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IS STILL AROUND

PREVENT AIDS
STICK TO ONE SEXUAL PARTNER
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IGNORANTIA LEGIS NEMINEM EXCUSAT

"la ignorancia no exime del cumplimiento de la ley"
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GACEIA OFICIAL

DE LA REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA

ANO CXLII - MESIII Caracas, martes 30 de diciembre de 2014 Nuamero 40.571

LA ASAMBLEA NACIONAL
DE LA REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA

Decreta
la siguiente,

LEY PARA LA PROMOCION Y PROTECCION DEL DERECHO
A LA IGUALDAD DE LAS PERSONAS CON VIH/SIDA
Y SUS FAMILIARES




LEY PARA LA PROMOCION Y PROTECCION DEL DERECHO A LA IGUALDAD DE LAS PERSONAS CON VIH/SIDA Y SUS

FAMILIARES
CAPITULO | CAPITULO V
Disposiciones generales De la igualdad en el derecho al trabajo
Objeto Igualdad en el derecho al trabajo
Finalidades Garantias de igualdad en el trabajo
Ambito de aplicacion Inamovilidad laboral
Definiciones Garantias de igualdad en salud y seguridad laboral

Obligaciones del Estado y corresponsabilidad
Situacion de vulnerabilidad

Prohibicion de discriminacion

Trato acorde con la dignidad humana

Informacién confidencial y vida privada

Interés general y orden publico

Principios de interpretacién y aplicacion
Responsabilidad por actos de discriminacion
Responsabilidad de los medios de comunicacion social

CAPITULO Il

De las relaciones familiares
Igualdad en las relaciones familiares
Igualdad en el ejercicio de la patria potestad

CAPITULO Il
De la igualdad en el derecho a la educacion, cultura, deporte y
recreacion
Igualdad en el derecho a la educacion, cultura, deporte y
recreacion

Garantias de igualdad en el derecho a la educacion, cultura,

deporte y recreacion

Promocion de la igualdad en los centros de educacion, cultura,

deportes y recreacion

CAPITULO IV

De la igualdad en el derecho a la salud
lgualdad en el derecho a la salud
Garantias de igualdad en el derecho a la salud
Garantias de igualdad en los seguros de la salud
Promocion de la igualdad en las clinicas privadas y los
institutos prestadores de servicios de salud

Garantia de igualdad en la seguridad social

CAPIiTULO VI

De la igualdad en situaciones especificas
Proteccion especifica a los y las jovenes
Proteccion especifica de las mujeres
Proteccion especifica de las personas con discapacidad
Igualdad en centros de rehabilitacion y programas sociales
Igualdad de los privados y privadas de libertad
Atencion especial a grupos vulnerables

Garantias de igualdad en los contratos y garantias mercantiles

CAPITULO VI
De los mecanismos para el cumplimiento de la ley
Restitucion de derechos
Responsabilidades por infraccion a la presente Ley
Sanciones administrativas
Circunstancias agravantes
Legitimacion
Carga de la prueba
Responsabilidad de la persona con VIH/SIDA

DISPOSICION DEROGATORIA, TRANSITORIAS Y FINALES
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Actuemos basados en HECHOS @.c



6, cell is taken over o
for viral replication 3¢

5. viral membrane is
able to fuse with

A endosomal membrane,
5 x\ releasing RNA

3, receptor mediates 4, acidic PH of the cell causes
endocytosis, taking the transformation of envelope proteins,
virus into the cell allowing the virus to switch form
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Primary Infection Pathway of the Dengue Virus

Es el mosquito transmisordelVIR23
& O 3
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¢ 3: fluido vulvovaginal
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El VIH existe!!
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VENEZUELA también es disidente del VIH
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RESEARCH ARTICLE

HIV EPIDEMIOLOGY

The early spread and epidemic

ignition of HIV-1in
human populations

Nuno R. Faria,? Andrew Rambaut,>*”® Mare A. Suchard,’
Melissa J. Ward,® Andrew J. Tatem,*? Joio D. Sousa,? |
Jacques Pépin," David Posada,’® Martine Peeters,"® Oliver
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- Summary of the global HIV epidemic (2016)

Number of people Total 36.7 million [30.8 million —42.9 million]
living with HIV in 2016 Adults 34.5 million [28.8 million —40.2 million]
Women 17.8 million [15.4 million - 20.3 million]
Men 16.7 million [14.0 million - 19.5 million]

Children (<15 years) 2.1 million [1.7 million — 2.6 million]

People newly infected
with HIV in 2016 Total 1.8 million [1.6 million — 2.1 million]
Adults 1.7 million [1.4 million — 1.9 million]
Children (<15 years) 160 000 [100 000 - 220 000]

AIDS deaths in 2016
Total 1.0 million [830 000 — 1.2 million]

Adults 890000 [740 000 - 1.1 million]
Children (<15 years) 120000 [79 000 - 160 000]

Source: UNAIDS/WHO estimates.

