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Editorial

Este nimero de la revista ANAWIN esta dedicado
integramente al SIDA, Anawim considera que el SIDA
es un problema gravisimo y urgente en el mundo actual
por varios motivos: por un lado, se trata de una enferme-
dad en muchos casos fatal contra la que no hay remedios
eficaces. Por otro lado, es una enfermedad que afecta
cada dia a mas personas, con riesgo casi de epidemia en
paises del tercer mundo. Pero sobre todo, Anawim con-
sidera preocupante la actitud pasiva de un gran sector de
la poblacién ante este problema, en parte por el hecho
de que no nos afecta directamente: son “otros” paises y
“otro” tipo de gente la que se ve afectada por el SIDA, y
parece que nosotros NoO COITEMos ese riesgo.

Esta visién individual del problema deja mucho que
desear sobre la humanidad y su solidaridad. El hombre
tiende a desentenderse de los problemas cuando los ve
lejos, cuando no le afectan, cuando no tocan la epidermis
de su cuerpo. Por ello, cuando ese problema de otros
llega a sus ojos o a sus oidos de una forma directa, se
siente cuestionado en sus principios. Los espectadores
de Philadelphia salen impresionados por la imagen del
protagonista moribundo, incluso sienten alivio cuando el
personaje interpretado por Antonio Banderas asume la
decision de ayudarle a morir. Parece que nos cuesta
aceptar que esa enfermedad estd ahi, a nuestro lado, afec-
tando biena hombres y mujeres de nuestro entorno, bien
a hombres y mujeres lejanos a nosotros, pero no por ello
menos reales.

Sin embargo, no acabamos de asumir la preocupacion
que debiéramos. Muchos de nuestros adolescentes des-
conocen ¢l riesgo. La ola de puritanismo e hipocresia
que se ha desatado en estos afos puede hacer peligrar
nuestra comoda sociedad. Es necesario que la formacién
sexual de los jévenes sea un hecho, que la informacion
directa y sin tapujos llegue a la juventud, y para ello es
preciso que todos tomemos conciencia de que en un
mundo globalizado como el actual no se puede pensar
que los problemas los tienen otros. En este mundo de
hoy lo primero que deberfamos globalizar es la sensibi-
lidad y la imaginacion, para poder ver y entender lo que
ocurre mas alla de las paredes de nuestras casas.
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Campanas de prevencion del SIDA de la ONGD ANAWIM

La ONGD ANAWIM ha puesto en marcha dos
campanas de prevencion del SIDA, en Per(i y en
Nicaragua. Tratamos de paliar esta pandemia
que afecta principalmente a los mas desfavore-
cidos, generalmente asociada a la falta de infor-
macion sobre la enfermedad y sobre sus formas
de prevencion.

La Organizacion Mundial de la Salud y otros
organismos internacionales de prestigio han
indicado que el uso del preservativo de forma
correcta es un meétodo muy eficaz para prevenir
la transmisién del virus por via sexual, La difu-
sion de esta medida, barata y Gtil, es dificil en
muchas zonas del mundo, porque la Iglesia
Catolica y otras entidades religiosas se oponen a
ella. Esta oposicion crea entre |a poblacién una
gran confusion, ya que en América Latina, la
Iglesia aln goza de prestigio social entre las cla-
ses con nivel socioeducativo medio y mas en el
nivel bajo.

La ONGD ANAWIM ha centrado sus campa-
fas en la difusion del preservativo, ya que consi-
deramos que debe anteponerse la lucha contra
una epidemia que estd matando a millones de
personas, a las consideraciones morales de algu-
nas instituciones gue no se dan cuenta del
drama qgue supone el SIDA en los paises del Sur,

Por tanto, considerando que las medidas
educativas de la poblacion son las mas faciles de
realizar y las mas efectivas, el objetivo de nues-
tras campanas esta siendo difundir entre los
jévenes las caracteristicas generales de la enfer-
medad, las formas de transmision y las formas
de prevencion. También tratamos de desmitifi-
car algunos topicos que conducen a que las per-
sonas infectadas por el virus sean discriminadas
por temores infundados.

LUGARES DE TRABAJO

Chimbote: Ciudad de 300.000 habitantes,
situada en la Costa MNorte del Perd, en el
Departamento de Ancash. Tiene un Importante
puerto pesquero y muchas fabricas de harina de
pescado. Por las caracteristicas estacionales de la
pesca, sus habitantes sufren temporadas perio-
dicas de paro, lo que produce un elevado indice
de delincuencia y marginalidad en las capas
sociales mas bajas y sobre todo en los jovenes.

