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Los directores opinan
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Cuba
y el Foro 2003

El pasado mes de Abril se llevo a cabo el 11 Foro de Vih-Sida-ITS
de América Latina, este importante evento es organizado por e!
GCTH (Grupo de Cooperacion Técnica Horizontal que esta
conformado por varios paises de la region y que tiene
participacion directa de los programas de Sida y Ministerios de
Salud) y las Redes Comunitarias de ONGs, OBC y de Personas
viviendoconvihosida.

Este evento se ha convertido en un espacio de trascendental
importancia para la regién por la oportunidad que nos brinda de
aprender de realidades similares a las nuestras, de intercambiar
experienciasy realizar alianzas estratégicas, el Foro abordd una
amplia tematica que incluyé: las ciencias basicas, atencior:,
prevencion, estudios comportamentales y epidemiologicos,
respuestasocialy politicas publicas.

De Colombia fueron seleccionados 32 trabajos para ser
presentados: 25 Péster y 7 presentaciones orales, entre las
presentaciones orales se seleccionaron dos de nuestra
organizacion: el Proyecto Tu Decides (Que sigue ganando ampli:
reconocimiento internacional) y Las publicaciones INdetectable;
para nosotros como personas viviendo con vih nos enorgullece:
ampliamente ésta participacion y oportunidad para mostrar una
cara positiva del pais y en especial del sector comunitario, asi
como se vio con la presentacion de los demés trabajos del pais:
sin embargo, vimos con asombro laindiferenciay la no presencia
de Colombia desde el sector gubernamental, cuando la
participacion de los programas de Sida, Ministerios de Salud de
25 paises de la Region, ONUSIDA y las mas importantes
organizaciones hicieron presencia, presentaron iniciativas de
trabajo conjunto y mostraron con hechos el compromiso con sus
paisesy con los cargos para los que fueron designados; Brasil sir
duda se seguira destacando como pais lider de la region, ;Y
Colombia?.

El Sector Comunitario realizo la “Declaracion de la Habana”
dirigida a los Estados miembros del GCTH en la que
considerando entre otras cosas que no se han dado respuestas
eficientes en la region, se les exige el cumplimiento de lcs
compromisos asumidos en la UNGASS y mayor decision politica
frentealaprobleméticavihy sida.
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También pudimos comprobar lo que tanto se ha dicho en foros
internacionales respecto a la situacion de cuba, se evidencia
que se vive en una dictadura, que hay profundas necesidades de
todo tipo y vulneracion de los derechos humanos; Fidel Castro
hizo presencia en la inauguracion y en la clausura donde
después de su intervencion de varias horas no dijo nada-; su
discurso contra el imperialismo ya no tiene credibilidad en una
isla que se dice socialista y vive un capitalismo soterrado y en
cuanto a la tematica se limito a hablar generalidades de salud
publica. Cuba “oficialmente” se enorgullece de tener un buen
sistema de salud, de tener la epidemia controlada y desde hace
mas de un afio de estar dando algunos medicamentos
antirretrovirales genéricos que son manufacturados alli; sin
embargo las personas viviendo con vih o sida se siguen
quejando de la vulneracion de sus derechos y aunque ahora no
permanecen encerrados en el Sanatorio de forma indefinida -
como en el pasado-, solamente estan alli por tres meses para
recibir un “curso” que les habilitara para “volver a vivir en
sociedad”, donde se les vigilara para que se porten “bien” y
deben entre otras cosas, informar obligatoriamente de sus
contactos.

Finalmente queremos agradecer la hospitalidad y carisma de
los cubanos-as que a pesar de todo contindian sobre-viviendo en
éste régimen y guardando la esperanza de un futuro con

libertad.
|
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Nuestras defensas
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Obligatorio
Cambiarse de EPS 0 ARS

German Humberto Rincon Perfetti*

Mediante el acuerdo 217 del Consejo Nacional de Seguridad
Social en Salud se solicitd a las EPS y ARS la informacion sobre
la atencion en salud de las enfermedades con mayor impacto
financiero y mayor desviacion del perfil epidemioldgico dentro
del Sistema de Salud.

Luego de recibir lainformacion y para establecer una politica de
alto costoenel regimen subsidiado (Sishen ARS)y contributivo
(EPS) que permita corregir y prevenir la concentracion de
costos y prevenir desequilibrios econémicos del sistema de
salud se expidi6 el acuerdo 245 del 31 de enero del afio en curso
por el cual se evidencia una concentracion de pacientes en
algunas EPS afectando principalmente a personas entre los 15y
44 afios y ordena los cambios obligatorios para vih sida e
insuficiencia renal cronica.

