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Carta del editor

a preocupacion por el SIDA (la mia) comenzé hace

cuatro afios, cuando un colega periodista norteamerica-

no pasé por mi oficina de Nairobi. Nos saludamos,
compartimos historias y lo dejé en el aeropuerto. Eso fue
un viernes, Tres dias después me llamaron desde Botswana
y dijeron que estaba grave. Luego el telex marcé con sus
frias letras que habia muerto... de SIDA.

En septiembre pasado, durante una cena con especia-
listas de Salud en un pueblito olvidado de América Central,
pregunte como se estaba resolviendo el problema de pobla-
cion. La cinica respuesta fue “‘con el SIDA™,

Aparentemente, la cantidad de portadores de HIV
y de sidosos se duplican cada afio. A este paso, puede haber
10 mil millones de infectados de HIV en el afio 2.000.
;Ojala esto nunca pase!

Los comunicadores, periodistas y educadores deben
concientizarse, primero, sobre la suma gravedad del HIV
y del SIDA: para, después, agruparse y crear un ejéreito
anti-SIDA cuyas armas serdn la radio, prensa y television
y la movilizacion social en general. Si. Es una guerra. Y el
SIDA —uno de los jinetes del apocalipsis— ha ganado las
primeras batallas,

Juan Braun
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SIDA Y COMUNICACION

Lucia Lemos y Maria del Carmen Cevallos

SIDA: Analisis de situacion

Muy pocos saben que no es lo mismo estar infectado de HIV que tener SIDA. El lector podra
encontrar en este articulo el A-B-C del SIDA. Recomendamos leerlo varias veces. Comentarlo.
Y seguir las recomendaciones al pie de la letra. iEs saludable!

| SIDA es una enfermedad

causada por un virus —el HIV—

que puede desorganizar el sis-

tema inmunitario del organis-
mo. Es necesario aclarar gue no es
lo mismo estar infectado de HIV (ser
portador del virus), que tener SIDA.
Hay una progresion de la infeccion
HIV al SIDA. Solo un porcentaje de los
infectados de HIV desarrollan SIDA,
Se estima que actualmente, en todo el
mundo, hay 10 millones de personas
infectadas con el virus HIV y 1 millon
de casos de SIDA.

El sindrome de inmunodeficiencia
adquirida SIDA, conocido también con
la sigla en inglés AIDS, es un cuadro
patolégico que se caracteriza por el
desmoronamiento de las defensas inmu-
nolégicas naturales del organismo frente
a las enfermedades. Debido a ello, los
pacientes aquejados son vuinerables a
una o mds infecciones o tipos de cancer
poco comunes que, generalmente, no
entraftan peligro para las personas cuyo
sistema inmunologico funciona,

ORIGENES DEL SIDA

Existen varias teorias que intentan
identificar el origen del SIDA, todas
ellas con sus defensores y detractores,
a saber:

1. Se acusa a la ingenieria genética
de haber creado un monstruo destruc-
tor para ser utilizado en la guerra bio-
lbgica y que, probado en los presos
que se habian ofrecido como volunta-
rios a cambio de una reduccién de sus
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penas, se habria desparramado por el
mundo, . »

2. Otras teorias consideran que el
mono verde (cercopithecus aethiops)
del Africa Central, puede ser el respon-
sable del SIDA debido a los siguientes
hechos:

- En estos monos se ha asilado el
STLV-UI, virus de la leucemia de cé-
lulas T de los simios, que produce en los
monos rhesus, una enfermedad muy
similar al SIDA.,

— Ese mono verde es tan abundante
gque se ha constituido, en algunas regio-
nes del Africa Central, en verdadera pla-
ga y que, como pieza de caza, mascota
O por otros usos propios del hombre,
ha contaminado a grandes y chicos.

— Se mencionan también fas posi-

bles relaciones sexuales del hombre [

con esos animales.

3. Otros indican que el origen del
SIDA se debe al ambiente de gran pro-
miscuidad (por ejemplo en California
en la década del 70), donde los indivi-
duos intercambiaban constantemente de
pareja y abusaban de las drogas de to-
do tipo. Esta linea de pensamiento se
basa en que los primeros casos se die-
ron entre homosexuales y drogadictos.

COMO SE TRANSMITE EL SIDA

Estudios cientificos han demostrado
que el virus se transmite de una persona
a otra de las siguientes maneras:

— Contacto sexual que incluya el in-
tercambio de Jiquidos corporales.

— La practica de compartir jeringui-
llas y agujas contaminadas entre usua-
rios de drogas intravenosas.

— Transfusién de sangre o productos
de sangre contaminados con el virus.

— Transmisién de madres infectadas |

a sus hijos.

EL RIESGO
ES DE TODOS

CHASQUI — No. 33 — 1990




EL SIDA NO SE CONTAGIA POR:

— Tocar objetos pertenecientes al
paciente con SIDA.

— EIl uso de la maquina de escribir
o utensilios de escritorio del paciente.

— Viajar en el mismo medio de
transporte con el paciente de SIDA.

— Usar el mismo bafio, inodoro o
lavamanos del enfermo con SIDA.

— Utilizar los mismos utensilios de la
cocina y del comedor del enfermo con
SIDA, si se lavan con agua y jabon o
detergente antes de usarse.

