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Venezuela:  

Situación del acceso a la Atención y Tratamientos 
en VIH, a tan sólo 3 días antes del Día Mundial de la 
lucha contra el SIDA  

   Fecha del informe: 29 de noviembre de 2013 

Contactos: Por la RVG+ Estevan Colina (0414) 037.7988 y por ACCSI Alberto Nieves (0414) 275.6783 

 
El Día Mundial de la Lucha contra el SIDA 1 de diciembre es un momento propicio para evaluar la 
situación del acceso a la atención y tratamientos en VIH en Venezuela correspondiente al año 2013. 
 
Este informe realizado por la Red Venezolana de Gente Positiva (RVG+) y Acción Ciudadana Contra el 
SIDA (ACCSI), es el producto del valioso monitoreo social de los Puntos Focales de la RVG+ que hacen 
vida en cada uno de los estados, de las denuncias realizadas por las personas con VIH las cuales son 
recibidas por las distintas organizaciones de la sociedad civil ubicadas en todo el territorio nacional, y la 
sistematización de las informaciones y datos recopilados durante el lapso estudiado. 
 
 Anzoátegui, Apure, Aragua, Barinas, Bolívar, Distrito Capital, Carabobo, Lara, Mérida, Miranda, Nueva 
Esparta, Portuguesa, Táchira y Zulia fueron las entidades monitoreadas: 
 

 Antirretrovirales: 
o 7 medicamentos antirretrovirales en situación de desabastecimiento: Telzir, Kivexa, 

Truvada, Atazanavir, Emtricitabina, Kaletra y Darunavir. 
o Varios estados reportan problemas en la cadena de distribución y transporte de los 

antirretrovirales, fármacos para infecciones oportunistas (desorganización, no 
disponibilidad de la partida presupuestaria, pocos recursos financieros, bajo nivel de 
monitoreo y evaluación). 

o Farmacias públicas saturadas, poco recurso humano y alto grado de demanda de las 
personas con VIH. 

o Retraso en las aprobaciones de los esquemas de tratamiento antirretroviral a las 
personas con VIH que requieren iniciar el tratamiento de forma temprana. 

 

 Atención médica: 
o En el Programa Nacional de SIDA: Se requieren dos médicos infectólogos, en este momento 

no se cuentan con estos médicos. 
o En el estado Aragua: Se requieren infectólogos en el Centro de Atención Integral (CAI) Dr. 

Julio Carrasquel desde hace un año, ya que no se cuentan con estos médicos. 
o En el estado Mérida: Se requiere un (1) infectólogo para que se sume a los otros dos médicos 

que atienden a las personas con VIH en la Unidad de Atención Integral del VIH/SIDA. 
 

 Fármacos para infecciones oportunistas: 
o Desabastecimiento de penicilina benzatínica de 2.400.000 unidades para tratar la sífilis y 

otras infecciones en varios estados. 
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o Desabastecimiento de fármacos para infecciones oportunistas en la mayoría de los 
estados del país, tales como fluconazol, bactrimel, ketaconazol, azitromicina, y ácido 
folínico. 

 

 Pruebas de diagnóstico, control y seguimiento al VIH: 
o No hay reactivos de ELISA, Western Blot, subpoblacion de linfocitos CD4/CD8 y carga 

viral en varios estados. 
o No hay reactivos para la prueba de genotipo desde hace un año. 
o No hay reactivos para toxoplasmosis, Hepatitis A y B, citomegalovirus, estern barr, entre 

otras. 
o Reducido el cupo asignado para las pruebas de ELISA; Western Blot, CD4/CD8 y carga 

viral de las regiones del interior del país por el Instituto Nacional de Higiene Rafael 
Rangel, no cubre la cantidad de personas con VIH que requieren estas pruebas. 

o En el estado Bolívar: el equipo para practicar la prueba de CD4 está dañado desde hace 
septiembre de 2012. 

o En el estado Anzoátegui: el proyecto para instalar un nuevo laboratorio de carga viral 
está aprobado por el MPPS, el Instituto nacional de Higiene y la Dirección Regional de 
Salud, pero tienen casi 2 años esperando que se inicien los trabajos. 

