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Introduccion

En el presente trabajo queremos exponer las caocksque hemos llegado a
lo largo de la investigacion realizada, que comgero solo al tema concreto de nuestro
proyecto, que sin duda es el eje sobre el que emsarnos, sino que también hacemos
referencia a aquellos temas con los cuales sdar&at porque nuestra perspectiva de
trabajo se basa en el encuentro, en la comunicadi®rtal modo que el vih-sitia
aparece con una significacion particular desde ile@ada de los distintos sectores,
organismos Yy actores, con los que establece contact

Es por eso que nos hemos propuesto como objetimoceo y analizar las
producciones comunicacionales, por las que de alfpnma también se vislumbran las
distintas voces de aquellos que se vinculan convielsida, y con distintas
organizaciones publicas, privadas y ong’s, a rpveVincial, nacional e internacional.

El presente informe esta estructurado en tres uwapjt en el primero
presentamos el marco conceptual del vih y el sidajo asi también a los aspectos
relacionados con el mismo, teniendo en cuenta ehulml de conocimientos e
informacidn necesaria para el posterior analisisodeproductos comunicacionales,
considerando aquello que efectivamente se dicese mlice en los mismos.

En el segundo capitulo exponemos el relevamientalizeglo de las
organizaciones publicas, privadas y ong’s involdasacon esta tematica, sobre las
cuales realizamos un analisis acerca de su modwmablajo y actividades, de acuerdo
con una serie de variables y el grado de respditsbide las mismas. También nos
referimos al marco tedrico de las campafias comiivasa y realizamos un recorrido
sobre los cambios que han sufrido los mensajesaeédr del tiempo. Después
presentamos el relevamiento y andlisis de las pieamunicacionales sobre este tema,
destacando los aspectos positivos y negativos oidissalientes.

En el tercer capitulo realizamos un abordaje s@umiéicas preventivas con
respecto al vih y a distintos estudios realizadesdd la perspectiva de las ciencias
sociales, también describimos las principales aesicen politicas preventivas en la
provincia de Misiones y citamos ejemplos de Orgacianes No Gubernamentales

Argentinas que trabajan en relacion al vih/sida.

! En este caso hacemos alusién a los dos términtssjtaunque como se notaré a lo largo de esw@jdrab
preferimos hacer alusién solamente al términoadmo el virus que produce el sida que es la etadgm m
avanzada. Una explicacion mas detallada se eneuvemtel capitulo 2, pag 56.
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Capitulo 1
Marco Conceptual

Como introduccion a este capitulo queremos expbreremente los aspectos
més importantes sobre la informacién obtenida del\el sida, a través de numerosas
exploraciones realizadas por medio de articulosiatizadod y de la consulta a
profesionales en el campo de la salud, por lo tautied algunos datos de los que
presentamos pueden ser modificados e incluso dadoaren el mismo momento en
que escribimos estos parrafos.

Nuestro objetivo no se basa en reproducir infordracobre el tema, sino
presentar elementos, datos cientificos y veracededein enfoque comunicativo, es
decir utilizando un lenguaje sencillo y comprersilsonsiderando nuestra formacion en
Ciencias Humanas y Sociales, de todos modos séereqie conocimientos bésicos de
biologia y genética para entender mas profundameintema, que nos permitira el
posterior analisis y propuestas de disefios de i 0s.

De esta manera empezamos por referirnos al vinedelsdunto de vista de las
Ciencias Sociales y luego la explicacion desde é&libina, desde su descubrimiento
hasta el diagnéstico y tratamiento. También desedb qué es el sida, desde los
antecedentes hasta los derechos que amparan etsl@amBor Ultimo presentamos
estadisticas de casos de vih y sida en la provieidisiones y a nivel Nacional y

mundial.

2 Aunque hemos consultado libros sobre el temagepnebs basarnos en la informacién méas actualizada
y de fuentes reconocidas como la OMS (organizawiandial de la salud), ya que frecuentemente hay
logros y avances por las nuevas investigacionesibiE consultamos enciclopedias para la busqueda
del significado del vocabulario técnico —médicoiggoimico- al que se alude cuando se hace referenci

al vih y sida, ademas de la consulta personal cofiegionales de la salud.
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VIH (Virus de la Inmunodeficiencia Humana)

Antecedentes, Origen vy Concepciones desde las CiascSociales

Los primeros casos de una deficiencia inusual dgérsa inmunolégico o
sistema de defensas del organismo, aparecieroe &atios homosexuales de los
Estados Unidos en 1981. En 1982 se definid por gyemvez el sindroniede
inmunodeficiencidadquirida (sida). A lo largo de ese afio se degenalor tres formas
de transmisiéon (transfusion sanguinea, relaciopggades y transmision de madre a
hijo). En 1983 y 1984, el virus de inmunodeficientiumana, o vih, se aislé y se
identific6 como la fuente de lo que en ese momesgoconvirti6 en una nueva
enfermedad.

Con respecto a las hipotesis acerca del origensidal podemos sefialar las
siguientes, que corresponden a un estudio realipadoun autor Francés, desde el
enfoque de las Ciencias Sociadles

» La concepcidén Francesa considera al sida como oferneedad de origen
Norteamericano relacionado con la homosexualidady pn esta versién que
citamos se la considera una enfermedad ParisinalagEnrepresentaciones
sociales, la contaminacion va de las ciudades gearal las pequefias y
eventualmente a los pueblos.

* La mayor parte de la transmision va a estar ratacia con la marginalidad y
con las fallas morales.

» Se percibe al sida como la enfermedad de los getemajenos a la comunidad
territorial o al vagabundo que no tiene lazos ém eh este sentido “el peligro
del sida siempre proviene del exterior”, es un weadido de otra parte que ha
irrumpido a través de las “porosidades geografiaasiccesos al interior del

territorio, como los puertos, las estaciones, iisssturisticos, etc.

3 Conjunto de sintomas caracteristicos de una enfirdne

* Estado patolégico del organismo, caracterizaddgpdisminucion funcional de los linfocitos B y T.

® Realizado por Marcel Calvez. Es doctor en Socialogrofesor de Sociologia en la Universidad de
Haute Bretagne, en Rennes, Francia, e investigad@! Centro de Investigaciones Administrativas y
Politicas. Conduce investigaciones en las persectiel analisis cultural desarrollado por M. Dasgl
sobre el sida y sobre la deficiencia mental. Eamhie del Comité cientifico “Salud Publica y Cierxia
Sociales” de la Agencia Nacional de Investigacis@se el sida en Francia.
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Desde esta perspectiva también se hace referendizs a&ausas sociales de
transmision o de “contaminacion” segun las palatdeasutor:

En la “concepcion individualista” se define al siamo el resultado de riesgos
individuales a los que se expone en circunstamspscificas propicias a la transmision
del virus y en la “concepcién holista” el sida @satributo potencial de grupos sociales
cuyo estilo de vida infringe las reglas que mamtrennidos a los individuos en una
comunidad. Los individuos son clasificados en difiées categorias de desviacién en
relacion a la comunidad. La ubicacién del riesgpetele de la evaluacion de sus
desvios, ya sean estructurales u ocasionalesekpeastas preventivaarian conforme

a su distancia respecto a las normas de la continida

Descubrimiento

De la relacion entre el Sindrome de Inmunodefidgeewaquirida (sida) y la
infeccién por vih se atribuye al grupo dirigido pbuc Montagniet, del Instituto
Pasteur de Paris, en 1983. Otros investigadoresviesin implicados en el
descubrimiento como: el equipo de Robert Gallo,N#gional Cancer Institute (NCI) y

el equipo de Jay Levy, de San Francisco, Estadaosin
El Virus de inmunodeficiencia humana (vih) pertenac
Familia: retroviridae (retrovirus).

Subfamilia: lentivirinae (lentivirus).

Estos virus comparten estas propiedades:

= Periodo de incubacion prolongada antes de la afarde los sintomas de la
enfermedad
= Infeccién de las células de la sangre y del sisteenaoso

= Supresion o eliminacion del sistema inmunitaricetedsivo del organismo

La Unica caracteristica que distingue a los retugw permite su clasificacion es:

® Naci6 el 12 de Agosto de 1932 en Chabris, Frasavirélogo, estudié medicina en Portiers y Paris
obtuvo el doctorado por la Sorbona en 1960. Acteatm este prestigioso investigador dirige el lait
Pasteur.
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&= La necesidad de transformar su informacién genétjce esta en forma de
Acido Ribonucleico (ARN), erAcido Desoxirribawucleico (ADN), denominado
“proceso de trascripcion inversa”, porque es radbizmediante una enzifha

llamada transcriptasa inversa.

llr

La infeccién humana por el vih produce una compégjiermedad denominada
Sindrome de Inmunodeficiencia Humana Adquiridagjsidue puede tardar en

desarrollarse mas de 10 afos.

Tipos de VIH

Como otros virus, el vih se ha diversificado. Ahsa®semos que hay dos tipos:

¢ vih-1
* vih-2.

Ambos se trasmiten por contacto sexual, a travésndetransfusion de sangre no
controlada, y de madre a hijo, y aparentementeacaelsmismo tipo de sida, imposible
de distinguir clinicamente (aunque el vih-2 norasrhite con tanta facilidad y es menos
patégeno debido a que el periodo entre la infeciciimml y la enfermedad es mucho

mayor).

En la actualidad, las ceﬁaaisladas del vih descritas se clasifican en trapas

diferentes:

e grupo M (o grupo "principal"): que representa anlayoria de las cepas del vih
predominantes en el mundo

» grupo O (o grupo "atipico")

e grupo N (un grupo "no-M/no-0O")

La distribucién de los grupos N y O se limita esglatente a ciertos paises de

Africa occidental donde los niveles de vih sontietanente reducidos.

" Sustancia orgéanica que actlia como catalizador [fopeoca y fija una reaccién) en los procesos de
metabolismo (conjunto de trasformaciones materigles se efectia constantemente en las células del
organismo Vivo).

8 Conjunto de virus que presentan unas determirzatasteristicas fenotipicas respecto a un detedmina
caracter.
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Por el contrario, el grupo M de cepas del vih-1seaula mayor parte de las
infecciones por vih-1 en el mundo. Sobre la basdodeanalisis genéticos de las
secuencias de la envoltura del ekl virus, el grupo de cepas M vih-1 se clasifican
posteriormente en por lo menos nueve subtipos igesépuros diferentes del vih-1,
denominados de la A ala D, de la F ala H, J AKsto se suma un nuevo nivel de
complejidad debido al fendmeno de la recombinagénética entre los diferentes
subtipos genéticos, que conlleva la aparicién de Mious mosaico recombinantes.
Ciertas cepas recombinantes del vih han causadsidewables brotes y epidemias
regionales. Estas cepas se denomifiamias recombinantes circulanteso CRF.

Los subtipos genéticos conocidos y las formas réamntes circulantes del
VIH-1 estan desigualmente distribuidos alrededbndendo:

» El subtipo B se encuentra por lo general en las rloag Japon, Australia, el

Caribe y Europa

« Los subtipos A y D predominan en Africa centralcgidental
+ El subtipo C en Africa meridional y la India

» El subtipo E en Asia sudoriental

» Los subtipos F en Brasil y Rumania

« Los subtipos G y H en la Federacion de Rusia ycAfdentral.

Es un dato casi seguro que, a medida que evolutioapidemia mundial, los
subtipos conocidos seguirdn propagandose en numrass, al mismo tiempo que

seguirdn surgiendo nuevos recombinantes.

¢ Estén algunos subtipos del VIH relacionados con tigminadas formas de transmision?

Si. Por ejemplo, el subtipo B est4d sobre todo i@laclo con los contact:
homosexuales y la utilizacion de drogas inyectahlespecialmente por vi
sanguinea).

La reciente y rapida propagacion de la epidemiavitheén Europa del Este entre Ips
usuarios de drogas inyectables estd relacionada foddo con una nueva forma
recombinante circular B/A.
La epidemia en Asia sudoriental se debe sobreddddransmision heterosexual del
subtipo C en la India y China, o la forma recombteecircular A/E en Tailandia \
Sus paises vecinos.
Sin embargo, no esta todavia claro si algunos bt sus formas recombinantes
podrian ser mas infecciosos o mas facilmente trisitdies que otros.

D

% Secuencia de ADN gue constituye la unidad funcipagh la transmision de los caracteres hereditarios
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Como actua el virus

Una vez que ingresa en el cuerpo, el vih va dahiit el sistema inmunolégico
o defensivo, favoreciendo el desarrollo de dissimafermedades. Decimos que debilita
la produccién de las defensas porque utiliza lasbugbs blancos, células que se
encuentran en la sangre y tienen la funcion deegeshos de las infecciones, para poder
reproducirse, con lo que los deja inutilizablesapdefendernos. Cuando esto pasa,
hablamos de “inmunodeficiencia”. El vih sélo puédasmitirse de persona a persona,

afectando Unicamente a los seres humanos.