Para el régimen contributivo, (es de publico conocimiento que el
ISS EPS tiene mas del 80% de personas con enfermedades de
alto costo) se identificaran las personas que tengan diagnéstico
comprobado de vih sida e insuficiencia renal crénica a 31 de
diciembre de 2002. Para el régimen subsidiado se tomaran las
personas con diagnéstico comprobado de vih-sida en
tratamiento antirretroviral e insuficiencia renal crénica que
requieren dialisis o hemodidlisis a 31 de diciembre de 2002.
Luego se dara aviso a la persona para trasladarse con su grupo
familiar informandole a que entidades lo podran hacer dentro
del mes siguiente. Pasado éste término sera el Ministerio de
Proteccion Social quien leasigne laEPS 0 ARS.

Los procesos se realizaran por departamento de tal forma que la
redistribucion se haga en lamisma ciudad donde se encuentre la
persona.

Las redistribuciones se haran a mas tardar el 30 de junio parael
Régimen Contributivo (EPS) y 30 de octubre de 2003 en el
subsidiado.

Para el afio siguiente el Ministerio presentara ante el Consejo
Nacional de Seguridad Social en Salud los resultados y el grado
de cumplimiento por parte de las EPS y ARS y segln sus
resultados se podra extender este mecanismo a otras
enfermedades de alto costo.

Confesion creadora
| Autor: Paul Klee

Esta reglamentacién vigente en el papel resiste todo, peroen la
practica, ¢ funcionan debidamente las EPS en las cuales existe
mayor concentracion de pacientes? (Como el ISS). Si existen
dudas, quejas y problemas con los servicios en las EPS, ésta
misma realidad se vera reflejada en el cumplimiento de éste
nuevo acuerdo. Estoy seguro que habra problemas con las
notificaciones y se veran sorpresas cuando a la persona le
informen que por orden del Ministerio han sido trasladadas
con su grupo familiar a otra entidad, que puede no ser de su
preferencia.

Mientras se encuentre vigente este acuerdo tiene que
cumplirse, por ello le recomiendo con tiempo revise que
entidades prestan buen servicio en su ciudad y comience las
diligencias parael cambio.

Para colaborar en este proceso y demés asuntos legales hemos
habilitado una linea de atencion gratuita en asuntos legalesy
enfermedades de alto costo, para Bogoté el nimero 2102551 y
para el resto del pais (sin costo para quien llama) el
01800126666.

*Abogado Defensor de Derechos Humanos
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Consultas y respuestas

¢\Volver a tener pareja?

Responde Dra. Nohora Joya*

“Desde que supe que tengo el vih no he vuelto a tener pareja
porque me da miedo contar que tengo el virus o infectar a mi
pareja, he buscado otras personas que también tengan el virus
pero no me he podido entender con ninguna; De quienes me
enamoro no tienen el virus; ;Qué hago? ;Sera que no podré
volver a amar y a que me amen? Tengo mucho temor a que me
rechacen por tener el virus”.

El hecho de vivir convihosida nodebe ser unimpedimento para
tener una pareja, siempre que la persona conozca esta
condicion; y haciendo uso de su autonomia decida tener o
continuar enunarelacion de pareja.

La persona que sabe de su diagnéstico esta en el compromiso de
informar a la pareja o parejas que tenga o haya tenido, con el
propésito de eliminar la cadena de transmision y en sentido
amplio por solidaridad; es probable que la reaccién sea
inicialmente de temor, rechazo, aceptacion. Esto va a depender
de como se conozca o dé a conocer el diagndstico, también de las
caracteristicas antecedentes o contextuales en las cuales se
establezca larelacion.

En cualquier caso, para consolidar la relacion se sugiere tener
un grado de aceptacion de vivir convih, conocer de la infeccion, y
tener presente que la no-aceptacion puede darse. La pareja
posible, puede solicitar informacion sobre la infeccion, tiempo
paratomar ladecision, de ser necesario acudir aun miembro del
equipo de salud para aclarar,ampliar la informacion.

La solucién no esté en vincularse con alguien que viva con vih,
pues en una relacion de pareja hay otros factores que
intervienen como el proyecto de vida, intereses laborales,
econdmicos, entre otrosy por supuesto " laquimica”, esta opcion
esunamasnolatnica.

De verdad, de acuerdo a mi experiencia en el trabajo con las
personas que viven con vih o sida, se establecen relaciones de
pareja significativas para las personas que la conforman y en
varios casos un miembro no vive con el virus y esto no es
impedimento.

Creo que como todo ser humano tienes derecho ha tener una
pareja, pero también es fundamental creer que se puede y
permitirselo con actitud responsable. Revisa un poco estos
aspectos y me parece importante considerar la posibilidad de
acudir a asesoria psicoldgica, esto te permite tener un
interlocutor diferentey otro punto de vista.