— Estrecharle la mano, abrazarle, o
darle un beso social en la mejilla.

— Estar cerca del enfermo cuando
tose o estornuda.

— Usar el mismo bafio turco que
utilizan los enfermos con SIDA.

— Nadar en la misma piscina en que
lo hace el enfermo.

ALGUNOS SINTOMAS DEL SIDA

Segln 4a Asociacion Americana de
Médicos, los sintomas gue se manifies-
tan con mas frecuencia son:

— Cansancio extremo y prolongado
durante varias semanas, sin razén apa-

rente.
— Enflaquecimiento progresivo inex-

plicable.

— Fiebre moderada o relativamente
elevada por muchos dias.

— Sudor intenso nocturno con inter-
valos de dias y semanas.

— Tos prolongada por muchos dias o
semanas, sin que haya relacidon con el
tabaco.

- Dolor de garganta persistente y di-
ficultad para tragar.

— Eventualmente pueden aparecer
llagas en la boca.

— Ganglios linfaticos hinchados por
varias semanas.

— Diarrea persistente.

— Manchas rojas o rosadas en la
piel.

stos sintomas pueden ser com-

probados y analizados sin nin-

guna relacion directa con el sin-

drome, No obstante, si se
presentan al mismo tiempo, merecen
un estudio clinico mas atento y pro-
fesional.

Las infecciones que mas se perciben
en un paciente del SIDA son también
las de pacientes comunes. Solo que en
estos enfermos, las enfermedades son
mas resistentes a tratamientos conven-
cionales.

L___I Paises no afectados o sin pruebas de laboratorio de HI
Paises con menos de 10.000 portadores de HIV
Paises que tienen de 10.000 a 100.000 portadores de HIV
. Paises con més de 100.000 portadores de HIV

Paises en donde se encontré6 HTLV-4 0 LAV-2
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El mapa indica la cantidad de portadores de HIV en todo el mundo

RECOMENDACIONES PARA
EVITAR EL CONTAGIO

— En caso de necesitar una trans-
fusion de sangre, plasma, globulos ro-
jos o glébulos blancos, NO DEBE
ACEPTAR estos tejidos de donante des-
conocido ni tampoco de un banco de
sangre, sin el analisis correspondiente
que garantice que no contiene ni el vi-
rus ni los anticuerpos del mismo.

— En toda ocasidbn wusar jeringas
nuevas desechables.

— Nunca compartir la maquina de
rasurar con-otra persona.

— Exigir el uso de rasuradora o cu-
chilla nueva para el rasurado de las areas
quirurgicas,

— Exigir al barbero y peluquero
usar cuchitlas nuevas.

— No compartir el cepilio de dientes.

— No hacer ni permitir que le hagan
tatuajes,

— Evitar la promiscuidad sexual.

— Utilizar cond6n con parejas sexua-
les ocasionales.

TIPOS DE SIDA

Una vez que el individuo esta infec-
tado por el virus HIV, pueden ocurrir
varias cosas: a) Algunas personas per-
manecen saludables, pero aun asi, pue-
den infectar a terceros; b) otras desa-
rrollan una enfermedad menos seria
que el SIDA conocida como el Comple-
jo de Condiciones Relacionadas con el
SIDA; c) en otros casos, el virus se de-
sarrolla (el individuo adquiere SIDA),
destruye el sistema inmunologico de
protecciobn y los gérmenes invaden el
organismo bajo en defensas.

Hay individuos portadores del HIV
gue se mantienen aparentemente bien.

Es posible que no tengan sintomas fisi-
cos de la enfermedad. Pero estas perso-
nas pueden transmitirle el virus a otras.

El sindrome de la inmunodeficiencia
solo ocurre cuando el virus HTLV-Ilil
se desarrolla, Puede ser que el propio
organismo humano acuse la presencia
del virus. Pero si el virus no se desarro-
ifa, permanecera en el cuerpo sin causar
mayores problemas. No obstante, desde
el momento en que comienza su evolu-
cion, el organismo presentara sintomas
diversos.

Puede ser que el desarrollo del virus
se de entre los 9 meses y 6 afios del pri-
mer contacto con el virus, Esta es una
de las causas por las cuales no se tienen
datos absolutos ni fehacientes sobre el
nimero de personas infectadas; los regis-
tros se refieren solo a los casos detecta-
dos en hospitales y centros de salud.
Otra de las causas de la falta de datos
precisos sobre la cantidad de sidosos
es el temor, la verglienza o la ignoran-
cia que impiden que la persona acuda en
busca de ayuda médica.

EL SIDA POR PAISES

Brasil: Hay 1,7  personas infectadas
(el virus se ha desarrollado) de SIDA
por cada cien mil habitantes; pero en la
ciudad de Santos, el mayor puerto car-
guero de América Latina, esta cifra se
eleva a 37 por cada cien mil.

Panama: El Ministerio de Salud ad-
virti6 que de mantenerse los patrones de
conducta presentados por el virus
en los Ultimos afios, para 1990 la en-
fermedad afectaria aproximadamente a
diez de cada cien mil panamefios. El
SIDA aparecidé en Panama, entre 1983 y
1984; en 1988 habia 69 infectados ofi-
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SIDA Y COMUNICACION

cialmente detectados. De mantenerse
esa proyeccion, para finales de 1990

la suma de infectados seria de 247.

