


Es un examen de sangre para de-
tectar anticuerpos al VIH. Se obtiene
una muestra de sangre mediante un
pinchazo en uno de los dedos, por
lo general, el resultado se obtiene
en 15 minutos.

¥ Es una prueba que mide los anti-
cuerpos que genera el organismo
en contra del VIH y as’ se deter-
mina si una persona ha contra’do
el virus o no.

¥ Es ftcil de realizar (previa orien-
taci—n psicol—gico-preconsejer’a).

¥ Esrifpida. El resultado se entrega
en forma inmediata (con orienta-
ci—n psicol—gico-postconsejer’a).

¥ Es gratuita, voluntaria y confiden-
cial.

¥ Siuna persona ha tenido una re-
laci—n sin uso del cond—n o pre-
servativo o sospecha haber con-
tra’do por otro medio como por el
contacto de su sangre con sangre
infectada (transfusi—n de sangre
no garantizada, uso de tatuajes
y otros).

¥ Una persona puede hacerse la
prueba en todos los Programas
Departamentales ITS/VIH/SIDA
dependientes del Programa Na-
cional ITS/VIH/SIDA del Ministerio
de Salud y Deportes.

¥ Significa que la persona ha con-
tra’do el virus del VIH, pero debe
antes someterse a otras dos prue-
bas laboratoriales confirmatorias:
la prueba Elisa y la Prueba Wes-
tern Blot, para que se obtenga el
diagn—stico final.

¥ Significa que la persona que ha
contra’do el virus del VIH puede
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transmitir a otra persona por la v'a de relaciones sexuales
sin protecci—n, si es una mujer en edad fZrtil, durante en el
embarazo, parto o lactancia y finalmente por el contacto de
sangre.

¥ Significa que la persona puede continuar con su vida normal,
pero tiene que someterse a un tratamiento mZdico que le
permita cuidar su salud.

¥ Significa que acen la persona no tiene SIDA.

¥ Significa que la persona debe mejorar su conducta y pricticas,
para prevenir transmitirse con el virus del VIH.
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LA EPIDEMIA DEL VIH/SIDA EN BOLIVIA

espcees de 24 a—os de la
notificaci—n del primer
caso de VIH en Bolivia, el
curso de la epidemia ha
sufrido variaciones im-
portantes, desde el punto
de vista epidemiol—gico se
produjo un periodo inicial
de caracterizaci—n de la
epidemia como incipiente, para luego
pasar a ser concentrada, con prevalen-
cias superiores al 5% en grupos pobla-
cionales vulnerables as’ como un acceso
limitado a los servicios, carencia de
dinfmicas continuas de atenci—n y do-
taci—n de tratamiento, dZficit en el cartc-
ter preventivo promocional y un compo-
nente importante de estigma y
discriminaci—n a las personas que viven
con el VIH y/o SIDA.

El Ministerio de Salud y Deportes (MSD)
como entidad poeblica, rectora del Sector
Salud dise—a y norma el cumplimiento
de las pol'ticas de salud a nivel nacional,
con la finalidad de garantizar el ejercicio
del derecho a la salud de toda la pobla-
ci—n, especialmente de los grupos ex-
cluidos, a fin de mejorar la calidad de
vida de los bolivianos y bolivianas para
gue vivamos bien. Bajo este contexto,
el MSD, por intermedio del Programa
Nacional ITS/VIH/SIDA, efectoea las ac-
ciones necesarias para la operativizaci—n
del trabajo de prevenci—n, control y tra-
tamiento del VIH/SIDA en nuestro pa’s.

En Bolivia, actualmente la epidemia
estt caracterizada como concentrada y
en franco ascenso, planteando la nece-
sidad inequ’voca de tomar acciones
emergentes que respondan al logro de
cambios y retos inmediatos, en la
boesqueda de la reversi—n y control de
la misma.

En los dos celtimos a—0s esta respuesta
paulatina, pero efectiva, viene mostrando
sus primeros frutos, a partir de una de-
cisi—n del Gobierno y del Ministerio de
Salud y Deportes. Las acciones plasma-
das en la realidad as’ lo demuestran: la
aprobaci—n de la Ley N% 3729 sobre

OPrevenci—n del VIH/SIDA, de Protecci—n

de los Derechos Humanos y Asistencia
Integral Multidisciplinaria para las Per-
sonas que Viven con el VIH/SIDAO en
la gesti—n 2007; el garantizar la dotaci—n
de tratamiento terapZutico cl’'nico psico-
l—qgico; la extensi—n de cobertura de
atenci—n en servicios, son algunas de
las muestras efectivas de avance en la
problemitica.