@ ElI ARN viral se transforma en ADN de doble hebrateEADN viral es
transportado al nucleo de la célula donde se msede integra al ADN de los
cromosomas de la célula.

@ La replicacién del vih puede producir la muertdatelinfocitos T CD4°.

=

La destruccion de los linfocitos T CD4 paralizesistema inmunoldgico y éste

es el mecanismo por el que la infeccion por vildpoe sida.

El vih como todo virus, es un organismo que s@ae un 4cido nucleico, el

ARN (acido ribonucleico). Los virus son incapacesréproducirse por si mismos, por

eso necesitan un célula.

Tratamiento

Existen distintos medicamentos antirretrovirdiegie actian en distintas fases
del ciclo de replicacion viral. En el ciclo vitakldvirus hay un proceso fundamental,
denominado transcripcidn reversa, que consista eoriversion del acido ribonucleiclo
viral en &cido desoxiribonucleico. Esta actividagl Ilevada a cabo por la enzima
transcriptasa reversa.

El siguiente grafico muestra el proceso de reproiducviral y los momentos en los que

actlian los distintos medicamentos.

9°Son uno de los principales tipos de linfocitosétulas luchadoras del sistema inmunolégico (de las
defensas). Generalmente se utilizan indistintamkrgteexpresiones linfocitos, linfocitos T o CD4 gar
referirse a la célula del sistema inmunitario que &l blanco preferido del vih.

1 Es el mmbre cientifico que recibe el tratamiento de meadientos contra el vih.
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@ @ El VIH, para entrar a una célula, El ADN viral recien formado se
VIH

N : s e ) =
LT @ primero se fija a un receptor \‘( de uneal ADN dg la ceiula,ﬁf\\pm
0 |a membrana celular llamado CD4. Al ac-  mediante una enzima llamada infegra-
., inhibidores de fusion
LY
\ﬁ

= % tlian las drogas que impiden lafusion del vi- ~ sa, de tal manera que, cuando la célula
rus ala membrana (inhibidores de fusion).  se reproduce, también se reproduce el
ADN viral. Alli actdan los inhibidores de

Una vez dentro de la célula, el
la integrasa.

= ARN viral /\Jf\/ setransforma
en ADN viral 2 (4cido desoxirribonu- El ADN viral se transforma nueva-
cleico} mediante la accién de una enzi- mente en ARN viral. A partir de éste,
ma llamada transcriptasa reversa. Alli  y graciasa una enzima llamada proteasa,
actfan las drogas inhibidoras de la  se arman nuevas copias del virus Y-
7__CélulaT __  franscriptasa reversa. que saldran de la célula. Alli actdan los
(linfocito CD4) et
inhibidores de la proteasa.

inhibidores de

la pruteusa/,

[\“4 \

Existen cuatro clases de Antiretrovirales:

1) Inhibidores de transcriptasa reversBstos medicamentos introducen una

informacion genética “equivocada” o incompleta dwece imposible que el
ARN del virus se convierta en ADN viral y determsamuerte. De este modo
se protege a las células sanas impidiendo queusl s€ replique.

2) Inhibidores de la proteasd&stos medicamentos actian en las células ya

inyectadas impidiendo el ensamblaje de las pradeinacesarias para la
formacion de nuevas particulas virales. No dejanajwirus se arme.

3) Inhibidores de fusiGnEstos medicamentos impiden la unién del viruos |

receptores de la membrana celular —-CD4- y porrtotao dejan que entre a la
célulay la infecte.

4) Inhibidores de la integras&ste grupo de drogas se encuentra en investigacio

Al inhibir esta enzima, impiden la integracion é&N viral al ADN celular vy,
por lo tanto, su reproduccion.

Un grupo de medicamentos antirretrovirales denodananalogos de los
nucleosidos, inhiben la accién de la enzima “traptxsa reversa”’, entre estos se
encuentran: zidovudina o AZT, la didanosina o DIA, zalcitabina o DDC, la
estavudina o DAT y la lamivudina o 3TC.

Aunque los analogos de los nucleésidos interacniooan la enzima de
conversién del retrovirus, también pueden reacciooa las enzimas responsables de la
sintesis de ADN de la célula del organismo, lo guede hacer que resulte toxico y

ocasionen distintos efectos secundarios.
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Un segundo problema en el uso de los anagolos slendcledcidos es la
aparicién de las formas resistentes a la accioresies medicamentos, debido a la
facilidad del virus para realizar mutaciones y t@&nbdebido a su alta tasa de
replicacion, sobre todo en las primeras fases dgdacion.

Aunque los medicamentos que inhiben la accién dé&dascriptasa reversa
nunca han sido considerados como curativos, pueddrenar la evolucién de la
enfermedad. Los beneficios de estos medicamentos se hacen abtastgs cuando se
usan en combinacion.

Los inhibidores de la transcriptasa reversa todeafacen mas efectivos cuando
se prescriben junto a otra clase de medicamentas/irales llamados inhibidores de
las proteasaé El primer medicamento de este tipo fue el “saaiiti al que siguieron
otros como el “ritonavir”, el “idinavir’ y el “ndéihavir”.

Actualmente se considera que el tratamiento madiedepara una respuesta al
vih es la combinacion de tres medicamentos tomadogintamente, dos anélogos de
los nucledcidos, inhibidores de la transcriptasansga y un inhibidor de la proteasa.

Aunque estas combinaciones pueden dar lugar a iames efectos
secundarios, cuando se usan con precaucion puedan & reducir los niveles del virus
en sangre hasta cifras practicamente indetectables.

También se puede emplear una combinacion de ddsgams de los nucleosidos,
inhibidores de la accién de la transcriptasa sajejunto con un inhibidor de esta
enzima. La nevirapina fue el primer medicamenteste tipo.

Ademas existen tratamientos muy efectivos cordsa distintas infecciones
oportunistas que se originan en el sida. Con @&sttaanientos se consigue mejorar tanto
la calidad de vida como la supervivencia de lasqras que desarrollan el sida.

Distintas medicaciones frente al microorganismo €épmocystis carinii’
(causante de la neumonia) han permitido reducmétiaamente la incidencia de esta
infeccion, asi como su alta mortalidad.

Varios tipos de farmacos antigenéricos, como lataritina B y el Flucomazol
son enormemente efectivos. El gancicloir y el fasease utilizan contra la retimitis
producida por los citomegalovirus asi como partatratras patologias producidas por

el virus del herpes.

12 proteasa: es una enzima que cataliza la diged#datras proteinas. Las enzimas son proteinas que
catalizan reacciones quimicas generalmente acedlaeim
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SIDA (Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida)

El sida es el conjunto de manifestaciones clinica® aparecen como
consecuencia de la depresidel sistema inmunolégico debido al vih -virus de la
inmunodeficiencia humana-, que como su nombre diicanprovoca la deficiencia o
insuficiencia del sistema inmunoldgico.

Una persona con vih va perdiendo de forma progaeda funcion de ciertas
células del sistema inmune llamadas linfocitos TACD que la hace susceptible a
diversas infecciones como neumonias o micosis,desdrrollo de ciertos tumores. En
algunos casos se producen infecciones oportur(ist@sciones por micro organismos
que normalmente no causan enfermedades en persanas pero si lo hacen en
aquellas que han perdido en parte, la funcién idedrea inmune) que pueden llegar a

provocar la muerte de la persona.

Desarrollo de la enfermedad

Desde que una persona contrae el vih hasta quesseradla el sida suele
transcurrir entre 6 y 10 afios.

El estudio de la evolucion de la enfermedad puedkzarse a través de distintos
marcadores de laboratorio o por las manifestacioligisas que van apareciendo.

Dentro de los marcadores bioguimicos podemos derssi el descenso de la
cifra de linfocitos T CD4 que hace poco tiempoaeprincipal referencia para catalogar
el estadio de evolucién de la enfermedad.

Desde 1996 la determinacion de la cantidad de eiraslante en la sangre de la
persona con vih, que recibe el nombrecdega viral, se ha convertido en el principal
marcador de la evolucion de la enfermedad.

La mayoria de los pacientes experimentan, al cabonds 3 semanas de haber

contraido el vih una serie de sintomas pseudogspabmo fiebre, cefalea, eritetha

13 o - . . .
Inflamacidn superficial de la piel, caracterizada manchas rojas.
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linfoadenopatiay sensacion de malestar. Estos sintomas desapatexaoale

1 o 2 semanas. Durante esta fase, llanfask de infeccion agudael vih se multiplica

a una gran velocidad, sufriendo diversas mutacigeasticas.

En un primer momento se produce un descenso ci&dade linfocitos T CD4
pero al poco tiempo, alcanzan unas cifras normatesespuesta a una activacion del
sistema inmunoldgico. En esta fase el vih es altéeneansmisible.

A continuaciéon se pasa a ufese_llamada asintomatica que puede durar 10

afios o mas. Durante este periodo el virus contimjicAndose causando una
destruccién progresiva del sistema inmune. El neitude linfocitos T CD4 suele ser
normal.

En la fase siguiente, denominafd&e sintomatica precoz se suele iniciar el

desarrollo de sintomas de enfermedad clinica yesusgbarecer infecciones oportunistas
leves.

Se llega por ultimo a fase denominada sida o fase de enfermedad avanzada

por vih en la que aparecen las infecciones y tumores t&ims del sindrome.

En este esquema se muestra las fases de replickdiginus:

Aclaraciones

= El contraer el vih no implica necesariamente guedrsona vaya a desarrollar el
Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida, aunqueuetos que se les detecta

el vih se les considera erroneamente como enfedemsgla.
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C=> Se tiene constancia de que algunas personas heo téin durante mas de 10
afos sin que, durante este tiempo, hayan desawooll@nguna de las

manifestaciones clinicas que definen el diagnost&eida.

Infecciones Oportunistas y Tumores

Los fallecimientos de personas con vih no sueldreide al propio virus, sino a
la aparicion de infecciones oportunistas o al delarde ciertos tumoresA estas
enfermedades se las llaman asi porque “aprovedhsiivajas defensas del cuerpo y con
su aparicion “marcan” el pasaje de vivir con elisia desarrollar sida.

Las infecciones se desarrollan cuando el sistemmaine no puede proteger al
organismo frente a diversos agentes infecciososhgbi#ualmente se encuentran en el
medio ambiente y no provocan enfermedad.

El desarrollo de alguna de las diferentes infea@sooportunistas, llamadas
enfermedades definitorias del sida, junto con sterso de la cifra de linfocitos T CD4
es la que determina el diagndstico clinico de faremedad.

La infeccidén oportunista mas frecuente en pacieotes sida es la neumonia
debida &Pneumocystis carinii”,que es un protozddque suele encontrarse en las vias
respiratorias de la mayoria de las personas. Bistileumonias bacterianas estan junto
con la tuberculosis, frecuentemente asociados Icsidae

En la dltima fase sintomatica de la enfermedadfteccion porMycobacterium
avium” (tuberculosis) puede causar fiebre, pérdida de,pEsemia y diarrea. Ciertas
infecciones provocadas por bacterias del tracttrajatestinal también pueden causar
estos mismos sintomas junto con la anorexia. Tamdmé@ comunes, durante las fases
avanzadas enfermedades causadas por dighritmzoosespecialmenteéoxoplasmosis
del sistema nervioso central.

Las infecciones por hongos también son frecuenmtepagientes con vih. La
infeccion muco cutanea por “Candida Albicans” sueteirrrir en fases tempranas y
anuncia el inicio de la Inmunodeficiencia Clinidal “Crytococcus” es la causa
principal de las meningitis que desarrollan losenbs de sida.

Las infecciones virales oportunistas, especialmégedebidas a herpes/virus
son muy frecuentes: lastomegalovirus, miembros de esta familia de virus, infectan la

retina y puede provocar ceguera. Otro herpes/ivasisel Epstein-Barr, que se ha

14 Se dice de los organismos, casi siempre microse$payo cuerpo esta formado por una sola célula o
por una colonia de células iguales entre si.
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relacionado con la aparicion defomas (tumor de las células sanguineas). La infeccion
por el virus herpes, tanto tipo 1 como 2, tambiérfrecuente, provocando lesiones
perianales y alrededores de la boca muy dolorosas.

Muchos pacientes con vih desarrollan tumores, sidod mas frecuentes los
linfomas de células B y slarcoma de kaposEl linfoma™ es una manifestacion tardia
de la infeccién por vih y se desarrolla cuandotexima gran depresion del sistema
inmune. Puede afectar a cualquier 6rgano y prihoipate al sistema nervioso central.

