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La situacion del tratamiento actual del VIH

en el mundo es el siguiente:

* En paises ricos (Europa Occidental y
América del Norte), la prevalencia de la
infeccion por el HIV es baja (<1%) y la
enfermedad se diagnostica generalmente
en las primeras fases ya que hay un siste-
ma sanitario adecuado y existe un trata-
miento de alta eficacia a disposicion del
paciente junto con un sistema sanitario
preparado para afrontar los problemas
que puedan surgir durante el tratamiento
¥ para realizar los controles periodicos
necesarios para el correcto manejo del
paciente. Ademas, los gobiernos han
hecho un importante esfuerzo educativo
entre la poblacién para difundir las medi-
das de prevencion de la enfermedad.

En paises de desarrollo intermedio
(Antigua URSS, Ameérica del Sur), la preva-
lencia es todavia baja (<1%), pero se esta
incrementando rapidamente. Estos paises
disponen de infraestructuras sanitarias
que pueden ser usadas para instaurar pro-
gramas de tratamiento, pero en la mayo-
ria de los casos no se tratan por falta de
medios econdmicos. Muchos de los
gobiernos, en colaboracién con las ONGD
han desarrollado campanas educativas de
la poblacion, pero en muchos casos han
tenido la oposicion de la lglesia Catdlica,
que difunde a idea falsa de que el preser-
vativo no previene la transmision del SIDA.
Esta discrepancia entre los dos mensajes
es dramatica entre los grupos de pobla-
cion con bajo nivel cultural y esta supo-
niendo un problema importante en la
lucha contra esta enfermedad.

* En paises pobres, (Africa subsahariana y la
India) con alta incidencia y progresion
rdpida de la poblacion infectada no existe
un sistema sanitario capaz de afrontar el
problema y los enfermos actualmente
recurren a la medicina tradicional con
escaso resultado o simplemente se resig-
nan a morir en su casa encerrados y aleja-
dos de la gente  por miedo y vergiienza.
Solo algunos gobiernos, coma el de
Uganda, han desarrollado campanas edu-
cativas serias para tratar de paliar los efac-
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tos graves que esta ocasionado esta enfer-
medad (en algunos grupos de poblacién,
hay un 25% de infectados por el virus) con
buenos resultados.

Para que el tratamiento de la infeccion en

paises pobres pueda ser una realidad, es nece-
sario;

* Que existan a disposicion de cada paciente
unos medicamentos geneénicos a bajo pre-
cio, costeados por las industrias o por los
gobiernos de los paises ricos.

* Que se produzca un desarrollo importante
del sistema sanitario de estos palses con
objeto de dotarlo de recursos suficientes,
tanto humanas como materiales, que per-
mitan llevar a cabo un control adecuado
de cada paciente que reciba el tratamien-
1o.

*Que se desarrolle Una labor educativa entre
la poblacion para difundir la existencia de
un tratamiento para esta enfermedad y
para conseguir gue los enfermos que reci-
ban tratamiento presenten adherencia al
mismo. Este factor, aunque es el que pre-
senta menor costo economico, es vital, ya
que si los pacientes no acuden a los cen-
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tros sanitarios no pueden ser tratados y
si los pacientes no cumplen el trata-
miento correctamente, los farmacos
pierden su utlhdad y los virus se hacen
resistentes.

Como esto es una quimera en muchos pai-
ses, se han desarrollado acciones puntuales con
bastante éxito, de las que podemos destacar:

= Un proyecto pionero de administracion de
tratamiento viral de alta eficacia en zonas
rurales de Haiti que ha mostrado segur
dady eficacia. Este proyecto solo ha selec-
cionado pacientes con graves sintomas cli-
nicos y estado avanzado de la enferme-
dad. La adherencia al tratamiento se ha
asegurado aplicandlo el sistema instaurado
para la tuberculosis, llamado terapia direc-
tamente observada, en el que trabajado-
res sanitarios visitan diariamente a cada
paciente y se aseguran de que el enfermo
se toma correctamente el tratamiento.

En Uganda se ha desarrollado una gran
campana educativa nacional, que ha lle-
gado a toda la poblacion, basada en su
cultura tradicional (danzas, canticos, etc)
en la que se ha explicado la forma de
transmision de la enfermedad y las formas
de prevencion, Se ha conseguido contro-
lar la epidemia de forma importante.