*Psicologa Clinica

En ésta seccion nuestro equipo de expertos-as, te dara
respuesta a tus inquietudes, si tienes alguna,

puedes ingresar a wwwi.indetectable.org
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Llego o
Crixivan Gold

Llegd a Colombia Crixivan Gold, una presentacion diferente de
Crixivan® que lo identificaen los paises en los que se disminuyo
el precio con el Programa de Acceso Acelerado y adicionalmente
con la ventaja de que el recubrimiento de las capsulas se cambio
para mejorar la tolerabilidad géstrica y el olor en beneficio del
cumplimiento de la terapia

Queesycomoactta Crixivan

CRIXIVAN®(compuesto: Sulfato de indinavir, MSD) es un
medicamento antirretroviral, los medicamentos
antirretrovirales se clasifican principalmente en dos grupos:
Inhibidores de la transcriptasa inversa (nucleosidos y no
nucleosidos) e inhibidores de la proteasa (ver tabla en las
siguientes paginas. Crixivan® pertenece a éste tltimo grupo.
Los inhibidores de la proteasa como Crixivan® no permiten que
se cumplael dltimociclode la replicacién viral consiguiendo que
el virus sea incapaz de infectar y destruir nuevas células de
defensa.

Los inhibidores de la proteasa utilizados en terapia triple o
cuatriterapia, han demostrado ser altamente eficaces en
controlar la replicacién del virus disminuyendo su cantidad y
permitiendo que las defensas se recuperen (baja el nivel de la
cargaviral y aumenta las células de defensa CD4) Crixivan® ha
demostrado alta potenciay no presenta facilmente resistencia.

Rafael Sandoval A.

A

Presentaciony dosis

En Colombia Crixivan® se consigue en capsulas de 400 mg, la
dosis diaria es de 800 mg, cada 8 horas (2 capsulas cada 8
horas)

CRIXIVAN® también se puede tomar con ritonavir a dosis de
800mg de indinavir/100mg de ritonavir, o 400mg de
indinavir/400mg de ritonavir. Ambas combinaciones se toman
solamente dos veces al dia y sin restricciones de comida. (El
ritonavir permite que Crixivan® permanezca mayor tiempo
actuando en la sangre antes de ser eliminado por lo que se
puede reducir su dosis)

Recomendaciones

CRIXIVAN® se absorbe por el estémago, de preferencia en un
medio &cido y sin presencia de grasas, que pueden
comprometer su absorcion, por lo que es conveniente tomarlo
con el estomago vacio o bien con una comida muy liviana pobre
engrasas.

CRIXIVAN® se elimina principalmente por los rifiones, donde
puede formar cristales (calculos) por lo que se recomienda
beber en las 2 horas siguientes a la toma por lo menos dos vasos
de liquido, especialmente en la Gltima toma del dia.

CRIXIVAN® se conserva a temperatura ambiente en su
recipiente. Fuera de su envase y sin la capsula “desecante”
(cilindro mezclado con las capsulas y que retiene la humedad)
soporta hasta50° Cy permanece estable durante una semana.

Para una mejor absorcién, CRIXIVAN® debe tomarse en
ayunas, una hora antes y dos horas después de una comida,
pero puede tomarse con un pequefio desayuno sin grasas (sin
mantequilla, sin chocolate ni leche entera): té o café con azUcar,
tostadas con compota, cereales con leche descremada o semi-
descremada, jugo de frutas.

Si tomas Videx® (ddl): debes tomarlo con un intervalo de
tiempo de una hora. Adicionalmente si tomas otros
medicamentos debes informarlo a ti médico para evitar
combinaciones adversas, incluso si son medicamentos
homeopaticos.

m www.indetectable.org




Nos vamos de coctel

. . Trizivir® (AZT+3TC+Ziagen® i
Inhibidores de Transcriptasa L ——

Inversa Nucledsidos.

Son medicamentos que inhiben la accién de la enzima
transcriptasa inversa del vih, es decir, no permiten ol 7

que esta enzima convierta e

| ARN del virus en DNA, impidiendo

la replicacion del vih; se dividen en nucleésidos y no nucleésidos.

Retrovir® (Zidovudina o AZT)

| e
e — 4

Presentacion y recomendaciones:
Capsulas de 100 y 300 Mg., jarabe
oral. Se puede ingerir con o sin el
estémago vacio.

Dosis: Adultos: 600 Mg. diarios
pueden ser 2 capsulas de 100 Mg.
cada 6 horas o 1 de 300 Mg. cada
12 horas. Nifios: 180 mg. por m2
cada seis horas.

Laboratorio: GlaxoSmithKline

47)

Presentacion y recomendaciones
Tabletas de 40 Mg. Jarabe para nifios.
Se puede tomar antes o después de
las comidas.

Dosis diaria: 1 tableta cada 12 horas
Laboratorio: Bristol Myers Squibb.

3TC)

Presentacion y recomendaciones:
Tabletas de 150 Mg. Se puede ingerir
con o sin el estémago vacio.

Dosis: 1 tableta cada 12 horas
Laboratorio: GlaxoSmithKline

Presentacion y recomendaciones:

Es la unién de AZT y 3TC en un solo
medicamento; Tabletas: Lamivudina
150 Mg. Més Zidovudina 300 Mg. Puede
tomarse con o sin alimentos.