El sarcom&® de Kaposi es una neoplagianultifocal que se manifiesta por el
desarrollo de ndédulos vasculares en piel, mucosasgeras. Es una manifestacion
precoz de la infeccién por vih y puede aparecerreonentos normales de linfocitos T
CDA4. Es la neoplasia mas frecuente en pacientestadfos por vih y se caracteriza por

la aparicion de lesiones cutaneas de color rojorpyva.

Modos de transmision

El vih se transmite por contacto directo a trad@sangre contaminada, semen,
via vertical (de madre a hijo) y otras secrecis®siales. El vih presente en los flujos
sexuales de hombres y mujeres puede pasar a lentersanguinea de una persona sana
a través de pequefias heridas o lesiones que poederarse en el transcurso de las
relaciones homosexuales, bisexuales o heterosexuale

Uno de los principales mecanismos de transmis@tadcenfermedad es el uso
compartido de agujas o jeringas contaminadas cogreajue contiene el virus. Este
modo de transmisién afecta principalmente a ussi@godrogas inyectables.

En la actualidad, la transmision por vih debidoaasfusiones de sangre es muy
improbable, gracias a las pruebas que se han dibmsdor para la deteccion del virus en
la sangre.

El virus puede transmitirse desde la madre al petola placenta, y al recién
nacido a través de la leche materna. Aunque soRbt86% de los nifios que nacen de
madres con vih no presentan la enfermedad, ese dettansmision es responsable del

90% de todos los casos de vih infantil.

15 Tumor de los tejidos linfoides.
6 Tumor maligno derivado de estructuras mesenquanale
" Multiplicacién o crecimiento anormal de célulastentejido del organismo.
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En los paises occidentales el mayor nimero de a#dugo a las relaciones
sexuales se ha producido por transmision homosexutiferencia de Espafa, donde el

mayor nimero es por transmision heterosexual.

Modos de prevenir la transmision

Si dudas conocer las medidas de prevenciéon esretal, pero lo mas dificil
es no dejarnos llevar por los prejuicios, supaaardrgiienza y el miedo que significa
hablar de sexo con la pareja, los hijos, los pagiresnigos. Todavia existe mucho
machismo, mucho miedo a lo diferente. Aceptar pets los distintos modos de vivir
la sexualidad, entender que la vida sexual pueddiea con el tiempo, nos permitira
comprender mas y juzgar menos para poder cuidamajsr. Podemos enumerar los

siguientes modos de prevencion:

Prevencion de la transmision sexual

» Usar correctamente el preservativpe significa usarlo siempre que se mantengan

relaciones sexuales con penetracion (oral, anginah desde el comienzo hasta la
eyaculaciéon (cabe aclarar que durante los juegediqy a la penetracion, el hombre
elimina el liquido pre-seminal que puede contenefficiente cantidad de
espermatozoides como para embarazar a la mujesufitaente cantidad de virus como
para transmitir a su pareja). Es muy importanteedonde manera adecuada, ya que
practicamente todas las roturas del preservativieben a que no esta bien colocado.

» Usar un preservativo nuevo y en buen estado da oaasion (hay que verificar la
fecha de vencimiento y el sello IRAM en el sobre).

* Si se usan lubricantes deben ser los conocido® ¢ntimos" o "personales”, a base
de agua. La vaselina o las cremas humectantesanral preservativo.

» El calor también es un factor a tener en cuemba, eso no conviene llevarlo en
bolsillos ajustados del pantalén, ni dejarlo enaheg expuesto al aumento de
temperatura, como tampoco comprarlo en lugares edlod se tengan los recaudos
necesarios (mantenerlos siempre en lugares frgsadquirirlos preferentemente de las

farmacias o locales climatizados).
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* La presencia de otras infecciones de transmdmal (ITS) y de lastimaduras en los
genitales aumentan las posibilidades de transmid@nvirus, por lo que tratarlas es

también una medida de prevencion.

El Uso del Preservativo Como Método de PrevencioretlVih

Esta es una informacion que la incorporamos a numl@jemplo a tener en
cuenta a la hora de disefiar un producto informétreeentivo del vih, ya que los datos
gue aparecen en muchas de las piezas analizadaspnesentan en forma completa. Es
por eso que en primer lugar es muy util la consdiamétodos cuantitativos o
estadisticos, que nos ayudaran a determinar eilcpubbjetivo (que de ningin modo
deben incorporarse a las piezas, siempre y cuaaedwage de un libro o manual

informativo).

Gréfico N° 1: Argentina: Porcentaje de Uso de Preservative en la primer

relacion sexual segun edad actual de la mujer, Ao 2005,

Fuente Estudio sobve
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El dato mas importante es la diferencia de usopdesdervativo segun la edad
actual de la mujer: las mujeres de 25 a 29 afibzautin el preservativo en su primera
relacion en un 46,5%, disminuyendo su uso paulaéme a mayor edad de la mujer,
llegando a las de mas de 50 afios que sélo utiizargreservativo en el 10% de los
casos (Grafico N° 1). Estos datos condicen con dasos de otro estudio
comportamental llevado a cabo en adolescentes estroupais, donde el 68% de las
mujeres de 14 a 24 afios refirieron usar preseovatida primera relacion sexual.

Hay que tener muy en claro, que en un productorrmitivo/preventivo la

informacion que no debe faltar es sobre el usgudervativo como Unico método de
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prevencion del vih y de las ITS. La informacion gse presente debe ser clara,

completa y siempre debe ir acompafiada de la impaenreforzar el texto.

El preservativo correctamente utilizado no se rarfoe eso, a la hora de usarlo,
es importante:

1. Fijarse en la fecha de vencimiento y no abrir el
envoltorio con los dientes porque puede dafarse el
latex. Lo mas seguro es abrir el sobre con lossledo

Abrilo con cuidado, sin usar los dientes ni tijeras.

2. Colocar el preservativo sobre el pene erecto y
desde el inicio de la relacién sexual con los jsego
previos.

Evita dejar aire en la punta del forro.

3. Presionar el extremo superior del preservativo
para eliminar el aire de su interior.

’ 4. Desenrollarlo lo maximo posible hasta cubrirotod
usansaliziosan Sif taliian: el pene.

5. Asegurarse de que sea colocado correctamente. Si
llegara a salirse, hay que cambiarlo por uno nuevo
antes de continuar.

S, R SR SRR SR 6. Luego de la eyaculacion, retirar del pene athées
que pierda su ereccion vy tirar el preservativo a la
basura (cerrdndolo con un nudo). El preservativo se
usa una sola vez y sélo uno por cavidad. Si se va a
tener otra relacién (anal, vaginal u oral), hay que
colocarse uno nuevo y no compartirlo entre
cavidades.

Al tirarlo, atalo para que no se derrame el liquido.

Prevencion de la transmision por sangre

Es necesario no delegar toda la responsabilidddsetrabajadores de la salud,
profesionales y técnicos cuando se trata de nuessrpo, porque también es nuestro
deber reclamar el cumplimiento de las normas deelgiaridad correspondientes.
 Usar un equipo nuevo en cada inyeccion es ladatenprevenir la transmision del vih

y las hepatitis B y C por via sanguinea.
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« Con el canuttf pasa lo mismo: no hay que compartirlo.

* No se debe compartir maquinas de afeitar, ab¢capillos de dientes ni instrumentos
gue pinchen o corten en general. En el caso d&atogjes, hay que llevar las propias
agujas o verificar que sean descartables.

 Si vas a ser operado, sivas a recibir sangire toansplante de érgano, tenés derecho
a exigir que la sangre, sus derivados o los érgastEn efectivamente controlados. El

instrumental que se use debe ser descartableralesidamente esterilizado.

Prevencion de la transmision madre-hijo (denominadévertical™)

Si una madre o una pareja espera un hijo, es iangergue se hagan el test del
vih. Porque la mujer con vih puede empezar un rriztato para ella y evitar la
transmision al bebé. De este modo el vardn cotawitbién puede iniciar su tratamiento
y usar preservativos para no transmitir el virgs anujer.

La probabilidad de que el virus pase de la madtéj@alsi no se realiza ningun
tratamiento es de alrededor del 30%. En cambio, l@aomedicacion y los controles
adecuados esta probabilidad baja a menos del 2%0Qa leche materna puede
transmitir el virus, se recomienda que las maduest@gnen vih no den el pecho a sus

bebés.

18 Es untubo con el que se suele aspirar la cocaina.
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Secrecione¥’ que sf trasmiten | Secreciones que no transmitef

Sangre (incluida la menstruacion) Saliva
Semen Sudor
Liquido preseminal Lagrimas
Secreciones vaginales Orina

Leche materna

.. COmMo no se Transmite ell?i

» Por abrazar o besar en la boca

» Por compartir el mate

* Por lagrimas o sudor

* Por picaduras de mosquitos

* Por jugar en una pileta de natacion

» Por compartir la escuela

* Por prestarse ropa

» Por compartir el bafio, el jabon, las
Toallas, etc.

* Por mantener relaciones sexuales con
Preservativo.

Riesgos de Transmision

Es importante que sepamos que en las relacionaalssxanales, vaginales y orales,

el riesgo es diferente en cada una de ellas:

% El sexo anal es el mas riesgogoon respecto al vih), porque el ano no tiene
lubricacion propia (en cambio la vagina si la tjengor lo tanto, es mas
propenso a las pequefias heridas. El riesgo es nmmékoalto para quien es
receptor/a pero también es alto para quien penira uso correcto de

preservativo).

% EIl sexo vaginal también es riesgospara las dos personas pero en mayor
medida para las mujeres, primero, por la formadn@ag de la vagina, que

facilita que el virus pueda pasar hacia el intedi®fa misma y, segundo, la zona

19 Secrecion: Accién de segregar, expulsar.
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vaginal posee una temperatura célida que hace buseneen y el virus
depositados en ella puedan vivir por mas tiemps. pequefias heridas que se
producen por el roce y la friccion propias de langigacion, aunque sean
imperceptibles, actian como via de entrada, aumaatel riesgo. EI hombre
también corre riesgo si su glande, que es una rapyeo$ra en contacto con los
fluidos vaginales. Por la forma anatomica del pgrie su mucosa frente a la
exposicién de los fluidos vaginales, el hombrejfarencia de la mujer, corre
riesgo al entrar en la vagina pero el riesgo quedtringido al momento del
coito (unién sexual).

Ademas de las diferencias anatomicas, existen deasgden socio-cultural que
dificultan el cuidado; por ejemplo, que el hombeequiera cuidarse a pesar de
gue la mujer lo pida. Algunas y algunos jévenegesli mantener relaciones
anales porque por esta via no hay riesgo de enthatamiendo riesgos de
contraer vih.

% En el sexo oral el riesgo es menppero existe. En esta préactica solo corre
riesgo quien coloque su boca sobre el pene o iaaaBecordemos que la boca
es una puerta de entrada por excelencia, porqueaesucosa. Si hay pequefas
heridas, aumenta el riesgo. Es necesario que sspangoen el caso del sexo
oral a un pene, existe riesgo tanto si se eyaansocsi no, ya que el liquido
preseminal también contiene virus, pero el riesgmenta con la eyaculacion,

por la cantidad de virus presente.

Diagnéstico

Como se ha dicho arriba el sida se detectdé en 188b, la identificacion del
virus vih como agente causal de la enfermedad nuragujo hasta 1983 y recién en
1985 la primera prueba de laboratorio o test pataathr el vih empezé a utilizarse en
los bancos de sangre.

Este test permitia detectar si la sangre contemtiauarpos frente al vih. Sin
embargo, durante las 4 a 8 semanas siguienteseaplasicion al vih, la prueba es
negativa porque el sistema inmunoldgico aun nodsamollado anticuerpos frente al

virus.
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En 1996 se aprobd la utilizacion en los bancos atgre de una prueba de
laboratorio suplementaria que permitia deteatifgenog® del vih, que son proteinas
del propio virus. Esta prueba permite identifidavieus antes de que el sistema inmune
fabrique sus anticuerpos.

Los centros para el control y prevencién de enfdades de Atlanta (CDC) han
establecido la siguiente definicién para el diagio6sdel sida: en un individuo con vih
el recuento de células T CD4 debe ser menos a&las por mim (milimetro) cubico
de sangre, o el individuo debe presentar algunafestacion clinica definitoria del
sida, como infecciones oportunistas por “pneumdysarmii’, candidiasis oral,
tuberculosis pulmonar o carcinoma invasivo de gegwila mujer, entre otros.

Segun datos aportados en el XVI Congreso MundialSita hay varias
situaciones por las que las personas con vih dssga conocer el diagnéstico no
realizan el tratamiento:

1. falta de medios y/o conocimiento e informacion defite sea por la
desocupacion, la educacién deficiente, etc.