La amplia apertura a la participaci—n de
la Sociedad Civil y los grupos organiza-
dos en diferentes $mbitos de la temztica,
fundamentalmente en su rol activo y de
incidencia pol'tica para el logro de sus
reivindicaciones, la labor en acciones
replicadoras de la promoci—n de la salud
y la prevenci—n del VIH/SIDA, tienen un
invalorable avance cualitativo.

El apoyo de los organismos de coope-
raci—n sinergiza este esfuerzo de volun-
tades para revertir el problema; sin em-
bargo, acen queda mucho por mejorar
en procura del ansiado, acceso universal

a la atenci—n y reversi—n de la epidemig;

25 casos
0.709

Beni

93 casos
2.59%

La Paz

607 casos
16.92%

643 casos
17.92%
Cochabamb

Oruro

79 casos
2.20%

compromiso en el cual la gesti—n actual
del Ministerio de Salud y Deportes estt
empe—ada y segura de dar la respuesta
adecuada a las circunstancias.

El compromiso de la poblaci—n toda, sin
duda, sert de suma importancia en una
respuesta efectiva ante esta problemi-
tica social.

Dr. Ramiro Tapia Sainz
MINISTRO DE SALUD Y DEPORTES

Santa

1.936 casos
53.96%

Total de casos notificados por Departamento de VIH/SIDA

Fuente: Programa Nacional ITS/VIH SIDA



Al conmemorarse el 1j de Diciembre ODéA MUNDIAL
DE SOLIDARIDAD Y RESPUESTA AL VIH y SIDAO,
el Programa Nacional ITS/VIH/SIDA, dependiente
del Ministerio de Salud y Deportes presenta a la
poblaci—n datos sobre la situaci—n actual de la
epidemia, los desaf'os del gobierno y los logros
respecto a una temztica tan importante que acen
demanda acciones conjuntas de forma inmediata.

El Programa Nacional ITS/VIH/SIDA inici— su fun-
cionamiento en el a—o0 1986, y desde ese entonces
es responsable de la elaboraci—n de pol'ticas y
normas mediante la planificaci—n, programaci—n,
implementaci—n y supervisi—n de actividades enmar-
cadas en las pol'ticas del sector salud a travZs de
los programas departamentales en todo el pa’s,
para la prevenci—n, control y vigilancia epidemiol—gica
de las Infecciones de Transmisi—n Sexual (ITS),
VIHy SIDA.

El Programa recibe recursos del Tesoro General
de la Naci—n (TGN), as’ como financiamiento del
Fondo Mundial, recursos administrados por la Aso-
ciaci—n Ibis-Hivos; de UNICEF y de Recursos de
Contravalor del Gobierno de Francia. Por otra parte,
recibe donaci—n de antirretrovirales de la Repaeblica
de Brasil, y otros organismos de la cooperaci—n
internacional, para asistencia tZcnica y log’stica
en las actividades que desarrolla.

Los Centros Departamentales/Regionales de Vigi-
lancia, Informaci—n y Referencia de ITS/VIH/SIDA
(CDVIR/CRVIR) tienen como usuari@s a poblaci—n
en general, personas viviendo con VIH y/o SIDA
(PVVS), Trabajador@s Sexuales Comerciales (TSC),
Grupos Gay, LZsbico, Bisexual y Transexual (GLBT)
y poblaci—n que vive en la calle. Brinda atenci—n en
las siguientes freas:

Responsable del diagn—stico, tratamiento,
seguimiento, 'nter consulta, referencias e investiga-
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LA RESPUESTA A LA EPIDEMIA DEL VIH/SIDA:

UNA RESPONSABILIDAD DE TODOS

ci—n. Brinda a atenci—n integral a las PVVS, inclu-
yendo el tratamiento antirretroviral y seguimiento
laboratorial, en forma gratuita.

Responsable de la realizaci—n de
todas las pruebas necesarias de diagn—stico de ITS
y VIH. Los laboratorios de los CDVIR coordinan con
los 3 Laboratorios de Referencia Nacional: INLASA
en La Paz, LABIMED en Cochabamba y CENE-
TROP en Santa Cruz donde se realizan pruebas
confirmatorias para VIH (Western Blot) y extmenes
de seguimiento a PVVS.

