Accioén Solidaria A.C. presenta al Tercer Ciclo del Examen Periédico de Venezuela,
a realizarse en el periodo 40° de la sesién del Consejo de Derechos Humanos el informe:

Vivir con VIH en Venezuela

Informe sobre la situacion general de las personas con VIH en
Venezuela.

Accién Solidaria es una organizacion de la sociedad civil fundada en el afio 1995, la
cual, trabaja apoyando y defendiendo a las personas con VIH/sida, de atencion
médica, y servicios psico-legales. A partir del afio 2016, y en vista de la EHC
instaurada en Venezuela, la organizacion amplié su campo de accion hacia el derecho
a la salud en general. Abriendo dos nuevos programas: uno de Accién Humanitaria
para traer insumos y medicamentos al pais y el otro una Unidad de Exigibilidad de
DDHH para documentar, denunciar y difundir violaciones al derecho humano a la
salud. Datos de contacto: www.accionsolidaria.info / accionlegal@accionsolidaria.info.
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Introduccion

1.

El informe que se presenta tiene como objetivo general resumir datos e
informaciones obtenidas por Accion Solidaria en su trabajo enfocado en la defensa
y promocion de los derechos de las personas con VIH/sida. La informacion que
sera presentada abarca principalmente del afio 2020 hasta marzo de 2021, aunque
también se presentara informacion de afios anteriores.

Los datos fueron obtenidos a través de los diversos programas ejecutados por
Accion Solidaria en materia de VIH, que abarcan la realizaciéon de jornadas de
despistaje en sectores vulnerables (zonas populares o grupos de riesgo), grupos
de apoyo de formacion a personas con VIH/sida en materia de derechos, salud y
nutricion, llevados a cabo tanto en Caracas, desde la sede de la organizacion,
como en otros sectores de la ciudad y estados del pais. También se incluye
informacién relacionada con el trabajo de documentacion de casos y el trabajo de
incidencia realizado ante la Comisién Interamericana de Derechos Humanos
(CIDH).

Informacién preliminar

3.

Entre enero de 2020 y marzo de 2021, se practicaron 3.563 pruebas rapidas de
despistaje de VIH, segmentadas de la siguiente manera: 1.883 mujeres, 1.646
hombres, 2 hombres transgénero y 32 mujeres transgénero. De estas pruebas el
4.8% resultd positivo para el virus. Al analizar en detalle los casos positivos, el
81,9% son hombres, el 9,3% mujeres y el 8,7% son mujeres transgénero.

Mas del 80% de los casos positivos de hombres se identifican como
homosexuales, mientras que la prevalencia entre personas transgénero también es
bastante elevada, lo que da cuenta de la vulnerabilidad de estos dos grupos.

Como es sabido, desde el afio 2016 no existen reportes oficiales sobre cifras
epidemiolégicas de morbilidad y mortalidad, por lo que no existe una estimacion
cierta sobre la prevalencia de casos de personas con VIH a nivel nacional; no
obstante, los porcentajes manejados por Accion Solidaria en un periodo de poco
mas de un afio pudieran dar un indicativo de la situacion actual.

Acceso a tratamiento antirretroviral (TAR) y servicios
médicos para personas con VIH/sida

6.

El TAR para personas con VIH en Venezuela, debe ser entregado de forma
gratuita y universal, siendo el Estado el Unico ente autorizado y responsable para
poder importarlo y entregarlo a los inscritos en el Programa Nacional de VIH/sida
(PNVIH).

No obstante, desde el afio 2016 el Estado venezolano no hace las compras de
TAR necesarias’, lo que ha generado una crisis de desabastecimiento que se
mantiene, pero que tuvo su pico entre 2017 y 2018. Esta situacion fue
documentada, denunciada y difundida por Accion Solidaria a través de 364 casos,
y que trajo como resultado la medida cautelar 245-18 a favor de 42 personas con
VIH, dictada por la CIDH y que aln se encuentra vigente?.

Ahora bien, con recursos del Fondo mundial para la lucha contra el VIH/sida, la
tuberculosis y la malaria, desde el afio 2019 Venezuela ha recibido TAR de un
esquema denominado DLT (dolutegravir, lamivudina y tenofovir), que ha permitido
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palear los efectos de la crisis. No obstante, al ser este el unico tratamiento
disponible, obligd a la mayoria de la poblacion a realizar un cambio de esquema
TAR. En algunos casos, las personas no pueden realizar el cambio, bien porque ya
han probado multiples esquemas y han desarrollado resistencia o porque le son
contraindicados por alguna reaccién adversa a uno de los componentes.

Esto deja en completa indefensién a las personas que no pueden migrar al
esquema disponible, lo que les obliga a tener que recurrir al mercado negro, o
consumir las reservas de esquemas anteriores que aun haya en existencia.