En Venezuela constituimos el 0,5% de la poblacion mundial, pero
aportamos el 3% del numero de personas que viven con VIH

(segiin ONUSIDA, ONU: 37M PVV mundial y 1,2M PVV Vzla; 7500M
. poblacion mundial y 35M poblacion Vzla)



IAHULA

P

ogia

Fuente: Dr. José Manuel Barboza - Archivos del Departamento de Epidermiol
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Visiem leeal cle o epiclenie

Incidencia
20 40 80 80 100

Il i i Il L

Libertador (Mérida)

Alberto Adriani (El Vigia)
Campo Elias (Ejido)
Sucre (Lagunillas)
Tovar

Tulio Febres Cordero (Nva. Bolwvia)

Caracciolo Parra y Olmedo (Tucani)
Obispo Ramos de Lora (Arenales)
Antonio Pinto Salinas (Sta Cruz de Mora)
Miranda (Timotes)

Rivas Davila (San Andres)

Rangel (M ucuchies)

Santos Marquina (Tabay)

Julio César Salas (Arapuey)

Andrés Bello (Azulita)
Arzobispo Chacén (Canagua)
Pueblo Llano

Guaraque

Cardenal Quintero (Sto. Domingo)

Zea

Fuente: Dr. José Manuel Barboza - Archivos del Departamento de Epidemiologia IAHULA
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Evaluacion de las condiciones de
vulnerabilidad de derechos humanos,
actitudes y riesgos sobre VIH/Sida y otras
ITS en la poblacion G-HSH-T, de las
ciudades Mérida, El Vigia y Tovar del

estado Mérida, Venezuela

Criminologo Carlos Seijas

Facultad de Ciencias Politicas y Juridicas
Sociedad Wills Wilde AC

Presentado por Guillermo Teran Angel
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Porcentaje

Uso del preservat
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Uso del preservativo con parejas casuales

No‘tengo paré‘ja .& .



Practicas de rles

Porcentaje
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Practica de sexo oral sin preservativo
y tragando semen
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Algunas Veces

Practica de sexo anal sin preservativo
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VIH/Sida
Definiciones Basicas
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INSTITUTO DE INMUNOLOGIA CLINICA.

?«///e/‘m 7;/%'/(-#@}@/



Bicapa lipidica

gpl25 ENV

I l

Group M Group N Group O Group P

ap36 ENV  AJESSINIIEN,

— ~ S .-

p68 RT _.

.



. J

x\ww&w\w\ omigymh) g3 JoNfIoio ) mh)  jodipiota) oz Witz oAy

. Y’
’ . \
v vr
.. . . -
L] 1 L3 v
: j

O
IS
=
v
&
O
.K
O




-

Historia natural)

\ Viral load :
HIV-specific CD8 T cells
i [
I
; CD4 count
! | ' (blood)
Y : set points
l, 1 (predictive of progression)
I
Generalized immune activation
I
1
|
|
: Intestinal CCRS* CD4* T memory cells
I
— /-
' 2-3 weeks 3-10 weeks > 6months
. Acute infection Chronic infection

— ——— ——
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Maturation

Inhlbltors Protease
Inhibitors
Ent Maturatlon \/
ntry
e Inhibitors a
Inhibidores de J_ e § Protease
IG fUSién AAGEIEEHED: HIV-1 virion
fusion

Inhibidores de bl Gag Pol
. lecul Env
la transcriptasa Co-receptor: e e .n_. z@ Budding
CCRS5 or v..»a| GP120
reversa CXCR4 polyproteins
Viral RNA T
ibi Viral
Inhl!mdores de Reverse Reverse MRNA Viral
la integrasa transcriptase ——| Transcriptase genomic RNA
Inhibtors 1
Inhibidores de '9/
Viral ’
la proteasa DNA [
Integration into
nuclear genome \
Integrase
Inhibitors

Front Gene.2013.3:328 w
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Esperar un poco...
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Esperanzas limita

Hoy Laredo
NOTICIAS

www.hoylaredo.net

m A 1671 parsonas les Qusta esto. Sé el primero oe tus BMIgos.

Crea UNAM vacuna contra VIH

‘Podria salvar la vida a 2 mil 500 pacientes que viven
con VIH en Tamaulipas

* Crearon una vacuna; hacen pruebas

Por Maria Cortez/ANTAM/Hoylaredo.net

Tampico, Tam. 22/05/15.- Dos mil 500 pacientes que
viven con VIH en Tamaulipas, de estas 843 del sur, ven

en una vacuna que investigadores de la UNAM sacaron
a a la mortal enfermedad que en la

| mundial mantiene a 35 mil mullones
esgo de perder la vida, trabajo en el

kiguen haciendo pruebas con humanos

n dado resultados exitosos.