Responsable de la pre y post consejer'a
para la prueba para VIH y apoyo psicol—gico a PVVS.

Reducci—n de casos SIDA por detecci—n temprana
del VIH; distribuci—n de pruebas ripidas para VIH
a Centros de Salud en coordinaci—n con los CDVIR
con la finalidad de ampliar coberturas para la notifi-
caci—n temprana de casos VIH; extensi—n de la
cobertura de atenci—n en VIH/SIDA en hospitales
de segundo nivel y maternidades de los 9 departa-
mentos del pa’s; conformaci—n del ComitZ Nacional
Cl'nico, F¥rmacol—gico TerapZutico de VIH/SIDA,
gue es una instancia tZcnica de apoyo al Programa
Nacional por el que se brinda un tratamiento ade-
cuado de atenci—n integral de calidad y con calidez
y que podrt definir tambiZn cambios de esquemas
de tratamiento que garanticen principalmente la
continuidad de tratamiento apropiado para las PVVS;
equipamiento de los CDVIR para una mejor atenci—n
a los usuarios; capacitaci—n al personal de labora-
torios, mZdico y del frea de consejer'a; ejecuci—n
del Proyecto Atenci—n Integral TB/VIH para personas
privadas de libertad en 22 centros penitenciarios
de las 9 capitales de departamento; acciones de
comunicaci—n IEC que han logrado las metas pro-
puestas en materia comunicacional ya que se ha
llegado a la poblaci—n (poeblico meta) con mensajes

Total casos notificados de SIDA

~

sobre la prevenci—n del VIH/SIDA, incentivando a
la demanda de la prueba ripida del VIH por Zsta.

Mediante la planificaci—n realizada dentro del Plan
de Desarrollo Sectorial y Objetivos de Desarrollo
del Milenio, el Programa Nacional se ha planteado
objetivos que vienen a significar desaf'os en el corto,
mediano y largo plazo; por ejemplo: fortalecer el
Programa Nacional y los programas departamentales
de ITS/VIH/SIDA; implementar la atenci—n integral
de calidad y con calidez a las PVVS; reducir la
transmisi—n del VIH de madre a hijo; promover el
conocimiento y la defensa de los Derechos Humanos
para disminuir el estigma y la discriminaci—n hacia
los grupos vulnerables como PVVS, TSC, GLBT,
mujeres, ni—os de la calle, poblaci—n migrante y
otros grupos; ademzs de promover la adopci—n de
actitudes y pricticas que favorezcan la prevenci—n
de la transmisi—n de las ITS y el VIH y tambiZn la
elaboraci—n de la reglamentaci—n de la Ley 3729.

La situaci—n de la epidemia en Bolivia estt actual-
mente caracterizada como concentrada debido a
que la prevalencia en algunos grupos de poblaci—n
con comportamientos sexuales que determinan
mayor riesgo para la transmisi—n del VIH/SIDA estt
por encima de 5%.

La problemittica de las ITS, el VIH y el SIDA en
nuestro pa’s todav'a no adquiere la importancia que
se merece, por ser una problemitica compleja que
debe tocar aspectos 'ntimos de la persona humana;
en ese sentido, es necesario concienciar a toda la
poblaci—n y particularmente a la juventud boliviana
en procura de detener y revertir la epidemia.

A—0 2008
A—-0 1984 f
- 15 a—o0s
[
1 caso
notificado 90 casos
notificados
1.164 casos
notificados
Total casos notificados de VIH Entre 35 y 44 a—0s
A—0 2008 o
A—-0 1984
[ )
[ ]
0 o 683 casos
/A 0 notificados
0 casos
notificados
2.424 casos
notificados

Entre 15y 24 a—o0s

Entre 25y 34 a-0s

o
930 casos 1395 casos
notificados notificados
- 45 a—0s Sin datos
[ ®
399 casos 91 casos
notificados notificados

TOTAL CASOS NOTIFICADOS DE VIHISIDA 3,568
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EN CONMEMORACIIN DEL DEA MUNDIAL DEL SIDA,