 

 Niñas y niños con VIH: 
o El antirreroviral Efavirenz presentación infantil se encuentra en desabastecimiento en el 

Hospital de Niños J.M. de los Ríos. 
o No hay sucedáneos de leche maternizada para niñas y niños con VIH en todos los estados 

del país desde hace un año y medio. 
 

 Embarazadas: 
o Portuguesa: Desabastecimiento del antirretroviral Retrovir (AZT o zidovudina) 

endovenoso para el momento del parto por cesárea. 
o No las atienden por falta de kits de bioseguridad en la mayoría de los estados del país.  

 
 

Medicamentos Antirretrovirales 
Anzoátegui: 

 La ONG Anzoátegui Sin Sida informa que la farmacia no está entregando Telzir, Kivexa y Truvada 
a las personas con VIH. 

 
Aragua: 

 La ONG ACIVA informa que el Kivexa y Truvada llegaron en cantidades incompletas. Gracias a las 
pocas reservas de estos tratamientos disponibles en la farmacia de la Coordinación Regional de 
SIDA, se ha logrado paliar las fallas originadas por el Ministerio de Salud. 

 
Bolívar: 

 La ONG Fundación La Gran Familia de la Salud informa que no están entregando el Kivexa y 
Truvada a las personas con VIH en la farmacia del Hospital del Tórax Julio Criollo Rivas en Ciudad 
Bolívar.  
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Carabobo: 

 La ONG ALVI informa que: 
o Las personas con VIH señalan que en las farmacias del Centro de Atención Integral (CAI) y 

en el Hospital Central de Valencia no les entregaron Kivexa, Truvada y Duranavir. 
o El 28 de noviembre salió el camión de la Coordinación Regional de SIDA de Carabobo a 

Caracas a retirar los antirretrovirales.  
o Están solicitando la apertura de una nueva farmacia ubicada en el Hospital Prince Lara de 

Puerto Cabello para descongestionar las dos farmacias de Valencia y dar mayor acceso a 
las personas residentes en esa zona petrolera y turística. 

 
Distrito Capital:  

 Las ONGs ACCSI y Positivos en Colectivo señalan que han recibido denuncias de personas con VIH 
quienes afirman que en las farmacias del Ambulatorio del Hospital Clínico Universitario (UCV), de 
Las Adjuntas, del Hospital Vargas y del Centro de Inmunología Clínica no les entregaron Abacavir 
+ Lamivudine, Truvada, Atazanavir, Emtracitavina, Kaletra y Kivexa. 

 El antirreroviral Efavirenz presentación infantil se encuentra en desabastecimiento en el Hospital 
de Niños J.M. de los Ríos afectando a las niñas y niños con VIH. 

 
Mérida:  

 Cátedra de la Paz informa que CORPOSALUD reconoció que tuvo retraso en los trámites y 
otorgamiento de los viáticos para el chofer que trasladaría los ARVs desde Caracas a Mérida. 

 
Portuguesa: 

 La ONG Proyecto de Vida informa que no tienen Truvada y Kivexa. También indican que no hay 
Retrovir (AZT o zidovudina) endovenoso para las embarazadas en el momento del parto por 
cesárea. 

 
Táchira: 

 Fundasidarta informa que en la farmacia no hay Kivexa, Kaletra y Truvada. 
 
Zulia:  

 La ONG AMAVIDA reporta que no están entregando Truvada en la farmacia de Maracaibo. 
 

Medicamentos para Infecciones Oportunistas 
Aragua: 

 La ONG ACIVA informa que es frecuente los episodios de desabastecimiento de estos fármacos, 
algunos envíos son incompletos. 

 
Anzoátegui: 

 La ONG Anzoátegui Sin Sida informa que: 
o No hay fármacos de ningún tipo de Infecciones Oportunistas.  
o También señala que no hay tratamiento para sífilis como es la penicilina benzatínica de 

2.400.000 unidades. 
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Bolívar: 

 La Fundación La Gran Familia de la Salud indica que no hay fluconazol, bactrimel, azitromicina, 
ácido folínico. 