2. temor a la discriminacion,

3. el acceso al sistema médico y la adhesion al tiatdm

A partir de esta realidad aparece que, 8 mil pasomueren por dia por falta de
tratamiento en el mundo, si tenemos en cuenta odestlos dias 11 mil personas
contraen el vih (casos que pueden ser prevenildedps cuales un 75% no realiza el
tratamiento, solo 3 mil son los beneficiatos

En Argentina, entre 130 mil y 150 mil personas ¢eewv con el vih, pero mas de
la mitad, el 65%, no lo sabe.

Segun el Dr. Pedro Caffnprimer Latinoamericano que asume la presidereia d
la Sociedad Internacional de sida, menciona otrdodepuntos importantes para el
acceso al tratamiento, que es el derecho, y meaucign.) los que tienen algun
recurso, o han aprendido a manifestar sus dereckos, los que se benefician”
también plantea el problema fundamental de Uaiversalizacion del acceso a los

tratamientos’; lo que significa concretamente la entrega giatlgt drogas.

20 cualquier sustancia que, introducida en el organj®s susceptible de provocar en él la formac#n d
anticuerpos.

21 Diario Francés Actualités News Enrivonnement agdsi 2006.

22 pedro Cahn es también Presidente de la Fundaciéspéd (Ong que trabaja en relacién al vih) y Jefe
del Servicio de Infectologia del Hospital FernandezArgentina.
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Sobre el Diagnéstico y Tratamiento:

La variabilidad genética del vih supone problenseeiales para el diagndstico y
tratamiento del vih, asi como para el descubrirpiel® una vacuna contra el virys.
Por tanto, resulta importante supervisar la difugidlas dinAmicas de los nuevps
subtipos de vih en todo el mundo, uno de los olgstde la "Red para el aislamiento
y caracterizacion del vih" patrocinada por la OMGNUSIDA.

El test de vih

La importancia de hacerse el test radica en qua éeica manera de saber si
tenes el virus o no. Cuanto mas temprano una pertonsabe, tendra mayores
posibilidades de decidir iniciar un tratamiento éorma oportuna y recibir
asesoramiento sobre como cuidarse. Esto no sigrifie una persona en la etapa de
sida no pueda iniciar tratamiento y que no sedigteqero las ventajas son distintas.
En la etapa de vih el sistema inmunol6gico estéa fmgge y lo fundamental es tratar
gue las defensas se mantengan lo mas altas popéni@gener una mejor calidad de
vida y evitar el desarrollo de las enfermedadestopistas.

El analisis, denominaddest de Elisa debe realizarse luego de tres meses de
haber vivido una situacion de riesgo. Lo que hate andlisis es buscar anticuerpos,
gue son una respuesta del cuerpo a la presenailgaextrafio, por ejemplo, un virus.
Si el resultado da negativo o no reactivo, no laaprésencia del virus. Sin embargo, es
muy importante saber que existe un tiempo desdeingresa el virus hasta que el
cuerpo desarrolla los anticuerpos y el Test deaHtis pueda detectar. Este periodo se
denomind‘periodo ventana” y tiene una duracion de hasta tres meses. Aungqseao
posible detectar los anticuerpos, el virus puethr gsse puede transmitir. Teniendo en
cuenta esto, es recomendable que la persona vaehemlizarse otro test de Elisa
pasados los seis meses de haber vivido la situdeidgiesgo inicial (y haberse cuidado
durante ese periodo).

De esta manera, si los dos andlisis dieron negatino reactivo, se confirma
que la persona no contrajo el virus en aquellaasifn de riesgo inicial. Pero si el
analisis detect6 anticuerpos, el test de Elisaod@ocresultado: reactivo o positivo. Esto
guiere decir que hay vih en el cuerpo.

Existen otros tipos de analisis, denominados “dmultado rapido”, que se
practican en algunos lugares y en situacionescpéates: en bebés recién nacidas/os de

madres con vih, en aquellas mujeres embarazadasstare por dar a luz y nunca antes
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se habian realizado el test, en situaciones dalextteis hospitalarios de las y los
profesionales de la salud y en casos de violaciangésansfusiones sanguineas de
emergencia. Estos test buscan directamente elefirils sangre.

Cuando un andlisis es positivo, es necesaealizar un nuevo test de
confirmaciénméas complejo que se llan#estern Blot”. Si este andlisis confirma el
resultado positivo, es muy importante que la pexsmsienta escuchada, acompafada,

asesorada y apoyada para iniciar este nuevo paso.

El marco legal gue rige el andlisis del vih

El andlisis tiene tres caracteristicas estableadaso obligatorias en la Ley Nacional
de vih/sida N° 23.798. Tiene que ser:

* Voluntario, porque es la propia persona la que decide hacerse & test.
Nadie puede obligar a que se haga el test y naaidepimpedir que no se lo
haga.

» Confidencial, porque es la propia persona la Unica que debeaeseedel
resultado.

» Gratuito, siempre y cuando se realice en un hospital o ucshih dependiente
del Estado.

Ademads, los hospitales y centros de diagnosticbsrdeontar con un servicio de
consejeria previa y posterior al testeo. Una bwenaejeria previa al test puede influir
en que la persona regrese a buscar el resultada puena consejeria posterior al test,
en el caso de que el resultado sea positivo, pteditar que esa persona decida
comenzar un tratamiento en el momento oportunce Bsbcedimiento se realiza a
través del programa de vih/sida y ETS del hospidariaga de Posadas, y esta a cargo
de los voluntarios con esta misma problematicegrs le brindan apoyo emocional y

asesoramiento gratuito.

Los Derechos en relacion con la Salud Sexual

La existencia de la Declaracion Universal de Dewscllumanos y otros
Tratados y Convenciones no garantizan que los pgikes gobiernos los cumplan, pero

permite a los ciudadanos tener herramientas pala@mar y luchar por disfrutar de una
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vida plena. Estos documentos legales sefialan qoenglimiento de los derechos es
una responsabilidad del Estado, las comunidadess ypérsonas. Por ello en primer
lugar es necesario que los conozcamos Yy los hagaamuxer, para luego desarrollar
habilidades para exigir su cumplimiento.

Para tener una vida sexual saludable tenemos qunec&o los derechos
relacionados con nuestra sexualidad. De esta masetean reconocido a los derechos
sexuales y reproductivos como una ampliacion delévschos a la salud. Asi, tenemos

derecho a:

+ Decidir tener o no relaciones sexuales.

» Disfrutar de nuestra sexualidad. Tanto mujeres ceanones tenemos derecho a
expresar qué queremos, qué deseamos, qué nos plagsa y a dialogar
abiertamente sobre estos temas.

» Disfrutar de relaciones sexuales libres de todo tle coercion (presion) y
violencia por parte de nuestras parejas, familjae¢ss y jefes, etc.

« No sufrir consecuencias no deseadas de las re¢scieaxuales, como los
casamientos forzados, los embarazados no deseddol,y otras infecciones
de transmisiéon sexual.

» Decidir tener o no hijos, con quién tenerlos, coartijos tener y en qué
momento de nuestras vidas.

» Recibir educacion sexual y contar con informaciérapevitar las consecuencias
no deseadas de las relaciones sexuales: emba@neseados e infecciones de
transmision sexual.

* No ser expulsados de la escuela y de ninguna mdemizacion en caso de estar
embarazadas, tener hijas o hijos o por tener vih.

» Acceder a servicios de salud que garanticen uradaienconfianza, privacidad y
confidencialidad. Esto implica poder concurrir lsimecesidad de un adulto para
recibir atencion meédica, que se respete nuestmmiddd y se nos informe
correctamente sobre cualquier cuestion relacionadauestra salud.

» Participar y opinar sobre cémo deben ser los progsay servicios de salud
sexual y reproductiva.

Estadisticas:

Evolucion del vih/sida en el mundo
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Se estimo6 que en el afio 2000, 36 millones de passen todo el mundo tenian
vih o sida, de los cuales:
- 34.7 millones de adultos y 1.4 millones de nifios,
- 25.3 millones eran Africanos y 6.4 millones Asiéfic
En este afio se produjeron 5.3 millones de indees en el mundo y 3 millones
fallecieron por causas relacionadas con el vih.
Ademas se calcula que desde 1981 al 2000, 21.8nedl fallecieron por esta
enfermedad (a partir de la deteccién de los primeasos).
En América Latina en el 2000 se estima que comtmajeih 200.000 personas y
al término de ese afio habia en América Latiredattor de 1.8 millones de adultos y
nifios con vih o con sida. Hacia fines del 2000 kemendo habia entre 35,9 y 44,3
millones de personas con vih/sida (segun datosdésida).
Durante el afio 2004 se produjeron entre 4,3 y 6llémas de nuevos casos, la
cifra mas alta de todos los tiempos. En la actadliday 40 millones de personas con
vih y sida en el mundo, donde la zona del Africassihariana es la mas afectada, y en

Ameérica Latina y el Caribe alrededor de 2 millodegpersonas tienen vih.

Evolucion del vih/sida en Argentina

La evolucion de las cifras de casos de vih/sideexrgentina se ha modificado
desde que se registro el primer caso en 1982.65 file 2003 se calculaba que los casos
notificados en el pais rondaban los 27.000 y lasgmas con vikque comenzaron a
notificarse de manera obligatoria recién en el20l—son aproximadamente 7.500.

Se calcula que en Argentina hay entre 130.000 yODBOpersonas con vih/sida.
Sin embargo, la magnitud real se desconoce poegu@yoria de las personas con vih
no lo saben, un 65 %, dado que no se realizarsey tel virus puede no manifestarse
por afos.

Durante 2002, por cada caso notificado de sida ejeres hubo 2,6 casos
notificados en varones, y este valor fue similaradte los Ultimos cinco afios. En la
actualidad por cada caso registrado de mujeresvitoise registraron 1,5 casos en
varones.

Sin embargo, esto no era asi durante los priméros. &a tendencia tanto en la
Argentina como en el mundo ilustra que los casanaeifiestan mas entre mujeres, y

gue la mayor concentracion de casos de vih sernifesa edades sexualmente activas.
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Las estadisticas muestran que el virus afecta iedpente a la franja de edad de
la poblacién econ6micamente activa, y se concartrambos sexos entre los 25 y los
34 afios.

En nuestro pais, en el 2005, las relaciones sexsalepreservativo constituyen
la forma de transmision mas frecuente, represeateh@0% de los nuevos casos de

vih%,

Grafico N° 8: Argentina: Piramide Poblacional de los
casos notificados de SIDA. Afios 1982 al 2005
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Grafico N° 9: Argentina: Piramide Poblacional de los
casos notificados de SIDA. Ano 2004
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23 Eyente: Boletin sobre vih/sida en la Argentina, idtario de Salud y Ambiente de la Nacién, 2005.
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Los adolescentes son el grupo de mayor vulnerabiiligorque si el desarrollo
de la enfermedad se da mayormente en los adukesgs, significa que hubo altas
posibilidades de que contrajeran el virus duramtedblescencia.

La principal via de transmision de los casos ratifos de vih en Argentina
entre 1982 y 2004 fue:

- uso de drogas inyectablex2(6%9
. transmision sexual en heterosexualss§%)
- transmision sexual entre hombres que tienen saxb@mbresZ2,3%9

Gridfico N° 11: Argentina. Distvibucion de los casos notificados
de SIDA acumulados segin via de transmision, 1982- 2004
Ano 1982 -2004 Ano 2004 Fusnte: Prygrama
S— o THANSFUSIEN Nacional de Lucha
o B & e Bona e ACCE, LABORAL conira RH, SIDAy ETS
AZTR LI - o1%
oemmmchn o i Ministerio de Sakud v

CESCONOCEO iy
R - Ambilente de la Naciin

de 5104 segin sexo,
afios 1882 - 2004

HL BAHE e

R ]
A%

TERCEEXLIAL
L%

HETERGEERAL
HE%

Esta distribuciéon no refleja el patron de transémsgue sigue la epidemia
actualmente. Desde principios de los afios 90 endsss diagnosticados de vih, la via
de transmision mas frecuente es por relacionesakexdesprotegidas. En las personas
que desarrollaron sida en el afio 2004, la distidouitie la siguiente:

» las relaciones heterosexuales con el 50,7%,
* hombres que tienen sexo con hombres 18%

» usuarios de drogas inyectables 16,8%.