5i se pretende controlar esta epidemia se debe
poner en marcha un programa global que abar-
que varios aspectos:

* Una gran campana educativa a nivel
mundial para explicar la forma de trans-
misién del VIH y la forma de prevenirlo,
difundiendo que el preservativo es
actualmente la forma mas eficaz del con-
trol de la enfermedad en su transmision
por via sexual. La Iglesia Catolica debe
valorar profundamente el dano que esta
realizando al lanzar mensajes distintos a
éste. Esta medida es la mas eficaz y la
mas economica, por lo que debe ser la
primera que se ponga en marcha. Las
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pequenas ONGD pueden participar
mediante acciones locales que comple-
menten las actividades de las grandes
ONGD, los organismos multinacionales y
los gobiernos.

- £l tratamiento de los pacientes infectados
con férmacos genéricos y el desarrollo de
sistemas sanitarios suficientemente desa-
rroflados para afrontar con éxito esta
empresa. Este proceso necesita una
importante ayuda financiera de los paises
ricos y hoy por hoy esta lejos de conseguir-
se, sin embargo, es vital que, lo mas pron-
to posible, todas las mujeres embarazadas
del mundo sean controladas y reciban tra-
tamiento correcto, con objeto de prevenir
la infeccion en el neonato, ya que miles de
ninos nacen cada afio infectados por e/
virus. En este campo, las actividades que
se pongan en marcha deben ser progra-
madas con cuidado y con suficientes
recursos, ya que la realizacion de trata-
mientos incorrectos o sin continuidad no
provoca mejoria en el paciente y sélo cau-
san la aparicion de virus resistentes.

« Cuando el enfermo reciba tratamiento,
debe recibir ademas, ayuda social, psicolo-
gica y econémica para tener un nivel de
vida digno que le permita cumplir correc-
famente el tratamiento. Esta tarea es muy
importante y poco costosa, en compara-
cién con el coste del tratamiento y proba-
blemente, las ONGD tengan un importan-
te papel en este campo.

La pandemia del VIH es la plaga mas impor-
tante que ha afectado a la Humanidad desde la
Peste Negra de la Edad Media y ademas esta en
expansion en los paises pobres. Por tanto, los
organismos Internacionales, los gobiernos, las
Iglesias y toda la poblacién deben poner los
medios para afrontar esta situacion.

El elevado coste de los tratamientos hace
necesario que los paises ricos y sus industrids
hagan un importante esfuerzo para aportar
medicamentos a bajo coste y los gobiernos de
los paises pobres deben comprometerse y esfor-
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zarse en realizar una distribucion adecuada para
conseguir que estos farmacos sean dtiles y se
generen resistencias que compliquen mas el pro-
blema.

Las Iglesias deben valorar la gravedad del
problema y colaborar eficazmente en la lucha
contra esta enfermedad, aportando todos sus
recursos humanos, materiales y su influencia
entre la poblacion de menor nivel cultural de los
palses pobres.

Las grandes ONGD deben actuar en varios
aspectos: presionar a los gobiernos, tanto de
paises ricos como pobres y a las industrias para
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que trabajen seriamente en |a lucha contra esta
enfermedad, colaborar con los gobiernos de los
paises pobres para lograr la mejora del sistema
sanitario y trabajar profundamente en las medi-
das educativas de la poblacion. Las pequenas
ONGD deben trabajar principalmente en medi-
das educativas, ya que es donde sus pequenos
recursos pueden obtener mas resultados.

Esta pandemia esta condicionande el des-
arrollo  socioeconémico de muchos paises
pobres, por la muerte de muchas personas jove-
nes en edad de trabajar y dehido a la globaliza-
cién y a la emigracién, tendra repercusiones en
los paises ricos, dificiles de valorar en este
momento,
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EL SIDA. Importancia
de sus Campanas

El SIDA es un tema tan trascendente hoy dia que para muchas ONGD esté siendo uno de los
puntos clave de su organizacién y trabajo. ANAWIM ha querido conocer la opinion de varios cola-
boradores, personas que realizan campanas de prevencion y gue por la propia realidad en que viven
estan en contacto con los problemas que la enfermedad genera. Hemos elegido personas que estan
trabajando en campanas de sensibilizacidon e informacion en Perdl y Nicaragua:

Bexi Dominguez Vasquez, del PROYECTO SIDA PERU: BDV

Graciela Valdez, de ANAWIN-CASMA-PERU: GV

Juana Rodriguez Paucar, pertenece a ANAWIN CHIMBOTE-PERU: JRP.
Lissette Largaespada Silva, responsable del proyecto en MANAGUA: LLS

Lupe Flore, CASMA-ANCASH-PERL, LF

Mercedes Cueva Abanto, Expresidenta de la Asoc. ANAWIN Perd, MCA

Ellas conocen bien el tema y la realidad de la enfermedad en estos paises. Les hemos plantea-
do 10 preguntas. De sus respuestas hacemos un extracto con matizaciones o afirmaciones litera-

les.