Robles, presidenta de la Organizacion
" C dijo en entrevista que se ha hablado

I lhce aiios v escuchan por ejemplo, en

stados Unudos, Espania pero hoy lo

&b en México con algo m|
Thtes que viven con VIH|
b 51 vaya a haber una cy
hicieron algunos exper|
e sometio a ese tratamud
la gente esta entusiasm
s que sea algo real”, de:
dijo que se habla de 35
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2 Years Of Responsible Whores
PreP prevents HIV, 99% Efficacy, 1 pill / day

NO MORE HIV
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#LoveStlgmaFree Adam Zeboski
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cEl futuro?

ton, ,.,The Berlin

Fste Mensch der vom AIDS-
R HIV geheilt wurde. Dabei
er seine Rettung einem
bn Zufall: Ihn befiel eine noch
g Krankheit

Tim, el mila¢

Es una sensaciéon
hombre que se curé del VIH
enfermedad adn mds amenazante.

", Timothy Ray Brown es considerado como el primer

scate a una trdgica coincidencia: fue capturado por una
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Resistencia natural
al Virus de
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El mllagro

The NEW ENGLAND JOURNAL of MEDICINE

‘ BRIEF REPORT

Long-Term Control of HIV by CCR5 Delta32/
Delta32 Stem-Cell Transplantation

Gero Hitter, M.D., Daniel Nowak, M.D., Maximilian Mossner, B.S.,
Susanne Ganepola, M.D., Arne MiiRig, M.D., Kristina Allers, Ph.D.,
Thomas Schneider, M.D., Ph.D., Jérg Hofmann, Ph.D., Claudia Kiicherer, M.D.,
Olga Blau, M.D., Igor W. Blau, M.D., Wolf K. Hofmann, M.D.,
and Eckhard Thiel, M.D.

M ENGL ) MED 360,’.? NMEJM.ORG FEBRUARY 12, 2004 ) D7

Evidence for the cure of HIV infection by CCR5A32/A32 stem
cell transplantation

Kristina Allers,! Gero Hutter,? Jorg Hofmann,® Christoph Loddenkemper,* Kathrin Rieger,? Eckhard Thiel,> and
Thomas Schneider?

Department of Gastroenterology, Infectious Diseases, and Rheumatology, Medical Clinic |, Campus Benjamin Franklin, Charite-University Medicine Berlin,
Berlin, Germany; 2Department of Hematology, Oncology, and Transfusion Medicine, Medical Clinic I, Campus Benjamin Franklin, Charité-University Medicine

Pathology/Research Center InlmunoSciences (RCIS), Campus Benjamin Franklin, Charité-University Medicine Berlin, Berlin, Germany

BLOOD, 10 MARCH 2011 -‘Awkw,
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The NEW ENGLAND
JOURNAL of MEDICINE

EFTAELISHED 1M 151X

MARCH 6, 2014 VoL, 370 MO 10

Gene Editing of CCR5 in Autologous CD4 T Cells
of Persons Infected with HIV

Pable Tebas, M.D., David Stein, M.E, Winson W Tang

800 lam Frank, M.DL Shel ey O Wang, MO, Gary Lee, P}
5. Kaye Spratt, Ph.D., Richard T. Surosky, Ph.D., Martin A, Giedlin, Ph
r,-1 cngae :'_

0, Geoff Michal, 8.0,
Holmes, Ph.C., Philip D, Gregory, PR.O., Bale G, &ndao, M.D., Michael Kalos, Ph.D.,
Ronald G, Collman, MLE., Gwendolyn Binder-Schall, PRI
Wel-| g

0., Gabriela Plesa, M.Dx, PR.OD,
Hweang, Ph.O., Bruce L. Levine, Ph.D., and Carl H. Jurne, M.D.




To be continued

S

Sangamo BioSdences

Product Pipeline
5B-728

5B-313

Hemophilia
Huntingtons disease
Rare Diseases
CERE-110 (AAV-NGF)
Clinical Trials

Publications

Product Pipeline  Technology Platform  Investors & Media  Careers

SB-728

Program Target Cell Type Research Pre-clinical Phase 1 Phase 2 Phase 3
SB-728-T CCRS CD4+ ————————————————————
SB-728 CCRS CD34+ I
Ss-xxx CXCR4 CD4+ I
Sa-xxx CCRS In Vivo I
Preclinical Testing -
(lab and animal testing)
Phase | .
(20-30 healthy volunteers used to check for safety and dosage)

Phase Il
(100-300 patient volunteers used to check for efficacy and side effacts)

Phase Il
(1,000-3,000 patient volunteers used to manitor reactions to long-term drug use)

FDA Review & Approval

Postmarking Testing
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