Social.

Fecha: 26 de agosto de 1994 (Gaceta Oficial Nro. 35.538 del Afio CXXI- Mes XI del
02 de septiembre de 1994)

Objetivo: Prohibir la practica de la prueba de anticuerpos contra el VIH con fines
discriminatorios en el lugar de trabajo y educacion.

Alcance: 1. “Restringir en todo el ambito nacional, la aplicacidn de las pruebas de
anticuerpos contra el Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH), en las
siguientes circunstancias: Para estudios epidemiolégicos de prevalencia (...); A los
donantes de sangre, tejidos, semen y érganos”; 2. “Se acuerda que las pruebas de
anticuerpos contra el VIH no podran practicarse sin el consentimiento libre,
expreso y manifiesto de la persona que serd sometida al examen”; 3.” Autorizar al
Ministro de Sanidad y Asistencia Social, los Médicos de las Unidades Sanitarias, los
Médicos de Sanidad y la Oficina de Prevencién y Lucha Contra el SIDA/OPLSIDA a
imponer las sanciones previstas en los Articulos 19, 20, 21 y 22 de la Ley de
Sanidad Nacional.”

Pag. | 28



D. Fuentes consultadas

Entrevistas:

Abg. Edgar Carrasco, Oficial de Pais ONUSIDA Venezuela.

Dra. Deisy Matos, Directora del Programa Nacional de VIH, sida e ITS del Ministerio del
Poder Popular para la Salud (MPPS).

Dra. Beatriz Narvdez, ex-directora del Programa de VIH-SIDA Venezuela del otrora
Ministerio de Salud.

Dra. Yajaira Roldan, Jefa del Servicio de Infectologia del Hospital José Ignacio Baldd
(Caracas), adscrito al Ministerio del Poder Popular para la Salud (MPPS).

Reina Rodriguez, Coordinadora de Epidemiologia Programa Nacional de VIH, sida e ITS.
Ministerio del Poder Popular para la Salud (MPPS).

Carla Ronddn, Coordinadora Educativa del Programa Nacional de VIH, sida e ITS del
Ministerio del Poder Popular para la Salud (MPPS).

Documentos:

Articulo 32 de la Resolucion Nro. 292 del Ministerio de Salud y Desarrollo Social.

Dictamen 71 de la Consultoria Juridica del Ministerio del Trabajo.

Dictamen de INPSASEL sobre el uso de la prueba de VIH en el campo laboral.

Ley de Defensa contra las enfermedades venéreas (1941).

Graffe, Gilberto (2004). Politicas Publicas educativas frente a la crisis, reforma del Estado y
Modernizacion de la educacion venezolana 1979-2002. Venezuela, UCV: Vicerrectorado
Académico.

Ley para la educacién, prevencion, atencidon y rehabilitacion contra el VIH/sida en el
estado Mérida

MSDS (2006). Informe del Gobierno venezolano presentado ante la Asamblea General de
Naciones Unidas sobre VIH y sida (UNGASS) en 2006.

Norma Oficial del Sistema Sanitario Nacional en materia de Salud Sexual y Reproductiva en
los establecimientos publicos y privados.

Normas para la Prevenciéon, Manejo y Control de la Infecciéon por el Virus de
Inmunodeficiencia Humana (V.l.H.), causante del sindrome de Inmunodeficiencia Humana
(SIDA), en el Personal Militar y Civil.

ONUSIDA (2008): Perspectivas del sida/09. —Diciembre 2008, ONUSIDA- OMS.

Opinidn de la Consultoria Juridica del Ministerio de Educacidn, Cultura y Deportes (ahora
Ministerio del Poder Popular para la Educacién), Nro. 000561.

Resolucién No. SG-439 del Ministro de Sanidad y Asistencia Social.

Resoluciéon No. SG-439 del Ministro de Sanidad y Asistencia Social .

Salas, Hans, y Campos, José (2004). Situacion epidemiolégica del VIH en Venezuela.
Material mimeo.

En la web:

http://www.unaids.org

http://www.accsi.org.ve

http://www.venescopio.org.ve
http://www.hsph.harvard.edu/population/aids/venezueka.aids.94.pdf

Audiovisuales:

Videos de la Campafia de prevencién del VIH/sida y promocion del uso del conddn
(Ministerio de Salud, a través de su Direccion General de Comunicacion estratégica y del
Programa Nacional de VIH, sida e ITS; Ministerio de Comunicacion e Informacion;
Programa Conjunto de las Naciones Unidas para el VIH y el sida (ONUSIDA), que incluye la
participacion del Fondo de Poblacion de Naciones Unidas (UNFPA) y el Fondo de Naciones
Unidas para la Infancia (UNICEF)

Pag. | 29