1.- iTe parece interesante la campana
de prevencién del SIDA que estamos lle-
vando a cabo?

Todas las encuestadas coinciden en el
valor positivo de la campana porque el traba-
Jjo se realiza con personal y grupos de riesgo.
Para prevenir es necesario estar informados,
asimilar los conocimientos y concienciarse del
probfema. Estas campanas preventivas sobre
la enfermedad permiten sensibilizar a la
pablacion en general y asi disminuir el nime-
ro de infectados.

"El SIDA, hoy en dia, representa un pro-
blema social que lamentablemente ya ha
cobrado victimas mortales”.

“La ONGD ANAWIM ESPANA viene contri-
buyendo a este propdsito de la Organizacion
Mundial de la Salud, que desde los anos 80
en que aparece esta enfermedad, orienta sus
acciones en lograr la cura del SIDA”.LP

2.- ;Qué sabian de la enfermedad los
beneficiarios de la campana antes de tu
trabajo?

Algunos beneficiarios tenian ciertos cono-
cimientos porque la ONGD ANAWIM habia
realizado ya campanas en los centros educa-
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tivos, pero donde no se han realizado estas
intervenciones existia un gran desconoci-
miento. “En algln caso conocen la existencia
de fa enfermedad pero no la forma de conta-
gio, prevencion, sintomas y consecuencias.”
MCA.

"El SIDA es un tema tabu, poca gente se
atreve a hablar de él, tiene miedo y creo que
lo peor es que pensaban gue este problema
solo era problema de los homosexuales y no
de todos”. JRP.

3.- ;Quiénes estan interesados: los
hombres, las mujeres, los adolescen-
tes...?

El interés es de toda la poblacion, ya que
no son ajenos a esta enfermedad. Hay que
tener en cuenta que el SIDA esta considerado
como un problema social que atenta contra
la salud publica. Pero si hay que destacar a
alguien es a los jovenes, ellos son los mas
Interesados ya que estan en su etapa de
experimentacion sexual y en estos paises
mantienen sus relaciones a una edad tempra-
na. "Puedo asegurar que el 90% de los ado-
lescentes estan muy interesados en la infor-
macion, ya que son los que estan mas
expuestos al riesgo”. LLS.
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4.- ;Qué acogida ha tenido la campana
entre las autoridades de tu pais, directores
de colegios...?

La acogida ha sido excelente, somos la orga-
nizacion que trabaja en prevencion y sobre todo
en los centros escolares. Los organismos oficia-
les, como el MINSA tienen un caracter mas asis-
tencial y solo realizan actividades puntuales en
fechas especiales, como “El dia internacional del
SIDA". Tanto las autoridades como los agentes
comunitarios han agradecido nuestra labor.

“Los directores de los colegios estan muy
satisfechos del trabajo con los jovenes y ademas,
que sean los mismos jovenes los que despugés de
ser capacitados, capaciten a sus companercs
usando su propio lenguaje”. JRP

5.- (Considera interesante el reparto de
preservativos?

En esta cuestion hay varias matizaciones, por
ello creemos conveniente expresar literalmente
la aportacion de cada una:

"El reparto de preservativos es lo més impor-
tante para prevenir el SIDA, Pero creo que antes
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de repartir los preservativos debemos de con-
cienciar, sensibilizar y educarala comunidad en
su uso correcto. La informacion y el preservaty-
vo es la mejor vacuna contra la enfermedad def
SIDA" BDV

“Si es importante ya que esto va a permitir el
no contagiarse de SIDA siempre y cuando el
usuario sea consciente del uso correcto del con-
don.” GV