 
Distrito Capital: 

 La agrupación Positivos en Colectivo indica que: 
o En la farmacia del Hospital Vargas no hubo en octubre penicilina y otros antibióticos para 

el tratamiento de la sífilis y otras infecciones. 
o En el Hospital Magallanes de Catia Jose Gregorio Hernández no hay fármacos para 

infecciones oportunistas de ningún tipo. 
 
Nueva Esparta: 

 La ONG ADHAM informa que no hay bactrimel, ketaconazol y fluconazol. 
 
Portuguesa: 

 La ONG Proyecto de Vida informa que no disponen de fármacos para infecciones oportunistas. 
 
Táchira: 

 PF de la RVG+ informa que no hay fármacos para infecciones oportunistas asociadas al Sida. 
 

Reactivos para exámenes de laboratorio de diagnóstico, control y seguimiento al VIH 
Nacional: 

 La ONG ACCSI denuncia que desde hace un año el Instituto Nacional de Higiene Rafael Rangel no 
practica la prueba de genotipo a las personas con VIH y SIDA de todo el país. 

 
Aragua: 

 No hay reactivos de perfil 20, de ELISA desde abril de 2013, de Western Blot desde marzo de 
2013. 

 Les enviaron reactivos de CD4  que solo cubre a 400 personas. 

 No hay reactivos de carga viral desde hace dos meses en el laboratorio del Hospital Civil de 
Maracay. 

 No hay reactivos para exámenes de infecciones oportunistas tales como toxoplasmosis, Hepatitis 
A y B, citomegalovirus, estern barr, entre otras. 

 En octubre el laboratorio no pudo entregar resultados de CD4 por falta de papel. 
 
Anzoátegui: 

 Anzoátegui Sin Sida informa que: 
o No hay reactivos para VDRL. 
o Existen pocos reactivos CD4, solo se practica para casos prioritarios como las 

embarazadas y emergencia. 
o Existen pocos reactivos de ELISA en algunos laboratorios públicos y en otros no los hay. 
o Solo se toman 80 muestras sanguíneas para la prueba de carga viral, ya que es el cupo 

máximo que otorga el Instituto Nacional de Higiene Rafael Rangel, quedando por fuera 
un número considerable de personas con VIH que lo requieren. 
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o La Coordinación Regional de VIH/SIDA de Anzoátegui ha informado que el Programa 
Nacional de SIDA del Ministerio de Salud ha retrasado en los últimos meses las 
aprobaciones de los esquemas de tratamiento antirretroviral a las personas con VIH, lo 
que obstaculiza el inicio del tratamiento de forma temprana. 

Apure: 

 Fundapema informa que no hay reactivos de CD4, las personas que requieren esta prueba las 
remiten al INHRR en Caracas.  

 
Barinas: 

 La agrupación Positivos en Colectivo informa que el laboratorio público están practicando la 
prueba de ELISA con reactivos vencidos y garantizan los resultados por los controles que están 
aplicando. 

 
Bolívar: 

 La ONG Gran Familia de la Salud informa que: 
o El equipo para practicar la prueba de CD4 está dañado desde hace septiembre de 2012, 

por lo tanto las personas con VIH y SIDA no se pueden practicar este examen. Estas 
personas son obligadas a realizarse esta prueba en laboratorios privados, cuyo costo es 
de Bs. 780,00. 

o No hay reactivos de ELISA desde hace un año. 
o No hay reactivos para VDRL desde hace un año. 
o El Instituto Nacional de Higiene Rafael Rangel otorga cupos para 100 personas con VIH 

para practicarse la prueba de carga viral cada dos meses, lo que es insuficiente para las 
7000 personas con VIH que están registradas en Bolívar (entre ellas 1500 personas que 
se encuentran bajo tratamiento y el resto que ameritan seguir su control médico). 

 
Carabobo:  

 ALVI señala que: 
o No hay reactivos para carga viral desde hace más de dos meses, por tanto el laboratorio 

público no está dando citas.  
o El último kit para reactivos de pruebas de ELISA se está utilizando en este momento y se 

estima que cubra la demanda hasta diciembre de 2013. Esperan que el Ministerio de 
Salud les envíe más reactivos prontamente, ya que de lo contrario tendrán que paralizar 
este servicio en enero de 2014. 

 
Distrito Capital: 

 En el INH no hubo reactivos de CD4 por varios meses. 
 