Asimismo es importante destacar que entre los rsueasos de vih hubo 13
casos Notificados por transfusiones en el 2001cagbs en el 2002 (Grafico N° 11).
Debido al largo y variable periodo de incubaciohsiga, muchas de las personas que
contrajeron por esta causa en las dos décadasoeededesarrollaron sida durante los

afios 80 y los 90 y otras pueden tardar alin mapdiem desarrollarlo.
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Grafico N 16: Argentina. Distribucion de infectados
por VIH notificados por sexo, afo 2004
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La proporcién de hombres con vih/sida es mayor lagemujeres, se debe
principalmente a que los nuevos diagndsticos de sich de personas con vih de larga

evolucion, cuando la tasa de transmision de vihanbres era muy superior a la de las

Gréfico N° 24: Distribucion en Argentina Porcentaje de nueves diagndsticos
de VIH con Secundaria Incompleta o menor nivel educative, ano 2004
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Se ha observado que estas brechas entre proveeiagn acentuado en los
tltimos afios de epidemia, principalmente por umeimento de nuevas infecciones en
poblacién de menor nivel de instruccion. Al compaigoeriodo 2000-2004 el aumento
de la poblacion de secundario incompleto es del,2@%sta evolucibn no se ve
favorecida por un menor porcentaje de poblaciéngronario incompleto sino por una
menor proporcion de personas que cumplimentaroivel educacional secundario y/o
terciario/ universitario. Asimismo, estas diferescino se ven reflejadas en los

indicadores de nivel de educacion de la poblacéreral.
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srafico N° 26: Argentina. Distribucion de infectac

VIH y casos
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El vih en nifias y nifios menores de 13 afios es foadlmente causado por la
transmision vertical -de la madre al hijo, duragitembarazo, el parto o la lactancial

94,8% de los casos de vih en 1988 y el 91,6% 26@3 ocurrieron por esta via.

Para analizar la evolucion de los casos de tra@migertical es necesario
considerar el afio de nacimiento (afio probable degalasmisién ya sea durante el
embarazo, parto o lactancia materna), debido daguenfirmacion del diagnéstico de
vih se realiza entre los 6 y 18 meses de vida wlrefio de diagnostico como en las
otras vias de transmision del vih. Por este maté/oealizé una traslacion de la fecha de
diagnéstico de vih o sida a la fecha de nacimiento.

Otras consideraciones que se tuvieron en cuengargalizar este andlisis son:

» Hasta el afio 2001, afio en que se crea el registroh, sélo se notificaba el
caso cuando desarrollaba una enfermedad marcagos® lo consideraba
epidemiolégicamente un nuevo caso de sida.

* Posible sub-testeo de vih en la embarazada palmente en afos anteriores.

» El diagnéstico indirecto de la madre, se reabzalmando el hijo tenia
sindromes varios que llevaban a pensar un diagogstesuntivo, y por lo tanto
se realizaba el testeo tanto a la madre comoal hij

Evolucion de casos de vih/sida en la provincia deisMones

Con respecto a las cifras en Misiones en 1998 Habizasos detectados y bajo
vigilancia y hasta el mes de Mayo del 2004 hab(césos diagnosticados.
A principios del 2006 habia 980 casos, de los sualés de 40 se detectaron en

el mes de Enero. Segun datos suministrados desttegrama Provincial de vih-sida a
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fines de este mismo afo, de esta cifra solo 30&scses encuentran bajo tratamiento, de
los cuales 28 de ellos son nifios menores de 14, @iiosipalmente a causa de la
transmision vertical. Se estima que el resto deoéasonas con vih viven en zonas de

frontera con Brasil y Paraguay y realizan su tréato en esos paises.

Grafice. N°3; Argentina. Distribucion de la Tasa o
de Diagncsiica de SIDA por provincia, Afic
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Si tenemos en cuenta la evolucion de casos dedahvegistrados en Misiones
en los Ultimos afos, podemos notar un incrementsiderable, pues en lo que va de la
apariciéon de los primeros casos alla por el afil@ 398988 registrados en el programa
provincial de vih/sida y ETS, hay 1013 historiagicls. Este creciente avance se ve
reflejado a nivel nacional, donde Misiones apaieme la cifra mas alta de incidencia

del diagndstico de vih, con mas de 30 casos pafQ0thabitantes.
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Al analizar la distribucion provincial de los nuevdiagnosticos de vih, se

observa que las provincias de Entre Rios, Sant&&eientes, Ciudad Autonoma de
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Buenos Aires, San Juan, Tierra del Fuego, Cérdbbeyman, Formosa, Santiago del
Estero y Mendoza se encuentran por encima de laanmadional (1,35 hombres / 1
mujer), mientras que Chaco tiene una razén inverdiel hombres por mujer (Gréfico
N°17).

Capitulo 2:

Analisis de Organizaciones de la Provincia de Misies que trabajan

en relacion al vih/sida

Las Organizaciones Publicas

En la provincia de Misiones hay una diversidad degaBizaciones que
desarrollan algun tipo de accién concernientelabida. Entre ellas podemos hacer una
primera divisién de un total de 17 organizacion@slipas, privadas y ong’s releva&as
Entre las organizaciones publicas se encuentramdsMinisterio®, el de Educacion,
de Bienestar Social, la Mujer y la Juventud, yeelSélud Pudblica, ésta ultima posee tres
areas que cumplen acciones relacionadas en esidenPrograma vih/sida y ETS,
Area de Comunicacion y Direccién de Atencion Primde la Salud.

En cuanto a las Ong’s, fueron consultadas un tltalueve, ocho de las cuales
participaron del proyecto “Entrepares”, y en lo g@specta a las organizaciones
privadas, hemos analizado a cinco Obras Socialssim@ortantes de la provincia, ya
que segun opiniones vertidas por los responsaleldasdAreas de Infectologia de los
Sanatorios privados, son las obras sociales sabrgque debe recaer la responsabilidad
en materia de prevencion, ellos solamente acompﬂr”mucesﬁ?.

En primer lugar es preciso destacar que las orgeioizes publicas de la
provincia de Misiones y Ongs a nivel Nacional cugesvidades llegan a Misiones, son

las Unicas entidades que elaboraron campafas coewioniales o productos sobre el

% Este relevamiento fue realizado teniendo en cuengamuestra, es decir que se ha seleccionado las
organizaciones que tienen algun grado de partiipan esta tematica. Aunque es preciso destaear qu
hemos concurrido a las areas de infectologia desteatorios privados de la provincia: Boratti, 19T
Nosiglia, y en este ultimo hemos logrado una eidt&, que la comparamos con el sistema publico (ve
Cap. 2, pag. 41,42 y 43).

% Ver en Anexo Cuadro comparativo: “Ministerios deptovincia de Misiones”.

%6 Esta aseveracion puede ser una forma de deslindargran parte de la responsabilidad que también
tienen los sanatorios sobre este tema, ya queaghdstico, seguimiento y atencion a estos pacieges
un aspecto muy importante (Ver apartado “respotidabiprivada”, Cap.2 pag. 39).
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tema vih/sida, y no existen productos elaboradosgppde de organizaciones privadas
en la provincia.

Ademés cabe advertir que las organizaciones privadaajan en el marco del
programa provincial y nacional de vih/sida y ETSojo algunas cuentan con folleteria

del Ministerio de Salud de la Nacion sobre el teque, es cedido por este programa.

El aspecto negativo es la confidencialidad que maeh los organismos
privados de los registros de personas con vih, sie@ manera no se puede saber a
ciencia cierta la cantidad de casos en la provideiaMisiones lo que ocasiona la
imposibilidad de actuar al respecto. Los datos gaemanejan en la actualidad
corresponden a registros provenientes del progpamancial.

Pero para comprender mas en profundidad las eaistectas de cada una de las
organizaciones analizadas a continuacion realizsseon andlisis partiendo de las
Organizaciones publicas, teniendo en cuenta s&tivdg, las actividades que realizan
y el caracter de las acciones.

En cuanto a los objetivos de las Organizacionddigas los fundamentos que
comparten son: la prevencién en relacion al via/sidITS, la promocién de la salud
sexual y reproductiva, y a diferencia de los otonganismos, desde el programa
vih/sida y ETS se hace el diagnéstico, tratamieptatencion, ademas de un
seguimiento de estas personas en cada caso. Claapdblacién destinataria son los
jévenes, el acento del proyecto estuvo en las geniae y en el disefio y elaboracién de
productos comunicativos.

En correlacion con los lineamientos propuestos gamfa institucion, hay una
multiplicidad de acciones desarrolladas, desdeddyzcion de materiales, el desarrollo
de charlas, campafias y también de otras accioeeseqen que ver con otro ambito de
la salud, por ejemplo con la prevencion de otrésreredades.

Desde el punto de vista de las organizaciones gasipodemos establecer las
caracteristicas existentes entre los proyectosdiev a cabo por parte de las tres

entidades mas importantes vinculadas a esta teamatgaber:

» Ministerio de Salud Publica (area comunicacionyypcto “Posadas Sensible”
» Ministerio de Bienestar Social, la Mujer y la Juteeh proyecto “Entrepares”

» Ministerio de Educacion: proyecto “Prevencion datsida en la escuela”
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El Ministerio de Salud Publica provincial a travd programa vih-sida 'y ETS
que funciona en el Hospital Madariaga, realizata$ y charlas sobre “promocion de la
salud sexual y prevencion del vih-sida y ETS”, enbargo éstas no se realizan en el
marco de ningun proyecto especifico, pero tiengraléicularidad de ser sostenidas en
el tiempo.

Aunque en este programa no realizan campafas denézanion, participan en
distintos eventos puntuales en combinacion con ieiskrio de Salud publica, como
ser el dia mundial de la salud, el dia de la mwgérdia del estudiante y el 1° de
diciembre el dia internacional de la lucha contisida.

El proyecto provincial “Posadas Sensible” consistidla realizacion de talleres
y piezas comunicacionales que forman parte de amgpafia comunicacional, con el fin
de brindar informacion y prevencion sobre el vitiasifue llevado a cabo entre los
meses de Julio a Octubre de 2005, incluso se prmadtercera etapa durante todo el
afio 2006, en la que se realizaria la replicaciécodecimientos adquiridos por parte de
los adolescentes y jovenes capacitados (pero &gta ro se ha llevado a cabo hasta el
momento). El grupo capacitado estaba integrad@®g@dvenes en total y pertenecian a
APES (Asociacion provincial de estudiantes secuaspr

En cuanto al proyecto nacional “entrepares”, intéevon en su ejecucion la
DINAJU (Direccién Nacional de Juventud), UNICEF (los de las Naciones Unidas
para la Infancia), la Fundacién Buenos Aires Sidanyla provincia colaboraron el
Ministerio de Bienestar Social, la Mujer y la Jutgh a través de la Subsecretaria de la
Juventud. La primera etapa se realizé desde eéatzo de 2006 hasta principios de
Mayo.

El proyecto consistio en la formacion de jovenasm gansejerias encargadas de
la prevencién y difusién de informacion sobre \ittas ETS y promocién de la salud
sexual y reproductiva. Participaron 45 jovenesech@ y 23 afos, de las localidades de
Posadas, Garupa, Apdstoles, Capiovi, Montecartipr&tio y Puerto Libertad. También
se previé una segunda etapa de continuidad de &stames en toda la provincia y la
Gltima, que aun no se ha concluido.

Una de las principales actividades era la confoibmade una red provincial,
integradas por organizaciones Gubernamentales yGubernamentales, entre las
primeras se encuentran: el Ministerio de Salud iPgdibla través del &area de
Comunicacién, de la Direccion de Atencién primadia la Salud y del programa

provincial de vih-sida y ETS, el Ministerio de Edo@n, Ministerio de Bienestar
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Social, la Mujer y la juventud, a través de la Substaria de la juventud, y la facultad

de ciencias exactas de la Universidad Nacional d@&Res.

Entre las Organizaciones No Gubernamentales gaatimn mas de 15, pero hay
que destacar que solo cuatro de ellas pertenedeteadr de la provincia de Misiones,
el Area de Desarrollo Social de la Municipalidad Garupa, la Cooperativa de
Electricidad de Montecarlo, el Area de Juventu@&liwrado y de Puerto Libertad.

Cabe sefialar que las organizaciones participaniE®rf convocadas porque
tenian algun vinculo con los distintos minister&in,embargo es escasa la asistencia de
organizaciones provenientes del interior provinchdi también otras organizaciones
con trayectoria en la tematica no fueron convocagas ejemplo la facultad de
Humanidades de la Universidad Nacional de Misiaméss centros de estudiantes de
colegios secundarios que participaron en el proyeet Ministerio de Educacion.

El proyecto “Prevencion de vih/sida en la escu€iaé realizado por el
Ministerio de Educacion nacional con el apoyo deplevincias. El mismo consistio en
actividades de capacitacion, a través de chadlsrds o cursos, a directivos, docentes
y alumnos del ciclo polimodal y se llevo a caboashte el afio 2003, en el que
participaron 14 escuelas cabeceras.

Hasta aqui podemos notar que Unicamente hay iciégrale dos proyectos,
“posadas sensible” y “entrepares” y el trabajarresdl experiencia de otros puede
enriquecer los contenidos y de este modo logranagcon respecto a la prevenciéon
para que sean efectivas las acciones al respecto.