Dosis diaria: 1 tableta cada 12 horas.
Laboratorio: GlaxoSmithKline

Presentacion y recomendaciones:
Pastillas que contienen 3 medicamentos:
AZT, 3TCy Ziagen, si se presenta
hipersensibilidad a Ziagen debe
descontinuarse y no volverse a tomar.
Dosis diaria: Una pastilla tomada dos
veces al dia.

Laboratorio: GlaxoSmithKline

Videx®(Didanosina oi ddi)

Presentacion y recomendaciones:
Tabletas buffferizada /solubles y polvo
pediatrico para solucion oral.

Es necesario tener el estdmago vacio, las
tabletas se pueden masticar o disolver
en agua. No consumir alcohol.

Dosis diaria: Es una sola toma al dia y
dependiendo del peso si este es menor a
60 Kg. se toman 250 Mg/dia. si es mayor
a 60 Kg. 400 Mg/dia.

Laboratorio: Bristol Myers Squibb.

Ziagen® (Abacavir)

T ——

e
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Presentacion y recomendaciones:
Tabletas de 300 Mg. Y solucion oral.
Si se presenta reaccion de
hipersensibilidad al medicamento, no
se debe volver a tomar puesto que una
segunda reaccion es mortal. Se puede
consumir con o sin comidas.
Dosis diaria: Adultos: 1 tableta dos

Nota: Todos los medicamentos requieren prescripcion médica y su entrega es obligatoria
en cualquier servicio de salud del pais como EPS. ARS. hospitales, etc.;
Si no se los entregan en www.indetectable.org le ensefiamos como reclamarlos

veces al dia. Nifios: 8 Mg./Kg.
Dos veces al dia.
Laboratorio: GlaxoSmithKline

- www.indetectable.org
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Nos Vamos de coctel

Inhibidores de Transcriptasa inversa no nucleosidos:

Viramune®(Nevirapina)

Inhibidores
de Proteasa:

Viracept® (Nelfinavir)

Presentacion y recomendaciones:
Tabletas de 250 Mg. y polvo de 50 Mg.
Se debe ingerir con las tres comidas
diarias. Dosis diaria: Adultos:

5 tabletas en la mafiana y a las 12
horas 4 tabletas. Nifios entre 2-13
afios 20-30 Mg./Kg. 3 veces al dia.
Laboratorio: Roche

Presentacion y recomendaciones:
Comprimidos de 200 Mg. Los
primeros 14 dias de tratamiento
slo debe tomarse en adultos 1
comprimido al dia y en nifios 4
Mg./Kg. al dia.

Dosis diaria: 1 comprimido 2
veces al dia. Suspension oral 50
Mg. Menores de 8 afios, 7

Mg./Kg. Y mayores de 8 afios 4
Mg./ Kg. Laboratorio: Boehringer.

Presentacion y
recomendaciones:
Cépsula de 200 y 50 Mg.
Tomarlo en la noche.

Dosis diaria: 3 capsulas de
200 Mg. En una sola toma.
Laboratorio:

Merck Sharp & Dohme.

Stocrin® (Efavirenz)

Medicamentos que actuan al final de la replicacién viral, inhiben la
proteasa del vih, resultando la replicacion en viriones defectuosos incapaces de infectar otras células.

Crixivan® (Indinavir)

Presentacion y recomendaciones:
Capsulas de 400 Mg. Tomar litro y medio
de liquido diario, se puede ingerir con
comidas livianas o con el estdmago vacio;
si se combina con ddl se recomienda
tomar con una hora de separacion.
Dosis diaria: 2 capsulas cada 8 horas.
Laboratorio: Merck Sharp & Dohme..

ion de la enzima

Ritonavir (Norvir®)

gl B

Presentacion y recomendaciones.
Cépsulas blandas 100 Mg. y jarabe oral.
Ingerir con comidas aunque también

se puede tomar con el estémago vacio.
No requiere refrigeracion en climas frios,
en otros debe estar a temperatura baja.
Dosis diaria: 6 capsulas cada 12 horas.
Laboratorio: Abbott.

Agenerase® (Amprenavir)

Presentacion y recomendaciones: Capsulas de 150 Mg. y
forma liquida. Puede tomarse con o sin comidas. Contiene
vitamina E, por lo cual no deben tomarse adicionalmente
complementos de esta vitamina. Dosis diaria: Adultos: 1.200
Mg. Dos veces al dia, Nifios entre 4 y 12 afios: en capsulas
tomar 20 Mg./Kg. Dos veces al dia 0 15 Mg./Kg. 3 veces al
dia 0 15 Mg./Kg., en la formula liquida, 22.5 Mg./KKg. (1.5
ML./Kg.) dos veces al dia. 0 17 Mg./Kg. (1.1 ML./Kg.) 3 veces
al dia. Laboratorio: GlaxoSmithKline

Kaletra® (Lopinavir + Norvir)

Fortovase®
(Saquinavir)

Presentacion y recomendaciones:
Cépsulas y solucién oral, Debe ser

tomado con las comidas. Presentacion y
Dosis diaria: Adultos: 3 capsulas o recomendaciones:
5,0 ml de solucién cada 12 horas; Capsulas de 200 Mg.
Nifios: solucion de 230/5,5mg/ m2 Dosis diaria: 6 capsulas,

cada 12 horas. 3 veces al dia.