Asimismo, se hace necesario destacar la existencia de reportes de usuarios de
nuestros grupos de apoyo donde informan irregularidades relacionadas con la
entrega de los TAR en los centros de retiro de la salud publica. Asi, una persona
nos explicé que al momento de retirar su TAR en la farmacia del Hospital Vargas,
en Caracas, le dijeron que el TAR no estaria disponible a partir de ese momento
porque se habia agotado. A continuacion, la enfermera le indico que tenia
contactos para conseguirlo, pero que debia pagar el equivalente a 10USDS3.

Esta situacion se enmarca dentro de lo que se ha denominado como patrén de
gran corrupcién, y que tiene un impacto considerable en el funcionamiento del
sistema sanitario publico en cuanto a disponibilidad de servicios y bienes de salud.
Esta situaciéon ha sido denunciada en reiteradas ocasiones por las organizaciones
de la sociedad civil*.

Otro usuario del Hospital Vargas también refirio irregularidades en la entrega de su
TAR a principios de 2021, debido a que la farmacia de dicho centro aun no estaba
trabajando en la fecha que le correspondia retirar su TAR. Al acudir nuevamente
una semana después, le indican que debe acudir durante la primera semana de
febrero, es decir, un mes después de la fecha en la que debia retirar su
tratamiento. El usuario decidié dejar de tomar su TAR durante los fines de
semana, para rendir el poco tratamiento que tenia, lo que afecta seriamente su
adherencia al TAR.

En esta misma linea, hemos recibido la informacién de una persona que vive fuera
de Venezuela, quien sefialé que desde hace tiempo ayuda a una persona con VIH
que vive en Venezuela, comprandole el esquema DLT a una persona cercana al
Ministerio del Poder Popular para la Salud.

Asimismo, con el establecimiento de la cuarentena por el SARS-COV-2 se han
aplicado restricciones en la movilidad que han afectado la distribucion de los TAR
en el pais. Se han recibido reportes de un usuario en San Félix, estado Bolivar,
quien manifiesta que desde febrero no ha podido seguir retirando TAR en el centro
asignado porque no hay disponible. Esta situacién es respaldada, ademas, con la
informacion de Accion Ciudadana Contra el Sida (ACCSI), quienes en octubre de
2020 ya alertaban del desabastecimiento en la localidad®. La misma situacion, se
ha repetido en los estados Zulia® y Falcon’.

La Red Venezolana de Gente Positiva (RVG+) denuncié en febrero de 2020 la
grave escasez de medicamentos para tratar enfermedades oportunistas en
personas en etapa sida®. En esta misma linea, de acuerdo con un informe
presentado por ONUSIDA de 2020, solo el 40% de las personas con VIH tienen
acceso a TAR®.

La capacidad diagnéstica y de servicios médicos de atencion en el sistema
sanitario publico es bastante limitada, debido a que no existe insumos como
reactivos para la realizacion de pruebas carga viral y recuento linfocitario,
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esenciales para el control de la condicién, ni tampoco para la realizacion de
serologias de hepatitis, citomegalovirus, histoplasmosis, tuberculosis, perfil 20,
examenes que forma parte del chequeo general que una persona con VIH debe
hacerse para poder conocer su estado de salud.

Ademas, de acuerdo a la informacion levantada, los servicios de infectologia
distribuidos en las distintas regiones del pais no cuentan con personal médico
capacitado para atender a las personas con VIH/sida.

Grupos vulnerables

18.

19.
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Como se esbozo anteriormente, lo hallazgos de prevalencia de VIH en poblaciones
de hombres que tienen sexo con otros hombres (HSH) revela una altisima
prevalencia de casos de VIH. El mismo caso ocurre con las personas transgénero,
cuya prevalencia es superior al 50%, con un aspecto relevante adicional: la
mayoria de estas personas se dedica al trabajo sexual y normalmente lo ejercen
en la calle.

Esto ultimo se debe a una multiplicidad de factores entre los cuales destaca la
discriminacion debido a su género y expresion sexual, lo que trae como
consecuencias la falta de acceso a empleo formal, servicios de salud,
alimentacion, vivienda, entre otros.

Esta situacion de precariedad los lleva a tener que dedicarse al trabajo sexual en
condiciones de extrema precariedad. Accion Solidaria pudo incluso registrar un
caso de una mujer transgénero, con estudios en administracion, que no ha podido
conseguir empleo formal por ser transgénero, lo que la obligd a dedicarse al
trabajo sexual para sobrevivir.

El factor socioecondmico también ha sido determinante a la hora del acceso a
bienes y servicios de salud, asi como al tratamiento. La poblacién HSH vy las
mujeres transgénero han sido los grupos que mas desigualdades han presentado
en el acceso a estos servicios. No obstante, el caso de las personas transgénero
es el mas grave, debido a la discriminacion y estigma reinantes, que les impide
realizarse examenes meédicos y adquirir medicamentos para atender otras
morbilidades presentes en esta poblacion.