Casma: Ciudad de 50.000 habitantes situada
en el Departamento de Ancash (Perli) formada
principalmente por emigrantes de la sierra que
han formado a su alrededor un gran numero de
"pueblos jovenes”, agregacionss de viviendas
precarias sin las infraestructuras bésicas.

Comunidades indigenas de la Cordillera
Negra, Departamento de Ancash (Perd): Son 20
comunidades indigenas situadas en los Andes
peruanos, entre 1.000 y 4.000 metros, viven

Situacion de Perd en America
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aproximadamente 25.000 personas. Hasta hace algunos afios estaban totalmente aisladas del exterior,
pero recientemente muchos hombres bajan a la costa a realizar trabajos eventuales durante algunos
meses al afio.

ACTIVIDADES REALIZADAS EN PERU

1.- Programa de prevencion - Campanas de Salud y ferias . ]
del SIDA ejecutado en el de difusion y prevencion en Peru} purtIClpantes
Pueblo joven Miraflores Alto cada una de las zonas de an.alnrauar) n'
F}Chijmbote} F&ste programa se Miraflores Alto (3 estrellas, ol E1, i 9 v W
a desarrollado en cinco pue- Reubicacion, 9 de octubre, Il COMUNIDADES URBANAS
blos jovenes y dos colegios. zona v Miraflores Alto v Baja).
Son muchas las entidades que ¥ s DE CASMA
han colsborado como: - Concursos de murales entre San Isidro
1l wvenes.
« Hospital de la Caleta. PO foeYeS DI?LT‘SEP;:SZO
i
Al El nimero de beneficiarios Victor Radl
Centro de Salud de Miraflo- ha sido Importante: 14 Lide- Murpis B
res Alto. Soleda
res comunales, 24 agentes El Palmo

D Camtinidadiae. Mistlores comunitarios de salud, 930
Alto. escolares (de 13 a 16 anos) de

los colegios José Olaya y

Villa Hermosa sector | =I|
Nuevo Casma

Mundo Mejor, 2380 familias, o :ncgtzc(i)guﬁ[; =
En el Programa se ha trabaja- 10 homosexuales, & prostitu- fosEOISTA

do desde agosto del 2000 tas y 1860 jovenes.

hasta mayo del 2001 y se han

realizado diversas actividades

que mencionamos: 2.- Programa de preven-

Sefior de los Milagros
Av. Cesar Vallejo
Calle Mariscal Sucre

cion del SIDA ejecutado en 13 de Mayo
« Seleccion y formacion de a- Casma. Su ambito de actua- Los Mangos
gentes comunitarios de salud y cion ha sido las zonas urbanas Vista Alegre
jovenes lideres {personas en- y rurales de la provincia de | Nuevo Perd
cargadas de difundir los men- Casma. En ellas han colabora- Prolongacién. Aramburu
sajes entre sus comunidades do las entidades: Calle Colén
después de un periodo de for- Corina Arnau
macion), « Hospital de Apoyo Casma Plaza de Armas
(MINSA)Postas sanitarias peri- Cerro la Virgen
* Talleres formativos a alum- féricas del MINSA (centros de Vaso leche. Tres Claveles
?;5 3c£e 41;35 ;snr_ros dEducarf;os salud de las zonas rurales) Vaso leche. San Mateo
n.; Y ARRGEEX NS Vaso leche, Santa Teresa.
" « Unidad de Gestion Alfonso Ugarte
« Talleres de formacion a jove- Educativa (UGE) E’ir:iz(?lg:?::
nes‘de los barrios marginales. o TR Funf[io S
« Talleres de prevencion en , Alberto Portella
clubes de mujeres y comedo- * Comunidades urbanas y Fray Martin
res populares. rurales. Av. Pert.
Juan Pablo Il
« Reuniones de trabajo con En |a tabla 1 tenemos los )
grupos de alto riesgo (homo- asentamientos urtlaanos mar- I:::;i;;,‘;“‘;‘e“c’:;:':"’ fianos
sexuales y prostitutas). ginales de Casma.




El programa se comenzo en
noviembre del 2001, y todavia
esta en desarrollo. Las activida-
des realizadas son:

+ Instafacion en Casma del
madulo de orientacion y preven-
cion del SIDA. Se cuenta con
personal preparado para el ase-
soramiento individual y privado
sobre este tema, Estd atendido
por personal de la ONGD ANA-
WIM que ha sido previamente
formado en las unidades espe-
cializadas del M. de Salud.

+ Charlas preventivas en los
asentamientos humanos margi-
nales (Tabla 1) (agrupaciones de
viviendas precarias cercanas a
Casma) en colaboracion con ef
sistema “Vaso de feche”

« Talleres de formacion a do-
centes de la zona rural de
Pariacoto.