MINISTRO SALUD Y DEPORTES COMPROMETIT UN
RESPUESTA EFECTIVA A LA EPIDEMIA EN BOLIVIA

Con la participaci—n masiva de la poblaci—n cochabam-
bina, el Ministro de Salud y Deportes, Dr. Ramiro Tapia
Sainz particip— del Acto Central de Conmemoraci—n del
D’a Mundial de Solidaridad y Respuesta al VIH y SIDA,
con la presencia de autoridades, representantes del
Gobierno Nacional del presidente de la Repceblica, repre-
sentantes de la Cooperaci—n Internacional, instituciones
comprometidas con la temitica y la sociedad civil que en
la oportunidad, apoyaron el compromiso de esta cartera
de Estado en acciones conjuntas, para una respuesta
efectiva a la epidemia en Bolivia afirmando que la salud
para todos es una prioridad nacional.

La autoridad de salud, enfatiz— la necesidad de trabajo
conjunto con toda la poblaci—n manifestando: Oel VIH/SIDA
es una epidemia y, es un deber del Estado, que est} en
la nueva Constituci—n el promocionar la salud y prevenir
su propagaci—n, ademts, de asegurar el acceso universal
de todos los bolivianos y bolivianas sin distinci—n, ni
discriminaci—n, con toda dignidad a un seguro de salud
que se efectivizart el a—0 20090.

Asimismo, reiter— y puntualiz— que no existen portadores,

sino, personas viviendo con el VIH/SIDA, a quienes

debemos garantizarles sus derechos y acceso a un Marcha por el D’a Mundial de Solidaridad y Respuesta al VIH y SIDA encabezada por el Ministro de Salud y Deportes,
tratamiento digno y gratuito, dando a conocer a todas las  Dr. Ramiro Tapia Sainz, en la ciudad de Cochabamba.

instancias que existe una Ley de prevenci—n y protecci—n

a las personas que viven con el VIH y/o SIDA, la misma

que debe ser cumplida en todos tmbitos y niveles de la

estructura del Estado.

OEIl VIH no se contagia, se transmite. Y, para evitar que

se siga transmitiendo, no s—Io se deben realizar este tipo

de campa—as en el D’a Mundial del SIDA, sino que

debemos concientizarnos d’'a a d’a, para aprender que

esta epidemia es una realidad latente en nuestro cotidiano

vivir y que debe ser parte de la agenda de quienes hoy

conducen las pol'ticas de desarrollo humano, por el bien

de la poblaci—n bolivianaO. Unidades educativas participantes en el Festival Folkl—rico intercolegial
por el D’a Mundial del SIDA en el Complejo Fabril. El Alto (01/12/08)

ONo voy a pedir un minuto de silencio por las personas

fallecidas por causa del SIDA, sino voy a pedir que nos

comprometamos a que todos los d'as de nuestra vida luchemos

contra esta epidemia, es eso lo que quiere llevar adelante  reyi; ge salud con participaci—n de la poblaci—n

nuestro gobierno, y no comprometemos pceblicamente que en la Plaza 25 de Mayo. Chuquisaca (01/12/08)

s’ el pueblo boliviano va tener acceso universal a la salud, a

la educaci—n y a la justicia como nunca tuvo antes en Bolivia,

para que todos podamos vivir bienO.

Marcha multitudinaria de la poblaci—n pace-a por la Av. Villaz—n. La Paz
(01/12/08)

Acto central de conmemoraci—n desarrollada en la Plaza 14 de Sep- Multitudinaria marcha en Oruro (01/12/08) Poblaci—n de Cobija-Pando en la marcha por el D’a Mundial del SIDA
tiembre de la ciudad de Cochabamba. (01/12/08)
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LA ASOCIACIIN IBIS-HIVOS RECEPTOR PRINCIPAL
PROYECTO FONDO MUNDIAL COMPONENTE VIH/SIDA

de I'nea an—nima y confidencial con informaci—n con-

fidencial, an—nima y gratuita sobre ITS/VIH/SIDA a

nivel nacional.

Talleres de sensibilizaci—n y capacitaci—n a personal

de hogares de acogida de adolescentes, j—venes,

ni—os de la calle y huZrfanos.

Talleres de sensibilizaci—n, capacitaci—n y formaci—n

en ITS, VIH/SIDA a: Poblaci—n general, Sistema edu-

cativo nacional, FFAA, autoridades municipales y

organizaciones de base.