"Lo considero positivo, pero creo que nues-
tra labor estd mds orientada en la otra linea que
esta descuidada por el sector del Gobierno que
es la linea de la promocién y prevencion. Para
hacer la parte asistencial estan las instituciones
de Gobierno (MINSA) y ademas existen progra-
mas como Planificacion familiar, Procets, en las
cuales se entregan preservativos a las personas
que se inscriben, creo que al hacer el reparto
estariamos duplicando esfuerzos. Se debe ense-
far a las personas a asumir actitudes responsa-
bles y no personas que buscan que ofras les
solucionen el problema. tas ONGD no somos
eternos, solo aves de paso y cuando no estemos
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para repartir mas, si las personas no estan con-
cienciadas de asumir su responsabilidad, en vez
de contribuir a la solucion crearemos, a largo
plazo, problemas mucho mas graves” JRP

“E| reparto de preservativos es fo mas impor-
tantes para prevenir el SIDA, pero considero que
no solo la actuacion debe ser con preservativos
sino que se deben orientar nuestras acciones en
la sensibilizacion de la comunidad para su uso,
toda vez que un gran sector de la poblacién aun
se resiste a utilizarlo en cada una de sus relacio-
nes sexuales, porque considera que el preserva-
tivo reduce el placer en la relacion sexual. El pre-
servativo es la mejor forma de evitar ser conta-
giado con el SIDA y su reparto no solo es intere-
sante sino estratégico para erradicar este mal”
LP

"Si, porque ademas de la informacion que se
les ofrece a los jovenes, se les brinda una alter-
nativa para que puedan tener relaciones sexua-
les seguras, ya que en muchos casos obtienen la
informacion pero no tienen los medios para
comprar los preservativos. Ademds de una
manera logica estamos educando y transmitien-
do la prevencion del VIH Sida.” LLS

“No.” MCA

6.- ;Cudl es el sistema mas qtil: carteles,
folletos, tripticos, charlas...?

Afirman que todos los sistemas son Utiles.
Pero que hay que tener en cuenta algunas con-
sideraciones: en primer lugar se debe evaluar a
quién van dirigidas para buscar las mejores
estrategias y partir de sus conocimientos.
Después, el diseno es muy importante, debe lla-
mar la atencion con las ilustraciones, los colo-
res...; por Ultimo, el texto tiene que ser breve,
claro y con un lenguaje adecuado al grupo de
beneficiarios.

Ademés de estos recursos tradicionales se
pueden emplear medios audiovisuales, que son
més claros, se pueden manipular mejor y resul-
tan mas atractivos. Pero para ello “se necesitari-
an recursos como videos, retroproyectores,
camaras..., de los que no disponemos."LL
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7.- ¢ Alguien se ha opuesto a la campana?

Nadie se ha opuesto al proyecto, en algin
sitio como en Nicaragua no se pudo realizar el
convenio con el Ministerio de Educacion pero
favorecieron que se conectara con los directores,
que si estaban de acuerdo con la campana y que
la apoyaban. También hemos encontrado perso-
nas que se negaban a recibir la informacién, por
ese temor y tabu que se ha expuesto antes, pero
aplicando criterios técnicos de socializacion y
persuasion hemos logrado que cambien su con-
ducta frente a nuestra campana.La mayor acep-
tacion se encuentra entre los pobladores y sobre
todo los jovenes.

Y quizé el mayor rechazo esta en los sacerdo-
tes. “El clero es el Unico opositor al reparto de
preservativos”. GV

8.- ;Existen casos de SIDA conocidos en
vuestro entorno?

Existen casos muy cercanos a nosotros y de
jovenes entre 14 y 18 anos. Desde Anawim se
les brinda el sequimiento y se remiten los casos
a otros organismos para que se realicen los ana-
lisis correspondientes y puedan ser atendidos
adecuadamente, ademas no se puede olvidar a
los jovenes con ETS, con los cuales se lfeva el
mismo proceso.Todo ello con la mayor discre-
cion.

9.- ;Cémo se comporta la sociedad con
ellos?

Desgraciadaimente la discriminacion existe
en nuestra sociedad, es una realidad palpable en
todo los lugares y "los enfermos de SIDA son
quienes sienten en su propia carne esta cruel
situacion, en vez de recibir apoyo son margina-
dos y tratados con desprecio, a veces por igno-
rancia y por temor a ser contagiados. Nosotros
nos encargamos de reducir la marginacion a los
portadores de VIH/SIDA e integrarlos en su
entorno. Fs una enfermedad que no distingue
edad, sexo, raza y ni condicion social”. BD

10.- Como sera el futuro en el tema del
SIDA?