Laboratorio: Abbott Laboratorio: Roche.

www.indetectable.org




Una voz INdetectable

La universidad
de la vida

Estamos en Santa Marta el sol sofocay el mar invita al descanso
y a la reflexion; Neidys Coronado ha decidido en una
conversacion intima y después de una jornada de capacitacion
del proyecto Tu Decides- a la cual esta asistiendo, abrir el libro
de su vida y compartirlo con los lectores de INdetectable; toma
un vaso con agua sonrie y nos cuenta que esta firmemente
comprometida con las acciones de prevencion; A sus 39 afios con
dos hijas y dos nietos que son su sol y motivacion para vivir, ha
aprendido del amor, del dolor y de la vida, lecciones que
comparte con las personas que viven con vih y a quienes apoya;
nadie podria imaginar que detras de su sencillez y humildad se
esconde una vida que la ha curtido y le ha dado la sabiduria
recogidaen lo que Neidys llama, La Universidad de la Vida.

Naci6 en Copey (Cesar) donde vivié su infancia junto a sus
padres y once hermanos; solo estudio hasta tercero de primaria
pues su padre que trabajaba en el campo no pudo darles
educacion, cuando tenia 11 afios se trasladaron a Valledupar
donde transcurrid su adolescencia, trabajé desde muy joven en
casas de familia y después durante 7 afios como vendedora en
un almacén, de alli se retiro poco después de conocer a su
primer amor quien es el padre de sus dos hijas, tenfa 19 afios
cuando quedo embarazada y se fue a vivir con su compafiero a
Santa Marta junto a su familia que estaba alli; la luna de miel
no dura mucho; ambos trabajaban en un hotel pero él se volvid
adictoalas drogasy laempez6 a maltratar, luego él se fue a Cali
abandonandola cuando ella apenas habia dado luz a su primer
hija, Neidys recuerda esto con dolor y nos cuenta que al poco
tiempo €l regres6 y la invito a vivir junto con su suegra a
Guacari un pueblo del Valle, alli su suegra la trataba mal e
incluso contratd un médico para que le practicara un aborto sin
queellalosupiese, ellase enteroy como pudo decidi6 escapar de
alliy regresar a Santa Marta porque queria tener su bebe y vivir
unanuevavida

Su compafiero que a pesar de todo decia amarla, la busco en
Santa Marta y alli volvieron a vivir juntos, ella con el apoyo de
un amigo monto una refresqueria donde trabajaba y conseguia
recursos para el hogar, la vida volvié a su cauce, su compafiero
la maltrataba e incluso consumid drogas en la refresqueria
frente a sus pequefias hijas, para Neidys esta fue la gota que
lleno el vaso y decidi6 abandonarlo; Se fue durante un tiempo a
Cartagena, a su regreso, su compafiero la busco pero ella no
regreso con él, volvid a trabajar en un hotel pero el duefio la
acosaba sexualmente y presionada por estoy la dificil situacion
econdmica acepto la propuesta de unas amigas que se
“rebuscaban” la vida en un motel: -“Tu eres muy bella, joveny
seguramente te ira muy bien”- le decian constantemente hasta
que Neidys decidi6 aceptar e inicio su vida como trabajadora
sexual.

A sus ex - comparieras
les dice
“Utilicen el condodn
alin con sus novios”