México: Desde 1983 este pais tiene
2.351 casos del Sindrome, segin datos
suministrados por la OMS; el estimado
de portadores del virus HIV podria
ser de unos cuatro millones en 1991,
Esta cantidad de casos demandara
la inversién del seis por ciento de la
infraestructura hospitalaria mexicana.

Argentina: Se sostiene que a fines
de 1989 se registraron 3.000 nuevos
infectados, principalmente entre los dro-
gadictos. Unos 35.000 argentinos (apro-
ximadamente el 0,1 por ciento de la
poblaciébn} estan infectados por el
HIV,

cuador: Al iniciar el afio 1990

se han identificado 145 per-

sonas portadoras del virus HIV

de las cuales 74 son casos
de SIDA, es decir que presentan sig-
nos y sintomas del desarrollo del vi-
rus. Los restantes son ’‘seropositivos
asintomaticos”, es decir personas en
cuyo suero sanguineo se han detectado
huellas de la presencia del virus pero
gue estan, en apariencia, saludables.

Colombia: Presenta tendencias preo-
cupantes en el desarrollo epidémico del
SIDA. En 1988 se registraron 308 in-
fectados. El Ministro de Salud colom-
biano, Eduardo Diaz Uribe, declard que
en los proximos afios el pafs experimen-
tard un incremento de victimas como
efecto de los contagios con el HIV, el
cual aparecié en Colombia en 1985,

Venezuela: Hay 316 casos de SIDA
identificados en 1989 y unos 70.000
portadores del virus. RaGl Fernandez,
director de la Oficina Nacional contra el
SIDA, estima que de mantenerse el ac-
tual ritmo epidémico, en 1992 ocurrira
una explosiébn de los casos clinicos. El
ministro de Sanidad y Asistencia Social,
Felipe Bello, sostiene que en Venezue-
la por cada enfermo comprobado hay
por lo menos uno sin notificar, o cual
equivale a 632 personas con el Sindro-
me en fases activas, incluidos los falle-
cidos,

Estados Unidos: Se estima que para
fines del afio 1991 habra 270 mil casos
de SIDA, con 179 mil muertes. En el
ano 1991, unos 145 mil pacientes con
SIDA necesitaran servicios de salud y
asistencia auxiliares a un costo anual
aproximado de 10 mil millones de
dolares.

ROL DE LA EDUCACION Y
COMUNICACION

El temor, la ignorancia y la resisten-
cia a adoptar medidas preventivas, son
causas sumamente graves para que el
SIDA se siga propagando en forma
alarmante. Cabe preguntarse entonces,
écomo enfrentar esta situacion?

El Jefe del Servicio de Salud Pabli-
ca de Estados Unidos, en 1987 expre-
sO que ‘la manera principal de dete-
ner la epidemia del SIDA es la informa-
cion y la educacion para cambiar la con-
ducta individual”’. Afadi6: “Queremos
influenciar especialmente a los adoles-
centes y pre-adolescentes, ya que son
los mas vulnerables al comenzar a explo-
rar su propia sexualidad (heterosexuali-
dad u homosexualidad) y posiblemente
también a experimentar con las drogas.

Muy a menudo los adolescentes se con-
sideran inmortales; estos jévenes pue-
den estar exponiéndose a un grave
riesgo. La educacidon sobre el SIDA
debe empezar en la escuela primaria y
en el hogar, para que los nifios crezcan
sabiendo la conducta que deben mante-
ner para protegerse. La amenaza del
SIDA puede brindar una oportunidad
para que los padres inculguen a sus hi-
jos sus valores éticos y morales’’,

Todos los sectores estan de acuerdo
en afirmar que fa educacién y la infor-
macién son importantes para proteger-
se contra el SIDA. Pero ¢qué tipo de
educacion e informacién?

En algunos casos, la informacion
errada o distorsionada puede causar
mas dafio que la desinformacién o la
ignorancia sobre el tema. Es fundamen-

Médicos
y SIDA

a epidemia del SIDA tendra un gran impacto en las profesiones de los mé-
dicos del mafiana y sus profesores deben educarlos para que se enfrenten a
ello, segin un informe reciente de la Asociacion de Colegios Americanos de

Medicina (AAMC).

La infeccion del HIV ha penetrado en muchas partes de Estados Unidos

y los graduados en medicina general deberan, conjuntamente con los especia-
listas, asumir una responsabilidad mayor para ayudar a evitar que el virus
continde diseminandose y para diagnosticar y tratar a personas que ya tienen
el virus.

Un informe preparado por el Comité del SIDA de la AAMC y el Centro
Médico Académico, titulado La Epidemia del HIV y la Educacion Médica,
fue enviado a lgs rectores de todas las escuelas de medicina acreditadas de
Estados Unidos y Canada.

Este informe declara, sobre todo, que los profesores deben ayudar a los
estudiantes y residentes a entender y aceptar los riesgos personales que encon-
traran en la practica de la medicina, sobreponerse a los prejuicios que tengan
contra varios grupos sociales y aprender a manejar las demandas emocionales
de cierta clase de cuidados para los pacientes. :

Anima a los decanos y directores de departamentos a solicitar asesoramien-
to de expertos en otras disciplinas, como enfermeria, trabajo social, so-
ciologia, ética y derecho. El Comité habia preparado anteriormente un
informe titulado Guia de Politicas para Enfrentar la Infeccion HIV en la Co-
munidad Médica Académica, que presenta los casos verdaderos y potenciales
de infeccion de HIV entre los estudiantes de medicina, residentes y profeso-
res. También desarrolld la Declaracion sobre la Responsabilidad Profesional
en el Tratamiento a Pacientes con SIDA de la AAMC.
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tal distinguir sobre la informacion cien-
tifica, el rumor y los mitos.