Lara: 

 Conciencia por la Vida informa que requiere se instale un laboratorio para practicar la prueba de 
carga viral, lo que descongestionaría el laboratorio de los estados Carabobo y Zulia. Las muestras 
sanguíneas de 3000 personas con VIH aprox. de Lara se envían a estos laboratorios.  
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Nueva Esparta: 

 La ONG ADHAM informa que no hubo reactivos para las pruebas de ELISA, CD4 y VDRL por un 
lapso de tres meses, sin embargo fue restituido cuando se los enviaron hace una semana. 

 
Portuguesa: 

 La ONG Proyecto de Vida informa que los centros públicos no disponen de reactivos de ELISA 
desde hace un año, cuentan con pocos reactivos para la prueba de Western Blot que no cubre la 
demanda en ese estado. En cuanto a los reactivos de CD$, señalan que en noviembre de 2012 
recibieron 450 reactivos de CD4 que logro cubrir la demanda hasta enero de 2013, luego en 
septiembre de 2013 recibieron 450 reactivos de CD4 y en noviembre recibieron 200 reactivos 
adicionales lo que estiman que cubrirá hasta diciembre. Los centros públicos de salud en VIH 
ofertan servicios de Portuguesa, Barinas y Cojedes con un aproximado de casi 2700 personas con 
VIH. Barinas y Cojedes no cuentan con equipos para practicar los CD4. 

 Los laboratorios públicos no tienen reactivos para las pruebas de toxoplasmosis, citomegalovirus, 
Hepatitis A y B, lo que obliga a las personas acudir a los laboratorios privados. 

 
Tachira: 

 El PF de la RVG+ informa que no hay reactivos de ELISA y Western Blot desde hace más de un 
mes. 

  

Sustitutos de leche maternizada para niñas y niños con VIH 
Aragua: 

 ACIVA señala que no hay este insumo para las niñas y niños de 0 a 6 meses desde hace casi dos 
años en la farmacia.  

Apure: 

 No hay este insumo desde hace un año ymedio. 
 

Bolívar: 

 La Gran Familia de la Salud informa que desde hace casi dos años las farmacias de no entregan 
este insumo a las niñas y niños con VIH con edades de 0 a 6 meses. 

 
Carabobo: 

 La ONG ALVI reporta que desde hace dos años las farmacias no les entregan este insumo a las 
niñas y niños con VIH con edades entre 0 a 6 meses. 

 
Distrito Capital: 

 Positivos en Colectivo informa que en el Hospital JM de los Rìos:  
o Desde hace un año el servicio de Infectología del Hospital JM de los Ríos no reciben la 

leche maternizada para las niñas y niños con VIH, incluyendo a aquellos que se 
encuentran “expuestos” por ser hijos/as de madres con VIH. 

 
Lara: 

 Conciencia por la Vida informa que desde hace más de 6 meses la farmacia no les entrega este 
insumo a las niñas y niños de 0 a 6 meses de edad. 
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Nueva Esparta: 

 La ONG ADHAM informa que no les entregan este insumo a las niñas y niños con VIH desde hace 
casi dos años. 

 
Portuguesa: 

 Proyecto de Vida informa que no entregan este insumo a las niñas y niños con VIH desde hace un 
año. 

 
Tachira: 

 El PF de la RVG+ informa que no hay este insumo desde hace un año afectando a las niñas y 
niños con VIH. 

 

Kits de bioseguridad 
Anzoátegui: 

 La ONG Anzoátegui Sin Sida informan que los centros públicos de salud del MPPS e IVSS no 
disponen de kits de bioseguridad en los últimos 6 meses para atender a las personas con VIH, 
incluyendo a las embarazadas. 

 
Apure: 

 La ONG Fundapema informa que en varios centros de salud carecen del kit de bioseguridad. 
 
Carabobo: 

 La ONG ALVI señala que la dotación es muy irregular, lo que produce en fallas temporales de este 
material. También son entregados de forma priorizada a las embarazadas con VIH. 

 
Nueva Esparta: 

 La ONG ADHAM informa que los médicos del Hospital Central Luis Ortega en Porlamar se niegan 
a atender a las personas con VIH para operarlas, aun disponiendo el kit de bioseguridad. 