Una voz INdetectable

Estuvo vinculada al trabajo sexual durante 15 afios y fue el
sostén de sus padres, hermanos menores e hijas, nos cuenta que
logro educarlas, sacarlas adelante y que no tuvieron
necesidades, durante ese tiempo viajo a muchos lugares entre
ellos Aruba, CuraCao y San Martin, aunque sus viajes no fueron
por temporadas largas ya que la nostalgia de sus hijas y su
familia la hacian regresar; para viajar y poder trabajar en éstos
lugares siempre tenia que pagar altas sumas de dinero; en San
Martiy estando trabajando en un bar muy desagradable, conocié
a un hombre gue por un tiempo -como nos lo dice ella- fue su
principe azul y el hombre que ella le pedia a Dios que llegaray la
sacara de esa vida, fue un japonés que tan pronto la vio se
enamoro de ella, admirando en Neidys su habilidad con el idioma
ingles porque no era comdn que otras compafieras lo hablaran,
ademas ella no tomaba, ni fumaba, entonces él, un hombre muy
adinerado, le propuso que se casaran, pago sus deudas en el bary
le dio dinero para que regresara a Colombia, le contara a sus
hijas de sus planes y comprara una casa para su familia que era
en ese entonces su suefio, ella lo hizo asi, Se siguieron viendo y
compartiendo su relacion en consecutivos viajes donde no
cesaban las atenciones y los lujos para Neidys, sin embargo por
esas cosas de la vida su comadre que también conocia al japonés
la calumnio consiguiendo que €l no quisiese volver a saber de
ella; Neidys regreso desilusionada y una vez gastados sus
ahorros se vinculo de nuevo al trabajo sexual, solo que ahora
empez6 a tomar y a consumir drogas, su vida se volvid un
torbellino de sinsabores; Empezd a enfermarse y decidi6
abandonar éste trabajo porque su salud no le permitia continuar
adelante y ademéas porque deseaba dejar las drogas.

Estuvo durante varios meses enferma, nunca le ordenaron un
examen para vih, hasta que ella por iniciativa propia decidio
tomarselo, sus ex compafieras de trabajo siempre la apoyaron
durante su enfermedad haciendo rifas y recolectas para sus
gastos, cuando supo el resultado de su prueba estaba con su hija,
el médico le dijo que la prueba de Elisa le habia salido positiva,
pero ella no entendid, hasta que logro leer en un formato que
tenfa el médico sobre el escritorio: “vih positivo” esto si lo
comprendid y entro en un ataque de histeria, pens6 que moriria
muy pronto y regreso a su casa a esperar la muerte. Vivio un
proceso largo de enfermedades entre ellas tuberculosis pero
logrosuperarlas.

Ahora que Neidys se encuentra empoderada y es una lider
comunitaria recuerda como durante su época de crisis conocid al
Dr. Estrada -quien atiende a personas viviendo con vih en Santa
Marta- y él la animd junto con varios muchachos del grupo de
apoyo  a continuar viviendo; -como ella ahora lo hace con

otros-as-; y hasido a partir de su iniciativa que esta realizando
ésta labor, recuerda que su primer caso lo tuvo cuando estando
hospitalizada supo de alguien que requeria apoyo, prometio que
tan pronto saliera de alli iria a apoyarle y asi lo hizo, del
hospital sali¢ a su primer visita y ahora, dondesabe que hay
alguien enfermo, va a visitarlo y a darle una voz de aliento; ha
ido con el grupo de apoyo o con el Dr. Estrada atn a las zonas
mas alejadas y olvidadas de Santa Marta. Recién
diagnosticada acudi6 a la Secretaria de Salud a reclamar
porque no se realizaban campafias de prevencion, pidié un
megéafono y una tarima para instalarla en la playa y hablar de
prevencion y aunque no se la dieron, insiste en que si ella
hubiese recibido informacién nunca se hubiese infectado,
habla en todas partes de su experiencia, donde ve un grupo de
personas, en el transporte publico, en el centro de salud, y no
pierde oportunidad para realizar educacién adn en las
discotecas con sus ex-compafieras a quienes les dice que
utilicen el conddn con sus clientes y también con sus novios y
aunque les paguen mas por hacerlo sin condén no lo hagan,
porque ella cometid ese error y por eso se infecto; su lema es:
“El sida es una realidad” y aunque muchas de sus ideas adn no
han sido apoyadas no desfallece en su actividad, ha dado la
cara en los medios de comunicacion locales y nos comenta que
nunca hasido discriminada por ello, sus vecinos y amigos-as la
quiereny respetan.

Finalmentey cuando el sol se oculta, miraal mary nos comenta
que haber llegado a los caminos de Dios le ha ayudado a su
sanidad espiritual, pertenece al Templo Evangélico
Pentecostés donde le han ayudado y quiere agradecerles aellos-
as, asu familiay a Dios; ahora lleva otro tipo de vida, ha dejado
las drogas y afirma que no le faltan las bendiciones de Dios; a
las mujeres viviendo con vih las anima a vivir con alegria
porque: “lavidaesbella, yoantes noloveiaasi, peroahorasiya
diariosonriéy continué adelante”.

Conozca otras historias de vida

en nuestra pagina web: www.indetectable.org
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Alimentacion y Nutricion

¢ Cual es la importancia de la alimentacion y las
intervenciones nutricionales en la infeccion por vih?

Existen varios estudios clinicos que demuestran la relacion
existente entre lo que comemos y la habilidad de nuestro
sistema inmunolégico (o de defensas) para combatir
enfermedades, una adecuada alimentacion constituye la base
para que el sistema de defensa responda de manera
satisfactoria al ataque de los microorganismos (bacterias,
hongos, parésitosyvirus) y aotrasenfermedades.