» Jalleres de capacitacion a do-
centes de zonas urbanas y rura-
les de Casma.

= Talleres de formacion para
homosexuales.

= Talleres de formacion dirigido
a prostitutas.

= Talleres de capaatacion a los
lideres escolares de los Centros
educativos Urbanos y Rurales de
Casma.

= Charlas en los Centros Edu-
cativos con la participacion de
Jovenes lideres previamente for-
mados. (Tabla 2 y 3)

+ Reuniones de Concertacion
con los Actores Sociales y el
MINSA.

« Seleccion y formacion de jo-
venes lideres.

+ Seleccion y formacion de
agentes comunitarios de salud.

Buena Vista
Tabon
Cachipampa
Puerto Casma
Jathua
Carrizal
Cunca
San Rafael
Choloque
Calpoc
Chaclahuain
Valdivia
Cerro el Castillo
Parquin
Casa Blanca
San Diego
‘Colegio Agropecuario
Yautan
Nivin
Mojeque
Carboneria
Inmaculada
César Vallejo
Colegio Mariscal Luzuriaga
Republica de Chile

Tabia 2. Centros Educativos

Puerto Casma
Barrio Piura
Huanchuy
Medalla Milagrosa
Cachipampa
Cerro Castillo
Jaihua
San Diego
San Rafael
Sechin Alto
Calpoc y Valdivia
El Olivar
Rumipallana
Tabdn
Santa Ana
Casa Blanca
Chologue
La gramita
Huancamufa
Gluisquis
Yautan
Comedor virgen de la Puerta
Buena vista Alta
San Francisco-Chili
La Gramita
Sechin Alto
A. C. S de Casma
A. C. S de Pariacoto

Tabla 3. Comunidades Rurales

« Talleres de capacitacion a lide-
res escolares del 3° al 5° afio en
los Centros Educativos de
Casma.

« Camparias de Salud preventi-
vas desarrolladas con un mo-
dulo portatil.

« Spot radiales en las zonas
urbanas y rurales.

« Concurso de periodicos mu-
rales Inter colegios e interseccio-
nes:

+ Reparto de material grafico e
instalacion de carteles.

* Reparto controlado de preser-
vativos.

= Concurso de murales y pasaca-
lles intercolegios.

* Mowilizacion Interinsti-tucion-
les por el Dia Mundial del SIDA.

+» Acto musical literario.

+ Celebracion por el dia del pro-
motor de salud.

» Celebracion navidena con pro-
motores y lideres escolares

« Las personas que se han bene-
ficiado han sido numerosas y de
diversos estratos sociales: 34
lideres escolares, 14 agentes
comunitarios de salud 18.764
escolares, 11.490 familias, 15
homosexuales y 8 prostitutas.
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ACTIVIDADES REALIZADAS EN NICARAGUA

Nicaragua: En su capital Managua existen muchos barrios marginales, con indices muy elevados de
pobreza, delincuencia y drogadiccion.

La actuacién en Managua se realiza en los barrios marginales, también hay entidades que colaboran
con la ONGD Anawim como:

« Escuela Autdnoma “Las Piedrecitas”

« Colegio “Mirna Ugarte”

« Colegio “Carfos Fonseca”

« Instituto Nacional Autdnomo. "Miguel de
Cervantes”

= Escuela “Bahatola Sur”

= Instituto “San Martin”

- Instituto Nacional Autonoemo. “Modesto
Armijo”

= Instituto Nacional Autonomo “Republica
de Canadéd”

= Instituto "Santos Zelaya”

« Instituto "Alfonso Cortes”

« Centro de Salud — Villa Libertad

« Barrio el Recreo

« Profamilia

* Iglesia Morazan

« Ministerio de Educacion

» Barrio Venezuela

« Instituto Nacional “Flvis Dias”

- Instituto Primero de Mayo

« Coalicion Juvenil “Punto de Encuentro”

« Comision de VIH Sida

« Casa Alianza

= Ministerio de Gobernacion

+ Hombres contra la Violencia

« Colegio Loyola

« Instituto Nacional Autonomo. “Manuel
Olivares”

« Instituto Nacional Auténomo. Ramirez
Goyena” Situacion de Nicaragus en América

El programa se desarrolla desde noviembre del 2002: En estos momentos se contindia la actuacion. Y
las actividades realizadas son:

= 148 charlas en colegios.

- Trabajo con jovenes de barrios marginales.

- Trabajo con instituciones de Salud Sexual Reproductiva y centros de Salud
= Reparto de material grafico e instalacion de carteles.

= Reparto de preservativos de forma controlada.