En todos los palses del mundo, ante
la necesidad de informacion y para des-
cartar los conceptos equivocados que
han llevado a consecuencias como el
aislamiento, el rechazo v la crueldad ha-
cia los enfermos del SIDA, las organiza-
ciones de salud han tomado a su cargo
el papel de educadores de la poblacion.

Las organizaciones internacionales,
entre ellas la OPS, OMS vy la Cruz Roja,
efectian labores de educacion para la
poblacion en general y para los grupos
de riesgo en particular. Asi mismo co-
‘laboran en las campafias de los minis-
terios de salud de cada pais.

En cuanto a los temas educativos
que difunden los organismos de salud,
las investigaciones demuestran que se
centran en lo que es el SIDA, su origen,
la manera de contagiarse y la forma de
evitarlo. Ademas, suelen incluir todo lo
relacionado con el uso del conddn,
y las precauciones que se deben tomar
durante las relaciones sexuales.

TRABAJADORES DE LA SALUD
Los trabajadores de la salud juegan

un papel muy importante frente al

SIDA. La misma ignorancia de los pri-

meros anos influyé para que muchos

médicos, enfermeras y personal de los
hospitales, dejaran de atender a los en-
fermos por temor al contagio.

En el Namero 6 de la revista “Po-
pulation Reports’’, dedicado integra-
mente al SIDA, se sugieren 10 formas
en las que el personal de la salud pue-
de ayudar a detener el SIDA:

1. Adquirir més conocimiento sobre el
tema.

2. Informar al piblico sobre el SIDA.

3. Fomentar el uso de condones.

4. Aconsejar a los pacientes que enta-
blen relaciones sexuales estables vy
mutuamente exclusivas o, al menos,
que reduzcan el nUmero de compa-
fieros sexuales.

5. Asesorar sobre el SIDA a todos los
clientes sexualmente activos o que
estan por serio,

6. Examinar la sangre de donantes e
instruirlos sobre el tema,

7. Hacer transfusiones Gnicamente cuan-
do sea absolutamente necesario.

8. Usar Unicamente agujas, jeringas y
otros instrumentos que estén esteri-
lizados.

9. Alertar a los clientes a no inyectar-
se con agujas que no estén esterili-
zadas. Inculcarles a los que se inyec-
tan drogas por via intravenosa que

usen G(nicamente agujas Yy jeringas
estériles, que reduzcan el uso de dro-
gas y que empleen condones.

10. Asesorar a las personas que puedan
estar infectadas con el virus e infor-
marles sobre la forma de evitar el
contagio a los demas.

CAMPANAS DE COMUNICACION
CONTRA EL SIDA

La necesidad de informacion sobre
el SIDA debe ser: Prioridad namero 1
en todo el mundo; estar inserta en la
formacion de meédicos y enfermeras;
ser difundida a nivel de escuelas, fami-
lias y grupos de trabajo.

Algunos paises estan promoviendo
campafias de comunicacion para preve-
nir el SIDA pero, a muchas personas,
incluidos los periodistas, especialmen-
te en paises del Tercer Mundo, todavia
les resulta dificil tratar libremente el
tema de la sexualidad. Términos como
condon, vagina, pene, son tabl. Este
es un problema porque las campafas
del SIDA deben orientarse de acuerdo
a la idiosincracia de cada pueblo y grupo
social.

n términos de las campanfas,
hay diversidad de disefios vy
conceptos en cada pais; sin
embargo, casi todas giran al-
rededor del aumento del conocimien-
to y de la prevencion de la enfermedad.
Actualmente, ya se esta trabajando
no solo con los grupos de alto riesgo,
sino también con el publico en general,
especialmente los jovenes, que son los
mas vulnerables porque comienzan a
explorar su propia sexualidad y, posible-
mente, a experimentar con drogas.

EJEMPLOS DE CAMPANAS

Brasil.- Desde finales de febrero de
1989, el Ministerio de Salud del Brasil
viene desarrollando una campaiia con
nueve peliculas para television, un
anuncio en los periddicos, tres ‘‘posters”
v un folleto que se distribuye en univer-
sidades, saunas y locales frecuentados
por homosexuales y grupos de riesgo.
El objetivo de la campaiia es el de di-
fundir informacién sobre la enfermedad
a fin de concientizar al pueblo sobre el
SIDA. '

Para los adolescentes que asisten a la
escuela, el lenguaje utilizado tanto en
los textos como por los profesores, sera
sencillo y no “escondera nada”, sefiala-
ron los especialistas. También pretende
elaborar material educativo para los jo-
venes carenciados que no van a la es-
cuela.

A partir de junio de 1990, el Minis-
terio de Salud impulsara en varias capi-
tales del pais, un programa piloto de
educacion sobre el SIDA vy otras enfer-
medades de transmision sexual.