Un estudio hecho por ACCSI revelé que para el 2019, el 98,6% de las personas
LGTBI, la mayoria de ellas jovenes, se encontraban en pobreza laboral extrema,
de acuerdo con los estandares de la Organizacion Internacional del Trabajo.
Nuestra documentacion confirma los resultados de este estudio.

Los nifios, nifias y adolescentes con VIH se encuentran igualmente en extrema
vulnerabilidad debido a que no reciben el TAR adecuado para controlar el VIH. En
el caso de las mujeres con VIH, no reciben el TAR zidovudina en ampollas, por no
encontrarse disponible, lo que aumenta el riesgo de transmisién vertical del VIH'".

Para marzo de 2020, el 80% de las personas con VIH reportaba padecer de
hambre'?. Este dato también se respalda con informaciones recibidas por los
usuarios de Accion Solidaria, quienes manifiestan que una de sus mayores
preocupaciones es el acceso a alimentos, debido a que no tienen la condicion
econdmica suficiente para procurarse la alimentacion adecuada. Las personas
transgénero son un grupo especialmente vulnerable en este ambito.



20210712InformeEPUVIH
Accioén Solidaria
JR/NS/CP/JD/FR

Conclusiones

25.

26.

27.

28.

29.

30.

La falta de informacion oficial no solamente en torno a la prevalencia del VIH sino
en torno a entrega de tratamiento, servicios médicos, entre otros, en el pais, no
permite evaluar con totalidad la situacion del VIH en Venezuela.

La falta de compra de TAR por parte del Estado Venezolano ha afectado
gravemente el abastecimiento de tratamiento en el pais. Las personas con VIH
dependen de las donaciones y cooperaciéon técnica con el Fondo Mundial, para
poder acceder a TAR y, aun asi, esas donaciones solo alcanzan para cubrir el 40%
de la demanda nacional. Esta misma falta limita que personas que por condiciones
clinicas no pueda ingerir el tratamiento disponible estan forzados al deterioro de su
calidad de vida.

Asimismo, el poco TAR disponible no es distribuido de forma eficiente y se han
documentado denuncias que involucran desvio de tratamiento hacia el mercado
negro. Ademas, se han registrado frecuentes y prolongados retrasos en la
distribucion de TAR hacia los centros de atencion de las diferentes regiones en el
pais.

La altisima prevalencia del VIH en grupos vulnerables, especialmente en HSH y
personas transgénero, en las pruebas practicadas por Accion Solidaria, revelan la
falta de capacidades diagnésticas del Estado, asi como también una ausencia de
politicas publicas integrales para la atencién de la situacion.

La discriminacion sigue siendo un factor determinante que priva en el acceso a
bienes y servicios de salud a personas con VIH, especialmente cuando se trata de
HSH y personas transgénero, lo que revela falta de capacitacién e informacién en
el sistema de salud publico. La discriminacién impacta ademas el goce de otros
derechos como el empleo, educacion o alimentacion.

La Emergencia Humanitaria Compleja (EHC) que atraviesa el pais ha deteriorado
significativamente los servicios publicos de salud especializados en VIH.
Venezuela no tiene capacidad diagndstica ni de seguimiento para la condicion.

Recomendaciones

31.

32.

33.

34.

Reanudar la publicacién de cifras oficiales relacionadas con el VIH, diferenciadas
por género y edad, incluyendo el numero de nuevos casos, muertes asociadas al
sida, co-infeccion con otras infecciones de transmision sexual, distribucion vy
entrega de TAR, entre otros;

Reanudar las compras de TAR de primera linea y con diversas formas de accién a
fin de garantizar que todas las personas con VIH tengan acceso al tratamiento
meédico mas adecuado a su caso particular;

Disenar e implementar politicas publicas inclusivas que permitan romper los
estigmas sociales contra las personas con VIH, haciendo especial énfasis en la
poblacién LGTBIQ+;

En el contexto de la EHC, disefar y aplicar un plan de respuesta y atencién a las
personas con VIH, con enfoque de género y atendiendo a los grupos mas
vulnerables, especialmente los identificados en este informe. Este plan de
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respuesta debe incluir, ademas, servicios de atencién especializada, ampliacién de
la capacidad diagnéstica y de control de la condicién de salud, aumentando las
capacidades de servicios de salud integrales;

35. Fortalecer los mecanismos e instituciones para la denuncia de irregularidades en la
ejecucion del PNVIH y todo lo referente a discriminacion contra las personas con
VIH, haciendo cumplir lo estipulado en la Ley para la promocioén y proteccion del
derecho a la igualdad de las personas con VIH o Sida y sus familiares;

36. Que el Estado venezolano publique y sea transparente en el manejo de los

recursos publicos, poniendo a disposicion de la ciudadania las cifras de ejecucion
del presupuesto en materia de salud.

Notas finales
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