Aunque es preciso reconocer que solamente el Miostde salud de la
provincia a través del area de Comunicacion hazea) una camparfia informativa, que
ha constado de la produccién de diversos matetiales como afiches, folletos, micros
radiales, volantes y revista informativa. Su imaocia radica en dos aspectos, por un
lado es la primera vez que se organiza un depamntarde Comunicacion separado al de
prensa y difusion, aunque trabajen en conjunto,esbo se ha logrado la realizacion de
innumerables piezas de comunicacion para todopriogramas pertenecientes a este
Ministerio, y en el caso especifico del vih/siddhagrealizado una campafa informativa
por primera vez en la provincia.

Es importante destacar que desde el proyecto em&é®pfueron los mismos

jévenes quienes disefaron volantes y afiches, deedadas Sensible se contd con la
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colaboracién de jovenes pertenecientes a la AdoadiaBrovincial de Estudiantes
Secundarios (APESEI material utilizado por las demas organizacioassprovisto
desde el Ministerio de Salud y Educacion de la &aci

Todas las organizaciones realizan actividades afmaitacion, a través de
charlas, talleres o cursos, sea en escuelas camasuy/o docentes, o destinados a
adolescentes y jovenes pertenecientes a orgamiescgnciales. Un dato importante es
gue a través del proyecto entrepares se concret@rpoera vez en la provincia el
encuentro de Organizaciones que trabajan con estdtita, en esta ocasién no
participaron Organizaciones privadas.

Ademas hay que destacar que el programa vih/seleZzaeacciones conjuntas
con otras Organizaciones, tanto Gubernamentalesocom Gubernamentales,
principalmente en lo que se refiere a campafiasuple®, como por ejemplo el 1° de
Diciembre, que es el dia internacional de la lwvara el sida.

Otras acciones son desarrolladas Unicamente péreal de comunicacion del
Ministerio de Salud Publica en ciertos eventos ijiles populares en esta provincia,
como en la estudiantina de Posadas, que tambikarnsbecho presentes a través de un
stand, y el publico joven es el principal concureemeste espectaculo.

Con respecto al proyecto “Entrepares” llevad@laocen la provincia durante el
afio 2006, se realiz6 la difusion del mismo a trades distintos medios de
Comunicacion provincial, pues es un gran precedamesta materia por la envergadura
de este proyecto que se extendio a otras providei@ggentina.

Las frecuencias en el tiempo de las acciones ssteetematica es fundamental
para determinar el alcance de las mismas. Es asiequalgunos proyectos las
actividades fueron planificadas por etapas consigdarante 6 meses, desde Julio a
Diciembre del 2005 (Posadas Sensible) y en los sressteriores se ha participado del
proyecto “entrepares”, otros durante todo el afi®32(Ministerio de Educacion) y
desde el programa vih/sida y ETS lo hacen permanenite a solicitud de distintas
organizaciones, como colegios o centros de salud.

Con respecto a la poblacion destinataria de lasidades, por lo general son
adolescentes y jovenes, si bien también se capagit#fesionales médicos de salud
publica, por ejemplo en cuanto a la prevencionadgdnsmision vertical. El numero
varia de 10 a 60, este dato es teniendo en cuaetdag acciones son focalizadas en

diferentes puntos de la provincia, por lo que ehero de las personas que se informan
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a través de acciones “cara a cara” es de un dgraeno, teniendo en cuenta que se

realizan charlas todos los meses.

Los miembros involucrados en estos proyectos/progsa son todos
profesionales de distintas areas, asi también & amn el apoyo de la Fundacion
Buenos Aires Sida y representantes de UNICEF phraroyecto entrepares. Cabe
destacar el aporte de esta Fundacion que se a@acfwr contar con acciones
preventivas estratégicas relacionadas con lasigmactexuales actuales (Consultar Cap.
3 pag.79,80y 81).

En cuanto al caracter de las acciones, todas lgan@2aciones publicas realizan
prevencion de vih/sida y ETS, y ademas promuevesallad sexual. Cabe destacar que
la Unica que realiza atencién y seguimiento deplsentes, es el programa provincial
de vih/Sida y ETS, que esta ubicado en un lugaatégico como lo es el predio del
hospital Ramén Madariaga, pero cuenta con la désjeede que esta dispuesto al lado
del consultorio de Tuberculosis por lo cual ponegiesgo a sus pacientes, propensos a

adquirir esta enfermedad.

Las Organizaciones No Gubernamentales

Las Ong'$’ analizadas fueron nueve, de las cuales 8 hancipado en el
proyecto “entrepares”, entre ellas podemos citarJ@enes y Adolescentes
Comprometidos y Activos; Asociacién Civil Desde Ble; Centro Integral del
Adolescente y su Familia (CIAF); Volver a EmpezBederacion Trabajo, Tierra y
Vivienda; Fundacién San Ramédn; Asociacion Cividiarde los Nifios; y la Cruz Roja
sede Posadas, y Solamente “Esperanza social” reahzado la capacitacion propuesta
por este proyect® a partir del cual muchas Ong’'s comenzaron o faiaten sus
acciones en la teméatica vih-sida.

27 \er en Anexo Cuadro Comparativo: “Ong’s de la jmoia de Misiones”.

8 Esta organizacion no ha sido convocada para fpetien el proyecto debido a que no fue convocada.
Desde el Ministerio de Bienestar Social, la Mujerlay Juventud se ha convocado a aquellas
organizaciones con las que pudieron establecenalgatacto, pues los domicilios y teléfonos de las
mismas pueden cambiar y no se informa del mismio. s ha ocurrido a la hora de ubicar las sede de
las Ong's y un caso especifico es que no se logidaua la Asociacion “seropositivo” que es la anic
encargada directamente del tema vih/sida.
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En cuanto al tiempo de vida de estas organizacimseseis primeras tienen 6
afos de trayectoria, y las otras dos 9 y 16 afids, gruz roja se presenta como la mas

antigua, considerando que a nivel provincial yatéxidesde el afio 1948.

En cuanto a los objetivos, seis de ellas estanciosladas con brindar
informacion sobre vih-sida, ETS y salud sexual gcpgacion responsable, y las tres
restantes, entre las que se encuentran Esperarial Solver a empezar y Federacion
trabajo, tierra y vivienda, tienen el objetivo deéntlar asistencia social, trabajar con
jévenes vinculados a sustancias adictivas y cagaat organizaciones sociales y
fortalecer la participacion popular.

En cuanto a las acciones de estas organizaciongsina de ellas realiza
produccion de material informativo y campafias devgmcion. Sin embargo cuatro de
ellas si cuentan con folleteria del Ministerio dalu8 de la Nacién, ellas son:
Asociacion civil Jardin de los nifios, Jovenes yladoentes Comprometidos y Activos,
Asociacion Civil Desde el Pie y Fundacion San Ramon

Entre las otras actividades que se implementaredasdrganizaciones hay una
variedad de rubros, desde charlas de higiene, emgooendimientos, proyecto Manos a
la Obra, proyecto incluir, trabajo en agrupaciopediticas, en temas de vivienda,
trabajo, derechos, asistencia educativa, entregantieonceptivos, entre otros. Tienen
la caracteristica de estar conformadas por adoltescg jovenes.

En cuanto al caracter de las acciones solamentesl®rganizaciones con mas
antigiiedad, la Asociacion civil Jardin de los njflasFundacion San Ramoén y la Cruz
Roja realizan acciones en los cuatro rubros masori@aptes que ponemos a
consideracion, que son la prevencion de vih/sidegmpcion de salud sexual,
prevencion de ITS y atencién a personas con vau/sid

Las otras organizaciones que tienen cinco afosidie gue realizan las tres
primeras actividades son: Jovenes adolescenteqrooratidos y activos, Asociacion
civil desde el pie y Centro Integral del adoleseentsu familia. De las entidades
restantes, Federacion trabajo, tierra y viviendéolver a empezar solo se dedican a la
prevencion de vih/sida y a la promocién de la salexiial como aspecto secundario a
los objetivos que persiguen y solo una Unica omgadn, Esperanza social, no se
dedica a ninguna accién en materia de prevencasiderando que esta compuesta por

100 jovenes.
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Cabe sefialar que las acciones sostenidas en gotison fundamentales para
lograr algun tipo de resultado medible y que impaat la sociedad, con el tema del
vih-sida sucede lo mismo. La frecuencia de lasoaed no es un dato menor a tener en
cuenta, es asi que cuatro de las nueve organiesciomaliza algun tipo de actividad
cuando se lo requieren el programa de vih/sida @$auelas, mientras que las otras en
cambio desarrollan alguna accion 1, 2 o 3 vecatealy solamente una todo el afio.

La poblacién a la cual estan destinadas las aczisme de siete organizaciones
son especificamente los jévenes y adolescentess también trabajan con adultos,
docentes, padres y publico en general y consejdfederacion de Trabajo, Tierra y
Vivienda desarrolla acciones especificamente caorilites con problemas de tierra y
viviendas.

La mayoria de la organizaciones/fundaciones cuefdgamalmente con una
comision directiva y socios, pero la diferenciaicaden la cantidad de personas que
trabajan en ellas, de este modo encontramos gigoleiacion civil Jardin de los nifios
tiene gran diversidad de rubros a los que se dediesde comedor hasta centros
educativos, en los que trabajan 300 personas apao@mente, y su area de cobertura
es en numerosos barrios de Posadas, como el Bamidorge y Sesquicentenario, cada
uno de los cuales posee 7.000 familias aproximadgme

En cuanto a las demds organizaciones cuentan carlB0 integrantes y el area
de cobertura de sus acciones es indefinida, poi@gieharlas se realizan a grupos
reducidos, de 20 a 30 personas aproximadamentellegaa a distintos puntos de la

provincia.

Las Obras Sociales

Las obras sociales tenidas en cuenta para eststiga@on fueron aquellas que
se destacan en la provincia de Misidiiega sea por sus acciones o por el nimero de
afiliados con los que cuenta, ellas son: SMAUNaMry&io médico asistencial de la
Universidad Nacional de Misiones), OSDE (Organiacide Servicios Directos
Empresarios) sede Posadas, Obra Social de Camsp@SECAC (Obra Social de los
Empleados de Comercio y Actividades Civiles) e (IPStituto de Prevision Social).

En cuanto a los objetivos que direccionan las aesale cada una, cuatro de

ellas brindan asistencia médica integral, dife@mdose el grupo OSDE por promover

2 Ver en Anexos Cuadro Comparativo: “Obras socidéet provincia de Misiones”.
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actividades no solo en el campo de la salud, simoextiende su accionar al &mbito de
la cultura y la economia, desde seminarios y cenfagas hasta la publicacion de libros
y revistas. Por su parte el Instituto Provincial Beevision Social (IPS) contiene

programas especiales como: Oncologicos, diabetlkessida (cobertura del 100% en

medicamentos), plan materno infantil, seguro prcein de salud, incorporacién

conyuge/concubina/o.

El tipo de acciones desarrolladas cobra importaamd¢dahora del analisis, pues la
Unica que elabora materiales para difusiéon esgaOSDE a través de una revista
institucional. Por otro lado ninguna realiza cangmifinformativas y/o preventivas
relacionadas al vih/sida, pero si realizan chai@SDE realiz6 una conferencia en
Septiembre del afio pasado y la Obra social de cemae sobre profilaxis y prevencion
de ets y sida. Una de las razones por las cualeqikgna obra social se dedica a la
temética vih/sida es porque posee el 1% de losdd$ con vih, es decir 10 personas.
Asi mismo el Instituto de Prevision Social tienanificado programas en relacion al
vih-sida, pero no realiza actividades de prevenaldespecto.

El Servicio médico asistencial de la UniversidadciNeal de Misiones, solo
realiza charlas y atencién a personas con hipedterasterial una vez al afio a sus
afiliados, no teniendo ningun tipo de acciones wiada a la tematica del vih-sida. Asi
mismo las otras acciones que desarrollan la olmialsde camioneros y el IPS también
estdn relacionadas con la prevencién de la hipgéenarterial y la entrega de
chequeras para la realizacion de examenes eneesieos

En relacion a la frecuencia existe variabilidadiam® las obras sociales realizan
actividades entre una vez al mes, cada dos o #essw una vez al afio, pero solamente
el IPS se encarga de la prevencion de la hipeéemgirante todo el afio 2006.

Por lo general las acciones se orientan a losadfif, especificando el grupo
OSDE el trabajo con profesionales y organizaciomdacionadas con la salud. En
cuanto al numero de integrantes, la obra socidsleamioneros esta conformada por
100.000 afiliados, a nivel provincial, y el grup®DE por 900.000 a nivel nacional,
pero esto no quiere decir que todos ellos particge algan tipo de actividades o que
les interesen las acciones en esta materia.