El nimero de beneficiarios es abundante: 4638 jovenes (entre 13 y 30 afos) han recibido informacion
mediante charlas y han tenido la oportunidad de consultar todas las dudas sobre el SIDA.
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Las caracteristicas de las charlas impartidas en Managua se exponen en la siguiente tabla:
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Noviembre - 2002

Febrero - 2003

Abril - 2003

Mavyo - 2003

Junio - 2003

Julio - 2003

Agosto - 2003

Septiembre - 2003

Octubre - 2003

Noviembre - 2003

-Instituto Macional
"Alfonso Cortes"
Total

-Barrio El Recreo
-Colegio Carlos Fonseca
-Colegio Mirna Ugarte
-Escuela A, Batahola Sur
Total

-Instituto San Martin
Total

-Escuela "Las Piedrecitas”
Total

-Instituto Nacional Auton.
"Miguel de Cervantes"
Total

-lglesia Morazan

-Instituto Nacional. Auton.
"Miguel de Cervantes”

Total

-Villa Libertad

-Instituto Nacional Auton.
"Miguel de Cervantes"

-Instituto "Modesto Armijo"

Total

- Villa Libertad

- Instituto Repiablica de
Canada

- Instituto “Santos Zelaya"”

- Profamilia

Total

-Villa Libertad

- Instituto Nacional Auton.
"Miguel de Cervantes”

- Colegio Canada

- Colegio Canada
= Instituto Nacional Auton.
"Miguel de Cervantes"

- Villa Libertad
Diciembre -2003 |- Villa Libertad
Total General

w

55
18
28
36
45

28

25

30

10

30

31
23
15
21

38

17
13

9

16
el

7

1[5/ Ciliel
55

127
127

1.041
1.041

10

708
718

32
185
138
355
15
317
87
76
495
26

301
39

528

295

67
4.638

Tabla 4: Caracteristicas de las Charlas impartidas en Managua
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EL SIDA, esa epidemia

Dénde, cudndo y como comienza el SIDA es
aun un misteno. Aungue los primeros casos publi-
cados en la literatura cientifica se sitdan en Los
Angeles en 1981, ya hay evidencias de su existen-
cia en un paciente de Kinshasa, antigua capital del
Congo Belga en 1959. Inciuso algunos investiga-
dores retroceden aun mas llegando hasta 1930,
en Africa Central. El origen de la epidemia sigue
siendo hoy un misterio. La similitud del VIH (Virus
de la Inmunodeficiencia Humana) y el VIS (Virus
de la Inmunodeficiencia en Simios), plantea la
posibilidad de que el origen de la infeccién se
encuentre en este animal. Pero ;cémo ha pasado
el virus del animal al hombre? Hay distintas hipo-
tesis al respecto: Unas plantean la posibilidad de

M* Luisa Giierri,
Farmaceutica especialista en Microbiologia

Sea cual fuera la causa, la realidad es que en
los ultimos 20 anos, mas de 60 millones de perso-
nas se han infectado por el VIH, 22 millones de las
cuales, ya han muerto. El uso de los nuevos trata-
mientos antirretrovirales (HARRT) ha conseguido
disminuir en gran medida el numero de defuncio-
nes en los paises industrializados y la inaccesibili-
dad de los palses en desarrollo a los mismos es la
causa de gue el 96% de las defunciones tengan
lugar alli. De los 3 millones de personas que per-
dieron la vida por el SIDA en el ano 2003, el 76%
vivia en Africa subsahariana, a pesar de que en
esta region africana, solo vive un 2% de la pobla-
cion mundial,
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GRAFICO 1: Notificacién de casos por 100.000

que el paso ocurriera a traves del consumo de
carne cruda de chimpancé (practica habitual en
Africa central en los anos 30), ofras que la causa
fuera accidental, por contacto de cazadores con la
sangre de los animales, y otra hipotesis mucho
mas polémica es la que plantea que el uso de
organos de chimpancé para el desarrollo de la
vacuna de la polio, administrada masivamente
(90 miliones de africanos fueron inmunizados) en
el Congo Belga entre 1957-1960, fuera el
comienzo de |a epidemia.

habitantes en paises industrializados (1.984- 2000)

La mejor manera de controlar el SIDA, es LA
PREVENCION a través de la informacion v la facili-
tacion de medios (preservativos o jeringas des-
echables) a las poblaciones o colectivos que no
tienen facil acceso a los mismos. Las campanas
realizadas en los paises desarrollados, han conse-
guido una disminucion progresiva del nimero de
casos notificados por ano, aunque la incidencia,
siga siendo alta y asi lo constatamos en el
GRAFICO 1.