Panama.- Varios periodistas paname-
fios participan en una campafia sobre
los efectos sociales del SIDA a través de
una publicacion de circulacion local y
un periodico latinoamericano.

El Dr. Luis Garrido, Director Nacio-
nal de la Oficina para el Control del
SIDA del Ministerio de Salud de Pana-
ma, presentd a los medios de comuni-
cacion, ejemplares del boletin “NOTI-
SIDA' editado por esa entidad. Infor-

Vocé pode manter
relaches sexuais
com seguranca
usando preservativo

mo6 que el periddico serd preparado en
su totalidad por los periodistas que tra-
bajan en el Ministerio de Salud y que
contara con el apoyo de la Oficina Pa-
namericana de la Salud {OPS) para su
distribucion en América Latina.

En los ultimos tres afos, el Ministe-
rio de Salud y otras entidades oficiales,
han lanzado una fuerte campaia publici-
taria sobre los patrones de conducta
que debe observar la poblacion para
evitar contraer el SIDA.

Pera.- El programa especial de con-
trol del SIDA del Per(, coordinado por
el Ministerio de Salud, elaboré una his-
torieta con comentarios y recomendacio-
nes sobre como prevenir el temido fla-
gelo. La historieta relata la vida de una
pareja de jovenes adolescentes que se
conocen en una fiesta y se enamoran.
Durante sus dialogos tocan el tema de la
sexualidad y se exponen procedimientos
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de prevencion del SIDA.

La adopcién del género historieta
fue resultado de una investigacion sobre
los canales de informaciéon que llegan
con mas eficacia y persistencia a los
distintos estratos sociales.

El primer medio utilizado en las cam-
pafias contra el SIDA fue la television,
que se acompaind con una intensa co-
bertura en los medios informativos es-
critos. Los expertos en comunicacion
consideran que si bien la television tie-
ne impacto inmediato y una rapida difu-
sibn masiva, los medios impresos fijan

los conceptos de modo mas persistente.
La técnica para la elaboracion de la
historietas se basé en reuniones con
“‘grupos focales” de jovenes de 18 a
25 afios de edad, quienes discutieron
el argumento. Estos definieron las ca-
racteristicas fisicas y sociales de los
personajes a fin de que los lectores pue-
dan identificarse facilmente con los
protagonistas y sus decisiones.

Ecuador.- El Ministerio de Salud
del Ecuador ha desarrollado una am-
plia programacion para el afio 1990,
En ésta se incluye la utilizacion de me-
dios masivos de comunicacién para la
educacién del publico en general y gru-
pos especificos en particular.

Cada tres meses se utilizard una pa-
gina en diez periddicos en todo el pais,
para dar consejos e informacion sobre
formas de prevencién. Cada mes se en-

viaran boletines informativos a diversos
medios de comunicacion. Se elaboraran
20 cufas radiales de 40 segundos para
difundirse en 150 radioemisoras, a razoén
de cuatro por mes. Ademas, se difun-
dirdn micro-programas de 15 a 30 se-
gundos. Se pasardn por television cu-
fias de 30 a 40 segundos y un video do-
cumental de 8 minutos.

Esta programado también un sonovi-
so compuesto de 80 diapositivas para
presentarlo en diversos pablicos. Tam-
bién se elaboraran afiches, folletos y
hojas informativas. Los publicos meta

para determinados mensajes impresos en
hojas volantes a distribuirse cada afio
son: Peinadores y estilistas {20.000 ho-
jas volantes); jovenes y adolescentes
(200.000) ; militares y policias {560.000)
y poblacion en general {300.000).

Los temas. que trataran todos estos
programas versaran sobre la prevencion
del SIDA — transmisidn sexual, sangre
y perinatal.

rinidad Tobago,- Aqui se rea-
lizdb la primera obra de teatro
sobre el SIDA escrita y produ-
cida en el Caribe. “Falta uno
de nuestros hijos’’, es la historia de
un joven bisexual que contrae el SIDA y
muere dejando a sus padres desespera-
dos, su novia atemorizada y a los amigos
hastiados del SIDA. La obra estuvo
tres semanas en cartelera en Puerto Es-
pafia {la capital) y en 30 localidades de

las dos islas que componen el pafs. Cer-
ca de 4.000 personas asistieron a una
version resumida,exhibida en los pueblos
durante la temporada de otofio/invierno
de 1988.

A través de la representacién dramé-
tica vy las discusiones posteriores, los
actores y educadores tuvieron la opor-
tunidad de indagar en el conocimiento
y los sentimientos del publico acerca del
SIDA. El pdblico recibié gratuitamente
materiales educativos, algunos produci-
dos especialmente para la obra de tea-
tro y preservativos. La gente de los pue-
blos respondié con mayor entusiasmo
al material educativo escrito, comple-
mentado con numerosos graficos e his-
torias ilustradas.

Colombia.- El Instituto Nacional de
Salud de Colombia, dentro de su progra-
ma de control del SIDA, publicd una
cartilla en formato de 8 por 12 cm.
para que todo colombiano la leay luego
difunda-su contenido. Con esta cartilla
los editores se proponen contribuir a
la educacién de la comunidad en gene-
ral. La cartilla contiene las preguntas
maés frecuentes que se hace la poblacion
y las respuestas a esas interrogantes.
Estd concebida en un lenguaje muy
claro para que todo lector quede infor-
mado al respecto.