Con respecto a la cantidad de afiliados de lassattaas sociales segun los
testimonios recogidos a través del personal, elendras confidencial, aunque podemos
hacer el calculo del Instituto de Prevision SogiBS) que posee 40.000 beneficiarios

solo del seguro de salud en toda la provincia. lGa@ual se puede deducir que las obras
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sociales consultadas tienen una gran cantidad dede$ y sin embargo son
practicamente nulas las acciones de prevenciore selbvih/sida, solamente la Obra
social de los camioneros y OSDE realizan charlas) pada dos o tres meses o una vez
al afio respectivamente.

En lo que concierne al personal que brinda sewieio estas organizaciones se
cuentan los profesionales médicos y administratiyosn cuanto a OSDE como posee
muchos rubros, los profesionales corresponden &amnddiarea del turismo, seguro y de
AFJP.

¢ Existe Responsabilidad Privada?

Es preciso trabajar sobre una pregunta muy impertsobre quién tiene mayor
responsabilidad con respecto al vih/sida, ¢lostedaa privados o las obras sociales?,
frente a esta cuestidn las obras sociales no rdepoton certeza sobre el por qué no
realizan acciones de prevencion, y para el perstmaifectologia de los sanatorids
esto es de incumbencia de las obras sociales.

Por todo esto se podemos afirmar que existe umdegle responsabilidad, con
el agravante que las obras sociales mantienendendfialidad en cuanto al nUmero de
afiliados de personas con vih, salvo en el cada @#bra social de los Camioneros, que
al igual que OSDE, realizan charlas de prevencaimeseste tema, aunque con muy
poca frecuencia, en este sentido se diferenciaadeotganizaciones publicas que
realizan permanentemente este tipo de accioneistamtabt puntos de la provincia.

Un dato importante es que las organizaciones p/ae rigen por el programa
nacional de vih/sida, y los sanatorios privadosvadlos de Posadas (Boratti, 10T y
Nosiglia) cuentan con folleteria del Ministerio @&alud de la Nacion, pero la
informacion esta desactualizada, solo en el cabsat®torio Boratti nos cedieron un
folleto sobre el vih en relacion con otras orieitaes sexuales, que no poseia el
programa provincial.

En fin, tanto a las obras sociales como los saoatq@rivados les compete el
mismo grado de responsabilidad, a los Sanatorideghostico, tratamiento y atencién
de personas con vih y a las obras sociales la tiggeidn de la totalidad de la cobertura
en este sentido, que se encuentra prescripto poEfecuanto al deber de los primeros

solamente en algunos casos no se cumple la ateporgue no tienen infraestructura

30 En el Sanatorio Nosiglia de la ciudad de PosablAgea de infectologia esta a cargo del Dr. Marcelo
Gonzélez.
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como para ello y los pacientes deben ser derivadiigas ciudades, y en lo que atafie a
las obras sociales si se cumple la cobertura, gr@e la falta de confidencialidad a la

hora de atender a estas personas, son obligadosrairral sistema publico.

Representaciones sociales en relacion al vih/sida

Antes de pasar concretamente al analisis de praglgomunicacionales sobre el
vih/sida, primero es necesario referirnos brevementias representaciones sociales
sobre el mismo, a modo de establecer un punto dedga la hora de tomar una
decision sobre la realizacion de campafas infouastipreventivas o educativas, pues
se deberia partir de la base del pensamiento octoiemto que la gente tiene al
respecto sobre esta tematica

Las representaciones, en tanto son conservadasystituidas, constituyen una
creencia, o forman parte de la misma. El papel ate dreencias previas en la
construccion de las nuevas representaciones esarherdal “(...) la base del
significado que adquiere cada nuevo estimulo rela@ilo con esa cosa, evento, accion
o proceso (...)" (Raiter Ay Otros 2002, Pag. 11-12).

Como lo sefiala Weeks (1989) estas respuestas rpsedalivididas en fases,
teniendo en cuenta las representaciones respedtositia:

La primera fase(1981-82), llamaddalborada de la crisis”, se penso al sida

como un problema de las minorias primero sexualelsiego de otro tipo. Su
identificacion con la cultura gay, si bien avalagas el reconocimiento de los primeros
casos que provenian de sus filas, posibilit6 quéagpoblacién general comenzara a
construirse la enfermedad sobre la base de lauetdib de la enfermedad a “otros”,
ratificada luego por la identificacion de las coatd como grupo de riesgo:
homosexuales, heroindmafgsiemofilicos y haitianos.

La segunda fasesegun el mismo autor, se extiende de 1982 a 1988

caracteriza por ghanico moral donde ciertos aspectos de estilos de vida coddsna
por las mayorias, como la promiscuidad, el consutfeodrogas o la “excesiva
permisividad” fueron elevados a la categoria desada de la enfermedad, lo que

implicé que las personas enfermas de sida fuellpadas por ello.

31 pero antes es preciso aclarar que estas se basastuglios a nivel mundial, aunque nos hubiese
gustado referirnos a las representaciones de le®iiros, lo cual significaria nuestra propuestarte
futura investigacion al respecto.

32 Heroinémano: Dicése al que es adicto a la heroina.
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Desde el punto de vista simbdlico el sida simb&ieaconstruyé con elementos
importantes de homofobia y racismo, en un momewidigp en el que el mundo
occidental impone un modelo de desarrollo quegeamirorta el gasto publico, y dentro
de él a la salud.

Se gestd asi la importancia que tienen las orgeinizes no gubernamentales,
especialmente las de auto-ayuda, en la atenci@ntemcion de las personas con vih,
planteando la necesidad de hablar de conductagesigory desarrollar modelos de
educacién para la prevencion.

La tercera fase (1985 a 1988) denominadmanejo de la crisis con la

generalizacion del riesgo, con la categoria detitairs inocentes” (nifios nacidos de
madres con vih y hemofilicos). Se enfocan mésilo®m®as que las causas, se intenta
detener la progresién del virus sin encarar undigelsanitaria mas amplia.

En 1988 es la fase d#ifusion de los limites de la epidemen que se tiene
como objetivo frenar la expansion, pero con losefusexuales, los jovenes que
representan la mitad de casos de vih en el muna® mujeres, dada su cada vez mayor
prevalencia. Asi mismo las altas tasas de persqpumaseguian contrayendo el virus era
a través de compartir jeringas en el consumo dgagrpor la via inyectable y a través
de préacticas sexuales entre hombres.

En esta épocarodos podemos contraer la infeccioeta la formula del nuevo
discurso preventivo, asociada con la idege hay grupos que incurren en practicas
mas riesgosas-'Ciertos aspectos de las primeras fases de la epidgguen vigentes y
se superponen a los nuevos mensajes informativiasattualidad.

Es decir, que lo que caracteriza a esta enfermeslatl peso de los significados
simbdlicos que comporta, desde los inicios de sagntacion en sociedad y no estando
los medios masivos ajenos a este proceso. De exie gl vih es undenfermedad

construida socialmente”.

Andlisis de Testimonios de actores involucrados ca vih/sida
en la Provincia de Misiones

A través de este apartado queremos exponer algimdas representaciones
sociales sobre el vih/sida en la provincia de Misg& desde la perspectiva de distintos

actores involucrados, en este caso presentamagdbsionios de tres personas, una
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encargada del Programa provincial de vih/sida y HEES Hospital Madariaga, un

médico del Area de infectologia del Sanatorio Nasiy la de una persona con vih.

1. Entrevista a la Dra. Graziela Puentes: a carg®amjrama VIH/SIDAy ETS
en la provincia en el Hospital Ramén Madariagaadeiddad de Posadas. Junio
del 2006.

A través de los afios esta enfermedad causdé muchaopdor
desconocimiento, por desinformacioén, miedos, pc&sj etc. Este escenario
esta cambiando paulatinamente a la par de queeeriss informacion al

respecto.

* La labor en esta tematica comienza en el afio 189Buenos Aires,
donde para atender a los pacientes se vestianastnomautas

* En 1996, en Posadas, por parte de la Institucibliga especificamente
el Ministerio de Salud, donde antiguamente se &enal los pacientes se
vivia situaciones permanentes desagradables, groipé) lavaban el piso
con lavandina una vez que se retiraban los pasiente

* Luego los enviaron al hospital en un lugar fisieqyefio semejante a un
depdsito.

» Consideran que estan en situacion de discriminag@dgue como area
no cuentan con un presupuesto propio, recursosgeaetas de teléfono
necesarios, mail, etdQue no estdn contemplados en el presupuesto
provincial de salud.

* No esta previsto en el nuevo edificio del hospjtee estan construyendo
un espacio para el area.

* Cuentan con solo un personal de planta contratato psicopedagoga,
gue depende de la Subsecretaria de Drogas, y fieésdson voluntarios,
“(...) acéa vienen todos castigados, siempre, alguiee se lo quieren
sacar de encima entonces vaya a Sida (...)"

* No esta reglamentada la ley que exige la notif@acle los casos por
parte de las organizaciones privadas.

* Actualmente el programa cuenta con mas de 300 messen

tratamiento.
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Incorpora un tema importante, relacionado muchaeseon las causas de
transmision del vih, léAutoestima baja, y en las relaciones sexuales desprovistas de
“sentimiento, afecto u amor”, solo sexo. Tema este al cual se hace poca refaren
los productos comunicacionales que circulan errdaipcia de Misiones, inclusive en
Argentina.

Lo positivo en el sistema de salud publico es el nimero dentenlios que
trabajan en el programa y se dedican también aelepcion de esta problematica que
ellos mismos vivencian, y la contencién de persamasvih a otras. El punto de vista

del trato humano y familiar entre ellos y el peedatel programa es muy destacable.

2. Entrevista al Dr. Marcelo Gonzaldnfectologo del Sanatorio Nosiglia, de la
ciudad de Posadas. Agosto del 2006.

* No asesoran a los pacientes porque ya vienen caneldicacion e
informacion.

» Atienden solo tres casos, hasta la fecha de la\asiia.

* Prejuicios por parte del Doctor, al mencionar {ue) los pacientes que
vienen a un sanatorio no son de bajos recursos, dg®@nmedianos
recursos o tienen buena informacion acerca de esiaas”

» La clase baja tiene menos acceso a la informacienos informacion,
muchos hijos, mayor cantidad de casos con vih, gesies entrega
folletos no leen.

* En el sistema privado hay menos desarrollo del tedneontrario de lo
gue sucede en lo publico.

 Plantea que las campafias como se realizan acttelnm® tienen
resultados porque son de 10 a 15 dias, deberianrtérs continuidad en
el tiempo.

* Reconoce que la tematica debe ser abordada desuentel de vista

integral con la escuela, centro de salud, iglegitamilia.

3. Entrevista a sefora* con viRosadas, Noviembre del 2006.

*Es madre de 5 hijos y hace 6 afios realiza elrtriatato a través del Programa de

vih/sida y ETS del Hospital Ramén Madariaga.
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* Se entera de que tiene vih a través de su maratoionero, cuando se
le diagnostica a él se entera junto a una hijandafi® también, después
tuvo otro hijo que gracias a cuidados en el emioanaztiene el virus.

» Afirma que se ha avanzado en la medicat{on) se acortaron mucho,
antes se tomaba hasta 32 pastillas por dia, segéstado en que estés,
hoy no, con 5 o 6 algunos (...)".

« El término “grupo de riesgo”: se catalogaba a hamoales, prostitutas,
y promiscuos, aunque ahora ellos se consideranptgrude riesgo”
porque estan expuestos a las enfermedades optatunis

* La internacién de su marido se produjo en una etaamzada de la
enfermedad en el Hospital Mufiiz, de Buenos Airesqype en Misiones
no hay cama, no hay lugar.

* Antes tenian la obra social de los camioneros penuinciaron a la
misma por problemas de discriminacién del persdnatla vez que
tenian que atenderse tenian que explicar su Siniacahora esti
contenta porque en el programa provincial reciberbwen trato y son
comprendidos.

» Esta persona destacO el hecho de que no tieneeprabl con la
medicacion, tiene conocimiento de que otras pesstinaen problemas
secundarios y ademas tiene muchas esperanzas de gueuentre una

cura.

Analisis de Campanas Comunicacionales

Una campafia de bien publico puede ser definida @roonjunto de estrategias
comunicacionales desarrolladas con el objeto dgafdleeficazmente a un grupo
poblacional o al conjunto de la sociedad. Sus njessastan centrados en medidas
educativas, de proteccion y/o cuidado y en la pmémde un bien especifico o un
servicio, en forma gratuita en el caso del Estadasoorganizaciones de la sociedad

civil.
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Una campafia de bien publico puede ser:

» Masiva cuando utiliza cualquier tipo de soporte delesisd de medios local,
nacional o internacional, por ejemplo los medidsvisivos, radiales, gréficos,
via telefonica, Internet, entre otros.

» Cara a caraCuando supone un contacto no mediado entre esoenyi el

receptor, como por ejemplo charlas o talleres.