¥ Talleres de sensibilizaci—n sobre la ley 3729 y derechos
humanos al personal de establecimientos de salud
pceblicos y privados.

La segunda fase en Bolivia del Fondo Mundial, involucra
actividades de gesti—n operativa en el territorio nacional

a travZs de organizaciones denominadas Sub Receptores

y las actividades tZcnicas en para la gesti—n de medica- ¥
mentos, asistencia tZcnica, administrativa, monitoreo,
evaluaci—n y la I'nea de coordinaci—n de las actividades
con la sociedad civil organizada y el Estado bolivianoa ¥
travZs del Ministerio de Salud y Deportes y el Programa
Nacional ITS/VIH/SIDA.

Compartiendo agujas
hipodZrmicas, haciendo tatuajes
con agujas usadas

Teniendo relaciones sexuales
sin protecci—n

Por transmisi—n
en el embarazo
de madre
embarazada con

VIH al ni-o

Mediante transfusiones
de sangre infectada

Son organizaciones, asociaciones o instituciones de la
sociedad civil organizada, cuya experiencia o potencial
de acciones en VIH/SIDA significan un rol importante
para el desarrollo de la sociedad en el marco de los
desaf’os locales, nacionales e internacionales frente al
VIH/SIDA que efectcean las siguientes actividades.

Los Sub Receptores encargados de ejecutar diferentes
tipos de actividades el territorio nacional son: REDVHIDA,
VIVO EN POSITIVO, MASVIDA, WI,AY, AMAPAN,
ASUNCAMI.

Durante la
lactancia materna
de madres con VIH al ni-o

Durante el parto de mujeres
embarazadas con VIH
al reciZn nacido

¥ Fortalecimiento de las Redes Nacionales de personas
gue viven con el VIH/SIDA, dando continuidad a los ) ) o
grupos de auto apoyo. La gesti—n del ¢rea de Medicamentos de la Asociaci—n
¥ Talleres de sensibilizaci—n, capacitaci—n y formaci—nIbis Hivos, trabaja en coordinaci—n con el Programa
de agentes pares en Trabajadoras y Trabajadores Nacional ITS/VIH/SIDA con el fin de apoyar y garantizar
Sexuales Comerciales (TSC). el abastecimiento regular y el acceso a medicamentos
¥ Talleres de sensibilizaci—n, capacitaci—n y formaci—nreactivos e insumos para la prevenci—n, diagnostico,
de agentes pares en personas que viven con el tratamiento y seguimiento laboratorial necesarios en la
VIH/SIDA. respuesta al VIH. En este sentido son consideradas
¥ Talleres de capacitaci—n a personas que viven con el tambiZn las infecciones oportunistas en personas que
VIH/SIDA sobre Derechos Humanos. viven con VIH e infecciones de transmisi—n sexual; todas
¥ Promoci—n del acceso a pruebas voluntarias y trata- €stas acciones bajo la premisa de alcanzar a la poblaci—n
miento a travZs de una estrategia de alcance para Sin costo alguno.
Trabajadoras y Trabajadores Sexuales Comerciales
(TSC).
¥ Talleres de sensibilizaci—n, capacitaci—n y formaci—n de
agentes pares en hombres que tienen sexo con hombres.
¥ Promaqver el acceso a pruebas voluntarias y tratamiento
a travZs de una estrategia de alcance en hombres que
tienen sexo con hombres. .
¥ Ampliar la oferta de servicios del telZfono confidencial

AC—mo podemos prevenir el VIH?

Abstinencia
sexual

Uso correcto
del cond—n

Fuente: IDH Fidelidad mutua

NOSOTRAS SOMOS LAS MUJERES VIVIENDO CON VIH EN BOLIVIA

Del 27 al 30 de Noviembre, las mujeres que
vivimos con VIH, los ni—os/as y los adolescentes,
asociados en la Comunidad Internacional de
Mujeres viviendo con VIH en Bolivia, Cap’tulo
Boliviano (ICW por sus siglas en inglZs), con el
apoyo de la Red Nacional de las personas que

Los tres d’as en convivencia compartimos ale-
gr'as, tristezas, acogimos a las nuevas com-
pa—eras y escuchamos dolorosas historias acer-
ca del deseo de tener hijos en las mujeres
j—Vvenes a quienes se nos construye un pasado
cuestionable a causa de un diagn—stico VIH

OSiento dolor de cabeza,
se me cae mucho el ca-

bello, ser¥ por el estrZs y
la depresi—n. A veces es
muy dif'cil afrontar la
realidad que tce vives
cuando estts solaO. OSer
papf y mamit a la vez y
mantener tus hijos sola,
hay d’as que tienes para
comer pero hay d’as que
no, es desesperanteO.

viven con VIH y sida en Bolivia, REDBOL, rea-
lizamos el 2do Foro Nacional de Mujeres,
ni—os/as y adolescentes viviendo con VIH y
afectados.

positivo sin estar casadas.