 

Otros 
Anzoátegui: 

 La ONG Anzoátegui Sin Sida reporta que: 
o No hay condones ni materiales informativos en al Coordinación Regional de SIDA. 
o Algunos centros educativos de primaria y secundaria se niegan a recibir charlas 

informativas de prevención del VIH a sus alumnos, las autoridades educativas informan 
que están cumpliendo instrucciones de la Zona Educativa del Ministerio de Educación.  

 
Aragua: 

 ACIVA informa que no hay infectólogos en el Centro de Atención Integral (CAI) Dr. Julio 
Carrasquel desde hace un año, teniendo que derivar a las 1300 personas con VIH y SIDA aprox. a 
que sean atendidas por los tres únicos médicos especialistas ubicados en el Hospital Central y en 
el IVSS. Esto satura estos servicios públicos de salud.  
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Carabobo: 

 ALVI informa que se requiere ampliar la cantidad de infectólogos para atender a las personas con 
VIH y SIDA en el Hospital Universitario Angel Arralde. 

 
Distrito Capital: 

 Positivos en Colectivo informa que no hay vacunas en ningún centro público de salud del Área 
Metropolitana de Caracas. 

 
Lara: 

 Conciencia por la Vida señala que se requiere contar con servicios de psicología, nutrición, 
odontología y ginecología para personas con VIH, ya que se carece de estos servicios de salud en 
esa entidad. 

 
Mérida: 

 Cátedra de la Paz indica que: 
o Se requiere contratar un (1) infectólogo para que se sume a los otros dos médicos que 

atienden a las personas con VIH en la Unidad de Atención Integral del VIH/SIDA. Se han 
entrevistado a varios médicos interesados en el cargo vacante, pero no ha sido posible 
contratarlos, ya que los honorarios profesionales son demasiados bajos y la figura es de 
contratación por pocos meses, lo que no les garantiza una estabilidad laboral. 

o Se requiere ampliar los espacios de la Unidad de Atención Integral del VIH/SIDA debido al 
aumento vertiginoso de la población usuaria con VIH y SIDA. 

o El servicio de hospitalización para personas con VIH y SIDA está conformado por dos 
cuatros, cada una con dos camas, lo que ocasiona caos cuando se requiere hospitalizar a 
más personas. El sexo y el género de las personas es otro problema que se presenta a la 
hora de la hospitalización. 

o No hay servicios de hospitalización para niñas y niños con VIH. 
o No hay pediatras especializados en VIH que atiendan a las niñas y niños con VIH. 
o No hay servicio de odontología para atender a personas con VIH. 

 
Portuguesa: 

 La ONG Proyecto de Vida informa que los médicos del Hospital J.M. Casals Ramos se niegan a 
atender a las embarazadas con VIH, en cambio los especialistas del IVSS si las atienden 
ofreciendo trato digno. 

 
Tachira: 

 El PF de la RVG+ informa que se observa cierto descuido en la atención médica a las Personas 
con VIH. 
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La RED VENEZOLANA DE GENTE POSITIVA (RVG+) es una organización creada en 1997, como 

una respuesta política a la epidemia del VIH/SIDA en Venezuela, en donde sus miembros que 

viven con VIH trabajan en Red, a fin de organizarse, intercambiar información y experiencias 

para la defensa de sus derechos ciudadanos y contribuir con la erradicación del VIH/SIDA en el 

país. 

www.rvg.org.ve 
 
Misión  
Promover una mayor participación y compromiso de las personas que viven con VIH/SIDA para 
el mejoramiento de calidad de sus vidas en Venezuela. 
  
Objetivos 
 Fortalecer a las personas que viven con VIH/SIDA a través de estrategias que permitan su 

capacitación y el intercambio de información. 
 

 Generar acciones que garanticen la promoción y defensa de los Derechos Humanos de 
las personas que viven con VIH/SIDA.  

 
 Incentivar y optimizar la cooperación entre las personas que viven con VIH/SIDA y las 

Organizaciones Gubernamentales, No Gubernamentales, sector privado, agencias del 
sistema de Naciones Unidas y demás sectores involucrados en la respuesta nacional ante el 
VIH/SIDA. 

 

 

http://www.rvg.org.ve/