Todas coinciden en sefalar que el problema
es sodial, no de grupos individuales: homosexua-
les, prostitutas..., que todos estamos expuestos



¥ que la respuesta tiene que ser también social,
es decir tados los sectores y organismos juntos,
Que se debe trabajar con mucha mas intensidad
en la labor de prevencion y promacion especial-
mente con los jévenes.

"El esfuerzo debe de ser de todos: hombres
mujeres adultos y jovenes.  El como lo haremos
es el RETO de TODOS". JRP

“Vamos a informar educar y concienciar a la
poblacion, porque asi solamente podemos erra-
dicar el contagio de la enfermedad del SIDA™,
BDV

“Tendremos que seguir llevando esta infor-
macion y mas con grupos especiales como los
colegios, porque es de suma importancia ya que
en nuestra cultura no existe la comunicacion
antre padres e hijos y otros familiares”, LLS
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"Creo que tendrad mas aceptacion, porgue
ellos estdn viendo cémo las personas van
muriendo.” MCA

“Lo que se espera es que en el futuro se
encuentre el medicamento para que cure esta
enfermedad que esta cobrando vidas humanas a
nivel de todo el mundo®. GV

“Si no desmayamos en los intentos por des-
cubrir el medicamento que cure este mal, tal vez
logremos salvar muchas vidas contagiadas de
SIDA” LP

Desde esta revista agradecemos la colabora-
cion sincera de las participantes y las animamos
a seguir en esta labor gue como muy bien dicen
es de todos y nos afecta a todos.
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TRATAMIENTO DE LA INFECCION DEL VIRUS
DE LA INMUNODEFICIENCIA HUMANA

El virus de la inmunaodeficiencia humana (VIH)
ataca y destruye algunas de las células defensi-
vas del organismo. En un principio existe un
equilibrio entre el virus, las células defensivas y el
organismo de la persona infectada que es capaz
de ir reproduciendo las células destruidas, ello
permite mantener un cierto control sobre el
virus. Durante este momento el virus permanece
aparentemente inactivo, puede estar hasta cerca
de 10 afos sin causar problemas al paciente. En
este periodo la persona estd infectada por el VIH
pero no presenta la enfermedad del sindrome de
inmunodeficiencia humana (SIDA). Pasado ese
tiempo el virus se multiplica de forma descontro-
lada y rapidamente porque ha destruido la capa-
cidad de reproduccion de las células defensivas.
El mal funcionamiento del sistema inmunologico
facilita la aparicién de infecciones oportunistas.
Cuando aparecen estas infecciones oportunistas
es cuando se dice que la infeccion por el VIH ha
progresado a SIDA.

El tratamiento frente al VIH o tratamiento
antirretroviral consiste en la utilizacién de farma-
cos que frenan la reproduccion del virus, Con
este tratamiento se evita que el virus destruya las
defensas de la persona infectada y por consi-
guiente el desarrollo de enfermedades oportu-
nistas.
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José Manuel Ramoys Rincin,
Medico Adjunto de 1a Unidad de Enfermedades Infecciosas,
Servicio de Medicina Interna, del Hospital General de Eiche

Al limitar la reproduccion del virus se reduce
la posibilidad de progresar la enfermedad y per-
mite al sistema immunitario de la persona infec-
tada ir reconstituyendo las defensas danadas.
Actualmente es posible frenar casi del tado la
reproduccion del virus VIH con la combinacion
de tres o mas farmacos antirretrovirales. Se ha
demostrado que el tratamiento antirretroviral
reduce la progresién de la enfermedad y logra
que se recuperen las defensas danadas de las
personas con el VIH.

REPRODUCCION DEL VIRUS DE
INMUNODEFICIENCIA
HUMANA DENTRO DEL HUESPED

El virus VIH es un retrovirus, por tanto su
material genético estd formado por acido ribo-
nucléico (ARN). Esta clase de virus no es capaz
de reproducirse por si solo y necesita de material
del acido desoxiribonucleico (ADN) de las células
de nuestro organismo. i

El virus VIH invade las células con receptores
CD4 e introduciendo su ARN en el interior de la
célula CD4. El ARN se retrotranscribe a ADN por
accion de una enzima llamada "transcriptasa
inversa”. A continuacion este ADN virico retro-

Ciclo de replicacidn
del virus VIH