Kenia.- El Ministerio de Salud vy la
Cruz Roja de Kenia comenzaron en
1986 a distribuir “‘posters’’ sobre SIDA
en organizaciones juveniles, fuerzas ar-
madas, carceles y lugares pablicos.
Al principio, los redactores de los me-
dios orales y escritos manejaron la in-
formacion sobre SIDA con extrema pre-
caucion. Era un “asunto delicado”.
Pero desde el establecimiento de una
campafia nacional de salud a cargo del

Comité Nacional del SIDA, a comien-
zos de 1987, la informacion ha sido

objeto de un enfoque muy distinto.
Al lanzar la campafia nacional el en-
tonces Ministro de Salud, Kenneth
Matiba, dijo a los periodistas: ‘‘Usare-
mos todos los canales disponibles de
comunicacion para informar al pablico.
Es decir, prensa, radio, television,
colegios, carteles, musica, jefes, el par-
tido de gobierno KANU, ciubes juveni-
les, funcionarios oficiales, organizacio-
nes no gubernamentales.

Desde su creacion, el Comité Nacio-
nal del SIDA, junto con la Cruz Roja
de Kenia, han distribuido unos 3 millo-
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nes de folletos, carteles y adhesivos en
un intento por educar al plblico. La
informacion se distribuye persona a per-
sona, se inserta en periddicos y revis-
tas, se coloca en sitios prominentes
como los centros comerciales, las para-
das de omnibus y las instituciones mé-
dicas y educativas.

Los tres tipos de carteles transmiten
un mensaje muy sencillo: ‘‘Propague los
hechos, no el miedo”, en kiswahili e
inglés, los dos idiomas basicos de Ke-
nia, ilustrado con una mano que agarra

Hay planes para producir carteles con
méas material grafico para llegar a la
gran masa de kenianos analfabetos o
gue no hablan ninguno de los dos idio-
mas nacionales.

En Kenia se utilizan ademas la tele-
vision y la radio, as{ como canciones
grabadas en discos o cassettes, distribui-
das en las emisoras, clubes nocturnos,
centros médicos y educativos de todo el
pais en un intento de llegar a la juven-
tud que constituye el grupo mayorita-
rio de sus 22 millones de habitantes.
El Comité también ha comenzado a usar
la poesia vy festivales de teatro para la
transmision de los mensajes.

Uganda.- La OMS ha adguirido una
unidad movil de proyeccion de pelicu-
las para el Programa de Contro! del
SIDA. Este equipo es utilizado para la
exhibicion de videos y peliculas educa-
tivas en areas rurales.

Inglaterra y Francia,- E! gobierno in-
glés optd por una campafia popular
para la cual contd con el apoyo de las
emisoras de radio y television, que se
unieron para alertar al pueblo sobre las
consecuencias de la enfermedad y cé-

mo prevenirla. La campana inglesa inclu--

ye también: una pelicula con el slogan
“no muera por ignorancia’’.

En Francia, la prevencion es hoy una
prioridad del sector de la salud, pues es
el pais que ocupa el tercer lugar en na-
mero de casos en el mundo. Las campa-
fias desarrolladas acuden al sentido vy
responsabilidad personal de cada indivi-
duo: ""Ellos pueden protegerse a si mis-
mos y pueden impedir que la enfer-
medad se propague’”’ es el tema, ‘‘Si-
DA, no pasard por mi{’’ dice el texto
de afiches y hojas volantes, con una
persona rompiendo una naciente linea

comunicacién para incentivar a la gente
a prevenir el SIDA: Teatro, television,
radio, medios impresos, reuniones y
asambleas. Todos tienen un denomina-
dor comin: Que la gente conozca la-
enfermedad y los medios para prevenir-
la. Estas campafias se basan en algunas
normas claves: Comunicar una sola
clase de mensaje, claro y consistente;
se dirigen a diversas audiencias-meta
con contenidos, palabras e imagenes
que puedan ser comprendidas por
los diversos pUblicos; se usa mas de un
medio de comunicacién para difundir
sus mensajes y las actividades de los
servicios de salud y educacion; se utili-
zan, asi mismo, las caracteristicas espe-
ciales de cada medio; en television, se
aprovechan fas imagenes; la radio repi-
te muchas veces un mensaje simple; y

roja.
folletos.

CONCLUSIONES

Segln se desprende de los ejemplos
citados, se utilizan diversas formas de

La campafia francesa

“spots’’ de radio y television, afiches y

en los materiales escritos se agregan de-
talles e informaciones que no se pue-
den incluir en un mensaje que se pasa
por otros canales.

Los mensajes elaborados para audien-
cias especificas, como son los homose-
xuales, prostitutas, drogadictos, jovenes
y personal médico, entre otros, tienen

incluye

las palabras “Ayude a aplastar el SIDA". .

La
iglesia
y el
SIDA

| SIDA, tal vez como ninguna otra enfermedad, tiene,

implicaciones tanto médicas como morales. Esto
explica el gue las iglesias catblica y protestante hayan
decidido pronunciarse sobre el tema, buscando ayudar a
resolver los problemas sicologicos que sufren los enfermos y
sus familiares. En los Gltimos afios se han elaborado varios
documentos pastorales en conferencias episcopales e iglesias
locales. .