En el caso de las personas viviendo con vih o sida, la
alimentacion cobra una mayor importancia, ya que evita la
desnutricion (energética-proteica - nutrimental), impide que sé
inmuno-suprima aunmasel sistema de defensay que se repita
el proceso ciclico: Infeccidn-desnutricion-inmuno-supresion,
que facilita laevolucion de lainfeccion.

Es muy importante para las personas viviendo con vih o sida,
conocer que existen factores que van a incidir en la
desnutricion, y que en la medida que los conozcan podran trazar
estrategias conjuntas con el equipo de salud que los atienden,
jugando un papel mas activo en su atencion integral, para
realizar acciones encaminadas a lograr un adecuado estado de
salud.

Se destacan entre esos factores: la disminucion de la toma de
alimentos causada por: la falta de apetito; por perdidas de
capacidades cognoscitivas, visuales o gustativas; por
infecciones en el esofago y la boca que causan dificultad o dolor
al deglutir; la falta de alimentos por inadecuadas condiciones
socioecondmicas, la presencia de cuadros diarreicos, el
régimen de las terapias antirretrovirales y la presencia de
ulceraciones en laboca. Ademéas los cambios en el metabolismo
(reacciones quimicas que ocurren en los organismos Vivos)
causados por alteraciones en el tracto gastrointestinal lo que
conlleva a la mala absorcién de nutrientes, al aumento de la
utilizacién de la grasa corporal y a la reduccion de vitaminas y
minerales de reservas. Cada uno de esos factores desde las
intervenciones nutricionales tiene un manejo especifico, que
estara encaminado a evitar que se deje de ingerir alimentosy a
favorecer laabsorcion de los mismos.

Carlos Alejandro Diaz Martin

En la medida que las personas viviendo con vih o sida, sean
capaces de interiorizar el papel que juega la alimentacion en
sus vidas y adquieran un estilo de alimentacion saludable
evitaran un aumento del riesgo al ataque de infecciones y
enfermedades oportunistas, evitaran cicatrizaciones
retardadas de las heridas, nose presentaran disminuciones
de las fuerzas, no tendrén limitaciones en el desarrollo de
actividades fisicas, se presentaran con menos frecuencias las
disminuciones del peso corporal, evitando el sindrome de
desgaste, no presentaran mala tolerancia a los medicamentos,
ni perdidas de vitaminas y minerales de reservasy no se vera
favorecida las inadecuadas apariencias fisicas.

La intervencion o tratamiento nutricional en el proceso de
infeccion-enfermedad debe realizarse de manera oportuna, y
se recomienda tener presente tres dimensiones:

La educacion alimentaria; La caracterizacion del estado
nutricional de cada persona a partir de indicadores clinicos,
dietéticos antropométricos y bioquimicos y el Suministro de
suplementos nutricionales.

¢ Que debe comer una personaviviendo convih o sida?
Existen algunas recomendaciones que pueden ser Utiles

independientemente de la etapa de infeccion  en que se
encuentren:
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“Una buena alimentacion
apoya la lucha
contra la infeccion por vih”,

Obra Sin titulo
Autor: Joan Miro

Una persona viviendo con vih o sida debe comer alimentos
saludables que le permitan influir de manera positiva en la
evolucion del proceso de infeccién-enfermedad.

Debe realizar dependiendo de sus posibilidades, como minimo
seis frecuencias de alimentos al dia, distribuidos en: Desayuno,
onces, almuerzo, onces, comida y onces. Es importante destacar
que en 0casiones No se cuenta con recursos econdmicos, pero si
nos detenemos a pensar "por lo general un numero
considerable de seres humanos concentramos todos los
alimentos en el almuerzo y la comida", cuando es mejor comer
menos en esas frecuencias y distribuir el resto de los alimentos
en las otras para garantizar una mejor absorcion y
aprovechamiento de los mismos.

Es recomendable consumir como minimo 2 litros de liquidos al
dia: agua, jugos, leche, etc.

Aumentar el consumo de frutas y vegetales ya que contienen
minerales y vitaminas que ayudan a fortalecer el sistema de
defensa y otros 6rganos( Hierro, Vitamina C, Zinc, Selenio,
VitaminaA, VitaminaE)

Nunca dejar de ingerir alimentos, si se presentan algunos
sintomas que influyan en eso, es importante consultar a un(a)
nutricionista que le oriente como manejar la situacion si hay
inapetencia, nauseas, vomitos diarreas, llagas o heridas en la
bocaoel estfago, etc.

Consumir diariamente alimentos variados de los seis grupos de
laalimentacion:

Consumir tres porciones como minimo de alimentos ricos en
proteinas: Una porcién equivale a media taza de frijoles, dos
unidades de huevo o tres onzas de carne.

Consumir entre siete y doce porciones de pan, arroz, cereales,
fideos, galletas, papas o otros alimentos ricos en energia: Una
porcidn equivale a una rebanada de pan, media taza de papas,
media taza de arroz, media tasa de harina de maiz, seis
galletas pequefias.