Otras compa—eras que ya tienen hijos, compar-
tieron sus preocupaciones respecto al futuro de
sus hijos a quienes anhelan ver crecer, algo que
no sert posible si faltan los medicamentos
antirretrovirales, lo cual producir'a muertes y
destrucci—n de nuestras familias.

Igualmente compartimos la indignaci—n frente
a la negaci—n de atenci—n, el estigma y la discri-
minaci—n que muchas mujeres viviendo con VIH
sufren en los centros de salud, de trabajo y
estudio.

Escogimos como sede de este Foro el departa-
mento de Santa Cruz porque es el que tiene la
mayor'a de nuevos casos nhotificados en VIH
entre mujeres en edad fZrtil. Nuestro foro fue
financiado por UNFPA, UNICEF, Alianza Inter-
nacional contra el Sida, Tierra de Hombres y
el Fondo Mundial de lucha contra el VIH, la
Tuberculosis y la Malaria. Fue administrado por
la Redvihda, Fundaci—n Cruce—a de personas
viviendo con VIH.

OLa soledad el temor que

me atormenta. El negarme
a mi misma que no tengo suerte para tener pareja, estf
en mis planes pero no quiero hacer da—o a nadieO. OYo
Discutimos acerca de nuestra salud sexual y lo veo as’ al virus del VIH que va consumiendo mi
reproductiva y especialmente del derecho a la
maternidad que las mujeres que vivimos con

VIH tenemos. Enfrentamos honestamente la

cuerpo pero tengo que aprender a vivir con mi virus
porque es parte de mi y estt en todo mi cuerpoO.

Mis de 150 personas entre mujeres, ni—os/as
y adolescentes hasta los 15 a—os de los diferen-

tes departamentos del pa’s, estuvimos pre-
sentes para expresar nuestras necesidades en
las v'speras del 1ro de Diciembre, D’a Mundial
de lucha contra el VIH y sida. Realizamos 3

conversaci—n sobre nuestra responsabilidad de
no seguir transmitiendo el VIH. Hablamos de la
salud de los ni—os/as y la nutrici—n, de los me-
dicamentos antirretrovirales y de la violencia

OEI s’'mbolo del VIH estt
detrts de mi porque nadie
de mis amigos u otras
personas conocen de mi
diagn—sticoO. OEI VIH est?

Diagn—sticos de nuestras necesidades los cuales
llevaremos a los tomadores de decisi—n para
gue se transformen en pol'ticas de estado.

psicol—gica, domZstica y sexual que nos hizo
vulnerables a adquirir el VIH y que acen nos
afecta en el cotidiano vivir.

Una de las noches fuimos acompa-adas por
los hombres heterosexuales viviendo con VIH
quienes solicitaron ser incluidos en las activida-
des que involucran a ni—os/as, ya que muchos
de ellos son viudos, padres solteros que cr'an
solos a sus hijos, al igual que las mujeres. Entre
nuestras invitadas tambiZn estaban represen-
tantes del movimiento de mujeres en Bolivia con
quienes queremos iniciar y expandir el ditlogo
acerca de lo que podemos hacer juntas.

Con—zcanos, nosotras somos las mujeres que
vivimos con VIH en Bolivia. Somos mujeres
comunes y corrientes que vivimos las mismas
situaciones que la mayor'a de las mujeres boli-
vianas. He agu’ los Mapas que algunas hicimos
sobre nosotras, nuestros cuerpos y el VIH.

Sistematizaci—n: Gracia Violeta Ross, Representante Na-
cional, Red Nacional de Personas Viviendo con VIH y sida,
REDBOL.

Elaboraci—n de Mapas: Mujeres viviendo con VIH en Bolivia

en mis manos y yo tengo
que saber manejarloO. OMi
hija en el futuroO.