Obispos de Australia, Espafia, Nueva Zelandia, Francia,
Suiza y Estados Unidos, han tratado de darle una respuesta
evangélica al SIDA; su preocupacion comdn es que fa voz
de la iglesia sea oida, sobre un problema que no se puede
reducir a la simple dimension sanitaria de una enfermedad
epidémica.

Hoy, la conciencia cristiana ha madurado mucho vy ha
superado las ambiguedades del pasado, que hacian ver a la
enfermedad con sentimiento de culpa. La iglesia se siente
llamada a refutar cualquier imagen entre mal fisico y culpa
personal, siguiendo los caminos de Jests. Todos los docu-
mentos de iglesias locales, precisan que nadie puede funda-
mentarse en la doctrina cristiana para calificar al SIDA
como un “castigo de Dios”.

Pero es necesario aclarar que algunos sectores, tanto de
la iglesia catdlica como de las protestantes, siguen afirman-
do que "’Dios cred el SIDA para condenar a la sociedad pro-
miscua’’, La extension de la epidemia a otro tipo de perso-
nas no ha logrado cambiar la fisonomia de la enfermedad
en ciertos sectores de la sociedad. Sin embargo, estos son
cada vez menos y las iglesias estén dando otra respuesta a
este mal social.
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la caracteristica de utilizar expresiones
o lenguaje propio para ser comprendido
por los destinatarios. Muchos de los
mensajes y materiales se han elaborado
con la ayudade los propios destinatarios.

SIDA Y LOS NINOS

Conforme la epidemia mundial del
SIDA avanza, el nUmero de nifos que
contraen esta enfermedad va en aumen-
to y se prevé que alcance proporciones
considerables durante la década del
noventa. Es necesario aclarar que la
mayoria de los nifios nacidos con SIDA
mueren antes de los dos afios de edad.

En los casos de SIDA infantil, las
madres infectan a sus hijos antes del
nacimiento, durante el parto o después
de éste. Algunos investigadores como
N.J. Lapointe, J.B. Ziegler y D.G.
Harnish, con sus grupos de investigado-
res médicos, han publicado evidencias
sobre la transmision del virus de la ma-
dre al feto, bien sea por via transpla-
centaria, durante el parto o por medio
de la leche materna.

No es facil saber cuando un nifio
ha adquirido la enfermedad. En muchos
de los infectados intrauterinamente con
el HIV, es muy dificil saber cuando apa-
receran las primeras manifestaciones del
SIDA después del nacimiento. Se consi-
dera, sin embargo, que media un lapso
aproximado de 5 meses y medio para
que esto ocurra, aunque algunos nifios
pueden presentar un cuadro febril en
este periodo como primera expresion
de la enfermedad.

n Estados Unidos, casi 2 mil

nifos han sido diagnosticados

como portadores del SIDA vy se

estima que entre 10 mil y
20 mil mas estardn infectados hacia
1991.

La mayor amenaza se encuentra en
el Africa subsahariana. En un pais de
Africa Oriental, el 14 por ciento de to-
dos los casos declarados de SIDA co-
rrespondieron a nifos menores de cua-
tro afios.

En América Latina y el Caribe los
casos de transmision perinatal todavia
son pocos. Menos de una quinta parte
de los casos en lactantes y nifios se han
asociado con la transmisidon perinatal
en Brasil. En México, el 16 por ciento
de los casos ocurren en lactantes de ma-
dres infectadas. En Argentina solo se
conocen hasta ahora 5 casos de nifios
con SIDA.

En Europa hay denuncias de 241
casos de nifios enfermos, es decir, un
2.2 por ciento del total.

La Organizacibn Mundial de la Sa-
lud (OMS) estima que el riesgo de trans-
mision del HIV por medio de la leche
materna, es probablemente muy peque-
no comparado con el riesgo de su trans-
mision durante la gestacion o el parto.
Asi mismo afirma que, en ausencia de
alternativas seguras y eficaces, la madre
bioldgica deberia seguir amamantando,
cualquiera sea su grado de infeccion
por el HIV. Es evidente, segin indica
UNICEF, que en los paises en desarro-
llo, los beneficios que se derivan de la

Algunos organismos catélicos liderados, entre otros,
por el padre Durante, del Hospital Luigi Sacco de Italia,
la Madre Teresa de las Hnas, de Calcuta y Francis Quinn,
Obispo de Sacramento, California, estan desarroliando pro-
gramas para ayudar a los padres para que garanticen a los
nifios una adecuada y cuidadosa informacion sobre el SIDA,
presentada en el contexto de una vision cristiana completa
de la sexualidad humana. Ademas, se han organizado asocia-
ciones para entregar ayuda a los enfermos y acompaniarlos
en su dolor.

Para Leonardo Boff, tedlogo franciscano de Brasil,
“El problema del SIDA envuelve un complejo tan grande
de cuestiones, que cualquier juicio ético apresurado refe-
rente a las actitudes de los portadores y transmisores de la
enfermedad, corre el riesgo de ser antiético”,

Dice Leonardo Boff: ‘’Estan los que pIacenteramentg
sonrien. Es la actitud de los moralizantes y de los que tie-
nen prejuicios. Ven en dicha enfermedad un castigo de la
propia naturaleza y de Dios. Emiten un juicio ético como-
do vy facil, pues no analizan a fondo la cuestién, Ademas,
se arriesgan a pecar contra el sequndo mandamiento al usar
el santo nombre de Dios en vano. La actitud de los que ha-
cen poco caso, no ayuda a la sociedad a resolver la cues-
tion. Lo que es peor, aumenta el sufrimiento de quien ya
sufre, Es lamentable que la pastoral de algunas iglesias
esté basada en semejante moralismo”’.