Consumir alimentos ricos en vitamina C, dos unidades al dia:
Mandarina, guayaba, mango, naranjas uotrafrutaricaenesta
vitamina.

Consumir alimentos ricos en vitamina A, una porcion como
minimo: Equivale a media taza de calabaza o una tasa y media
deespinacaode zanahoria.

Manipular con higiene los alimentos a consumir; Hervir el agua
obeber agua tratada.

El desayuno es la frecuencia alimentaria mas importante del
dia, yaque el organismo ha estado varias horas sin ingerir nada
y necesitaenergiay otros elementos para los procesos vitales.

Una adecuada alimentacién funciona como una terapia, que
mejora considerablemente la calidad de vida de las personas
viviendo con vih o sida, dedica tiempo a reflexionar en torno
aesto, -Con una alimentacion sana- podras evitar que las
enfermedades oportunistas entren a tu cuerpo

*Bioquimico. Nutricionista

www.indetectable.o
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Eventos

Primer Encuentro Nacional de Mujeres positivas;
Colombia

Titulo: Primer Encuentro Nacional de Mujeres Positivas
Teméticas: Aspectos médicos y tratamiento antirretroviral,
Aspectos nutricionales, Atencion ginecoldgica, hormonas y
embarazo, Relaciones de pareja, Derechos humanos,
Afrontamiento del diagnostico, manejo del nifio, relaciones
familiares, como poner en marcha un grupo de mujeres.

Fechay Lugar: Junio27al 30de 2003, Cali.

Organiza: Fundacion Casa Gami

Informes: Teléfono: 5573656, Fax: 5573711
Correoelectronico: casagamiO1@tutopia.com

Inscripciones: El costo es de treinta mil pesos colombianos,
incluye alimentacion y hospedaje por los dias del evento y
material de apoyo; se debe realizar consignacion a la cuenta de
ahorros Nro. 0308500038569 de Colmena y enviarla via fax,
confirmando también por correo electrénico; cupos son
limitados recomendamos la pronta inscripcion.

11 Conferencia Internacional para personas viviendo
convihosida; Uganda

Titulo: 11 Conferencia Internacional para personas viviendo
convihosida
Conel lema* Laaurorade un nuevo liderazgo positivo”, entre el
16 y el 30 de Octubre se celebra en Kampala, Uganda, la
undécima Conferencia Internacional para personas viviendo
convihosida.

Organiza: GNP (Red Global de personas que viven con vih o
sida) y la Red de Liderazgo y Empoderamiento de personas que
viven convihosidaen Uganda.

Informes:
http://www.gnpplus.net/kampala/background-sp.html

Becas: hay becas disponibles para personas viviendo con vih; la
fecha limite para pedir becas sera el 18 de julio de 2003. El
comité de becas anunciara sus resultados el 1 de septiembre.
Formulario de Becas:
http://www.gnpplus.net/kampala/forms.html

Mas informes: GNP+; P.O. Box 11726 -1001 GS Amsterdam-
The Netherlands

Teléfono: 31.(0)20.423.4114 Fax: 31.(0)20.423.4224

Correos electronicos: kampalaconference@gnpplus.net,
infognp@gnpplus.net

Recomendaciones: motivamos a los y las colombianas a
participar en éste evento que es de gran importancia politica, se
realiza cada dos afios y en esta ocasion principalmente buscara
la mayor participacion de las personas que vivimos con vih
dentro del contexto de la Declaracién de UNGASS y el Fondo
Global de lucha contra el Sida, la tuberculosis y la Malaria, que
se constituyen en espacios importantes de participacion; El
idioma oficial de la conferencia sera el ingles, sin embargo
muchas secciones tendran traduccion al francés y al espafiol;
Los formatos de inscripcidny solicitud de beca se pueden bajary
enviar en espafiol, cuanto antes los envies mas oportunidades
tendras de participar (jno esperes a la fecha limite!), Asi mismo
si tienes propuestas de participacion directa dentro del
programa de la conferencia y si solicitas apoyo parcial tendras
mas oportunidades de ser becado, asi que inscribete con tiempo
pues ésta conferencia se constituye en un espacio sin igual de
aprendizajey aporte.

AIDS Vaccines 2003 - Nueva York

Lugar: Nueva York

Fecha: Septiembre de 2003

Becas: Se dispone de un programa de becas parciales (viaje de
avion hasta 750 délares, inscripcién gratuita, y acceso a precios
reducidos en hoteles que paga el propio participante.

El formulario de solicitud estard disponible en
www.AIDSvaccine2003.org apartir del 19 de mayo.

Idioma: Inglés

En esta seccion presentamos los principales eventos
que se realizan dentro del contexto vih y sida,

si deseas ampliar la informacion sobre éstos
eventos, comunicate directamente con los organizadores.

www.indetectable.org