’Estan los que lloran. Son los preocupados y solidarios
con los enfermos del SIDA. Pero ante el caracter incurable
de la enfermedad, tienden a dramatizarla {...)".

“Estan, finalmente, los que procuran comprender. Se

trata de una actitud de responsabilidad: Procurar ver, con
la mayor objetividad posible, el fendmeno humano, médi-
co, sanitario y social del SIDA. Solamente partiendo de
este conocimiento previo, que no puede ser resumido aquf,
cabe un juicio ético con un minimo de consistencia {...).

Todos estan llamados a ayudar a descubrir los medios para

preservarse de la enfermedad, para reducir los prejuicios

en el auxilio a las victimas y rodearlas de comprension y
calor humano. La lIglesia Catolica, como especialista en hu-

manidad, deberia ser la primera en manifestar esa actitud de
responsabilidad con los afectados de SIDA",

Procesion funeraria en Kyotera, Uganda
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lactancia materna sobrepasan en mucho
el riesgo comparativamente menor de la
transmision del HIV.

Se puede afirmar que el riesgo de
contaminacién que tiene el nifio se rela-
ciona directamente con una o varias de
las siguientes causas:

— Ser hijo de madre drogadicta.

— Ser hijo de madre que vive en promis-
cuidad y/o prostitucion.

— Ser hijo de padre bisexual.

— Ser hijo de padre drogadicto.

— Tener o estar en contacto con san-
gre-contaminada con el HIV.

— Ser victima de abuso sexual (viola-
cion).

— Ser drogadicto desde muy temprana
edad.

SINTOMAS EN LOS NINOS

Segln publicaciones del Centro de
Estudios de Problemas Pediatricos Ru-
binstein de Estados Unidos, la mayoria
de los pacientes en quienes se hacompro-
bado la presencia del HIV no presentan
infecciones oportunistas aunque si exis-
ten infecciones bacterianas y sepsis
recurrente, neumonitis cronica, diarrea
y retardo en el desarrollo somatico. Al
tercer afio de edad, aproximadamente,
un 25 por ciento de los nifios puede
desarrollar su primera infeccion por
gérmenes oportunistas. Es muy frecuen-
te en los nifios con SIDA la presencia
de neumonitis crénica con hiperplasia
linfoide puimonar o neumonitis linfo-
trofica intersticial.

Los principales signos de la enferme-
dad que presentan los nifios infectados
con el HIV son los siguientes:

— Neumonitis cronica.
— Infecciones bacterianas recurrentes
que pueden llegar hasta la sepsis.

Conforme avanza el SIDA aumentan los casos de nifios y jovenes infectados

— Aftas
rrentes.

— Diarrea crénica y/o recurrente.

— Linfadenopatia por lo‘menos en dos
lugares del cuerpo.

— Hepatomegalia.

— Esplenomegalia.

— Retardo en el desarrollo somatico.

orales persistentes y recu-

{COMO CONTRAEN EL SIDA
LOS NINOS DE MAS EDAD?

Los nifios contraen el SIDA princi-
palmente por medio de transfusiones
con sangre infectada, efectuadas para
tratar la anemia consecutiva al paludis-
mo o a la desnutricion en los paises en
vias de desarrollo, que carecen de me-
dios de deteccion de la sangre contami-
nada. Otro riesgo lo constituye el uso,
para fines terapéuticos, de agujas o
jeringas contaminadas y otros procedi-
mientos que entrafian la perforacion
de la piel.

Los nifios cuyo sistema inmunolé-
gico es atacado por el SIDA son muy
propensos a contagiarse de las infeccio-
nes de otros nifios, en las escuelas o guar-
derias. El padiatra es quien estd en me-
jores condiciones de evaluar el riesgo
que corre un menor inmunodeficiente
al asistir a la escuela, puesto que esta
al tanto de su estado inmunolégico.

PREVENCION

Para prevenir que aumente el name-
ro de SIDA pediatrico se aconseja in-
formar a las personas involucradas,
medios de comunicacion, personal mé-
dico, dirigentes comunitarios, madres
drogadictas para que tengan elementos
de juicio suficientes a fin de contra-
rrestar el mal.

Las escuelas y guarderias, deben

adoptar como cuestién de rutina, haya
o no casos de SIDA, procedimientos
de seguridad para la manipulacion de la
sangre u otros fluidos corporales. Siem-
pre que sea posible, deben usarse toa-
llas o pafiuelos de papel desechables y
los trapos para limpiar el piso deben
enjuagarse con desinfectante,

A los nifios se les debe instruir so-
bre el SIDA, pues si bien una gran ma-
yoria sabe de qué se trata, tienen senti-
mientos de temor. Es necesario que
conozcan que no corren riesgo de ad-
quirir el sindrome aln cuando uno de
sus compafieros esté infectado. En las
escuelas y colegios se deben dar confe-
rencias sobre como prevenirse y los
valores que deben primar en su com-
portamiento. | |
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