Campaifia Comunicacional en Misiones

De todas las organizaciones provinciales analizatl@asico organismo que ha
realizado una campafia comunicacidhaes el Ministerio de salud Publica de la
provincia de Misiones, y corresponde al primer egdente en esta tematica. Esta
campafa se concretd en el marco del proyecto “Resadnsible”, que tuvo dos
caracteristicas principales, por un lado se reaizan periodo corto de tiempo, con una
duracion total de 6 mesésy por otro lado fue focalizada, ya que comprenai6
adolescentes y jovenes nucleados en APES, estesliaatundarios y publico juvenil
concurrente al evento denominado “estudiantinaleaiio 2005.

Las piezas comunicacionales que forman parte @ecashpaia son diversas,
han sido realizadas teniendo en cuenta tres etapasdefinidas, que comienzan con
mensajes sencillos para instalar el tema y luegoséocomplejizando o va agregando
nueva informacion, estas etapas comprenden:

Una etapa de prevencion, otra de sensibilizacitangftima de contencion, para
lo cual se elaboraron 3 folletos, 3 afiches, lstavinformativa, 2 volantes, 1 calcoy 2
spot radiales, cada una con una tematica relacaomead ejemplo los afiches utilizan el
mismo mensaje que los folletos pero se presentanimformacion mas sintética
Ademas de otros elementos como calcos, remeragrgsga fin de promocionar e
informar sobre el proyecto “posadas sensible”.

Esta campafia de comunicacion fue positiva en teque las piezas

comunicacionales tenian una identidad claramentmidie, es decir que todos los

3 Ver en Anexos Cuadro Comparativo: “ProduccionesfiGas de Campafia Comunicacional del
Ministerio de Salud Publica de la provincia de Migs".

34 Una campafia ideal esta sustentada en la mayddaauwle soportes comunicativos existentes, pero
so6lo se sostienen por periodos de tiempo relatingerigeves por los costos elevados de las mismas.



Claudia Veronica Sanchez Trabajo de Inveatighn

mensajes producidos tenian elementos en comunogudidtinguian y a la vez los
diferenciaba del conjunto de los mensajes quelaiam en el espacio publico.

Entre éstos elementos se encuentra el slogan e idastificatoria, “posadas
sensible” que corresponde al nombre del proyect® tigne entre otros el objetivo de la
sensibilizacion sobre el vih/sida. Pero ademas dentidad de las piezas

comunicacionales se establece en tres niveles:

1. De la imagenlas piezas producidas tenian un logo que correip@ un
corazén con un dedo tocando dentro de él (simbtdizznsibilizacion),
juntamente con otro logo de la provincia de Mispmeavuelta con un

lazo rojo (este lazo significa la busqueda de espuesta al vih).

2. Del contenido del mensajaunque el mensaje adopt6 diversos formatos
graficos y radiales, el concepto que se estabartriiendo era el mismo
en cada caso, es decir que es evidente que pexterzeda misma
campana.

3. Del emisor o firmante de la campafse reconocia la/s institucion/es

enunciadora/s de éstos mensajes, en este casonsitdvio de Salud

Publica de la provincia de Misiones y UNICEF Ardeat

Un aspecto muy importante de esta campafia inforadpteventiva es la
utilizacién de dos vias de difusion, a través denhedios de comunicacién y de talleres
con participacion “cara a cara”. En cuanto a losdiow se realiz6 un pautado
publicitario para difusién de los spot radidfe®n siete radios Misioneras, entre ellas
podemos nombrar a radio republica, la voz capialio A, FM la costa, FM cielo, FM
street, FM del sol, ademas se efectuaron activglpdealelas y complementarias como
participacion en programas radiales y televisivargrevistas, gacetillas de prensa y
presencia en medios gréficos.

En lo que respecta a los talleres, se realizarotiotahde 15, y el contenido era
muy completo, abarcaba temas que incluian la hastel vih/sida, las caracteristicas
del virus, formas de transmision y prevencion, dslopreservativo, también la cuestion
de género, derechos sexuales, la importancia gelidio comunicacional sobre el vih,

entre otros.

3 Con respecto al mensaje de los spots radialdsagtils en esta campafia, no pudimos acceder a los
mismos por haberse extraviado del Area de Comudicatonde se encontraban.
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Otro aspecto importante a destacar es que los guwgparticipantes de los
talleres, 23 jévenes de APES fueron los que elaborpiezas de comunicacion como
posters, cuadernillos y otros elementos como resnegorros. La cantidad de jovenes
participantes en estos talleres es la ideal redgueya que un niamero mayor dificulta la
labor en grupos.

Los resultados del proyecto fueron positivos, sgdaconcretar los objetivos
propuestos, los jovenes capacitados replicarorsaberes adquiridos a otros jovenes
involucrados indirectamente, a sus familias, y & eedios de comunicacion donde
fueron invitados a contar sus experiencias. Algyredres de los jovenes capacitados
manifestaron comentarios positivos de la tareagkcacion de sus hijos.

Como conclusion de este proyecto, es el requantmiele una politica de
prevencion sostenida en el tiempo en la que loscasp comunicacionales se presenten
trabajados y fortalecidos desde las institucioressendo en cuenta la mirada del
adolescente y las personas con las cuales elleblezatan vinculos de afecto y
confianza para abordar temas que sensibilizan yigoalan en su cotidianeidad.

Con respecto a los productos que forman parte tdecamparia los mensajes de
cada uno corresponden a distintos temas segunapasede la campafa, es decir que
para la etapa de prevencion se habla sobre la famma del uso del preservativo, en la
etapa de sensibilizacion se refiere a en qué denslistest de vih y en la etapa de
contencién sobre el tratamiento para las persomavit, en que el afecto forma parte
del tratamiento.

Entre los aspectos positivos de éstas produccipodemos citar: La eleccion
del publico destinatario concurrente a un eventdipdl de gran envergadura como lo
es la Estudiantina, es una decision estratégicéapmantidad de adolescentes y jévenes
gue representa el sector mas vulnerable al vihdéa de que el afecto forma parte del
tratamiento es de suma importancia, porque en nagle las producciones analizadas
se habla del amor por ejemplo, ademas en la restsfaresenta el vocabulario de las
palabras utilizadas. Se brinda los datos de teb&fgrara consultar sobre el tema (a
excepcion del sticker) y la direccién de correctdico. Los colores de fondo de los
folletos de color violeta, blanco, verde claro yeste claro, ademas las imagenes son
muy coloridas, aparecen estos colores combinadosa@nja y rosado.

Entre los aspectos que podrian modificarse podeeftesar los siguientes: En el

folleto sobre la contencion el texto necesita s$striduido de otra forma y cambiar el
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tamafio de letra grande para la informaciébn mentevaete. En los otros folletos
aparecen pocas imagenes, en uno de ellos solonaggein en tapa y en el otro repite la
misma imagen en tapa que en el interior del midencel folleto de sensibilizacion hay
palabras mal escritas y en la imagen de tapa desspersonas que aparecen sin rostro
solo una de ellas, la que es positivo, tiene & kago y las otras no, esto puede mal
interpretarse como discriminacion.

En general los textos de los folletos pueden se&r pnécisos, porque a veces lo
gue se dice en cuatro parrafos puede explicarseawetst de una frase. Nuestro
comentario personal es que las deficiencias de @stalucciones pueden explicarse en
el hecho de que no resulta nada facil tocar estatiea como el vih, se requiere de
entrenamiento previo, haber estado muy informaditedea y ser muy precavidos en el
uso del lenguaf8 Consideramos que a la hora de disefiar productosiricativos se

deberia considerar estas y otras variables quenerpas a lo largo de este capitulo.

Evolucion de los mensajes informativos/preventivos

sobre el vih/sida a nivel mundial

Década de 1980:

* Primeros afos:En vez de describir la enfermedad se utilizabaalpat como

“peste”, “plaga”, “muerte”, etc., evocando viejgsdemias.

 La mala interpretacion de los llamados “grupos de iesgo”. como a
principios de los 80 se descubrid la enfermedagbesnes homosexuales, los
medios de comunicacion hablaban de “cancer gayto pel posterior
descubrimiento de casos de heroindmanos y henuitifianzo la terminologia
de “grupos de riesgo”.

» Aparicion del concepto de “comportamiento de riesgo las investigaciones
demuestran que el sida es una enfermedad causada pious que se transmite
por la via madre-hijo, sanguinea y sexual, porue se comienza a hablar de

comportamientos de riesgo.

3 por experiencia personal podemos afirmar que @straicaso fueron necesarios todo un afio para
conocer en profundidad este tema, decodificamgluaje médico, el vocabulario técnico y su periifgen

ya que se dirige al publico adolescente y jovea kegjuiere conocer sus codigos y lo que sabencomo
respecto al tema. La informacion sobre este tengeragota y se actualiza constantemente.



Trabajo de Investigacion Claudia Verénica Sanchez

Década del '90:

Las campafias sobre el preservativo cambian de orig&tidn: principios de

los 90, aparece el uso del mismo asociado no dosida sino a las demas
enfermedades de transmision sexual que estabagsarrallo creciente.

Disefio de campafas preventivasdestinadas a informar sobre las vias de
transmision y las medidas a adoptar para la pridtecpero subsistian otras con
sentido moralista.

Popularizacién del preservativo: por la creciente transmision por contacto
heterosexual se populariza el uso del preservaéimopaises mas liberales se
alude al acto sexual directamente, en los paise®sriéerales el mensaje es
mAas romantico.

Sida, un problema de todosaceptacidn de la idea de que la transmision del vih

no depende de lo que “uno es, sino de lo que uce ha
Ao 2000 hasta la actualidad

Sida y escuelalas campafias no se dirigen solo a la no discrindnagde los

nifios afectados sino que se alienta también laagitut para la prevencién en
ese ambito.

Solidaridad frente a segregacion:afiches con mensajes de solidaridad que
resalta la necesidad del apoyo de la poblaciors aatectados, ejemplo: “por
favor, abrazame aunque tenga vih”.

El lenguaje sobre el sida:la imagen SIDA=MUERTE da lugar a
SIDA=ENFERMEDAD CRONICA, de desarrollo lento.

Afio 2006:

En nuevo lenguaje sobre el vih Se tratan de evitar los términos que causan

miedo o discriminaciorPor ejemplose hace referencal sida sélo como etapa
avanzada de la enfermedad por vih, transmision ean de contagio, y las
expresiones que tienden a clasificar y etiquetlrsagrupos y a las personas,

como los términos: “grupos de riesgo, seropositivets.
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Analisis de Producciones Graficas Anteriores al Ai@000

A los fines de un analisis mas riguroso de lasgiezmunicacionales hemos
considerado siete variables que son las siguietgescaracteristicas del material, la
entidad que produce, la entidad que distribuygublico al que se dirige, el contenido
del mensaje, la diagramacion que se divide en txtoagen, un comentario personal
acerca del producto. Estos se pueden dividir engdggos: las producciones graficas
anteriores al afio 2080y las distribuidas por distintas organizacionesaeactualidad

En lo que respecta al primer grupo hemos analizadtro folletos tripticos, de
los cuales tres de ellos fueron elaborados por ieisMrio de Salud Publica de la
provincia de Misiones y uno de ellos por el Minigtede Salud y Accion Social de la
Nacion. Los mismos fueron distribuidos en la proiande Misiones y por sus
caracteristicas pertenecen a antes del afio 2000.

Estas producciones tienen la particularidad deizatil términos o frases
atemorizantes como, el sida es considerado sinédanmuerte, utiliza “contagio” (en
vez de transmision), la alusién a cifras de laidadtde enfermos en la Argentina (la
relacion era‘por cada mujer enferma de SIDA hay 3 hombres afus”), “el 80% de
las personas que se han infectado en el mundo é&sdalea practicar sexo
desprotegidty “la sociedad entera est4 en peligro, porque el sdaextiende con
rapidez y en silencio”, “si tenés problemas constxualidad” (tener otra orientacion
sexual era visto como un problemd3j sos portador del vih y esta realidad te
perturba”, “el sida es una enfermedad infectocontsg de alto nivel de mortandad
que, aun hoy es incurable(si bien es cierto que no tiene cura es contrajmemte
decirlo porque el vih tiene tratamiento).

También se caracteriza por la alusion a mitos gaeatecian en es época que
estan relacionados con cuestiones morales, pompijecomo método de prevencion
afirma “sexualidad saludable y frantay “relaciones sexuales entre personas
mutuamente fielégse presta a confusion, el uso del preservativel €nico método de
prevencion), &l SIDA plantea una disyuntiva de hierro, amar o amar, la

transmision del sida estaba asociada con la prostit, la promiscuidad, el rol del

37Ver en Anexos Cuadro Comparativo: “ProduccioneifiGas anteriores al ano 2000".
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varon es asumir la responsabilidad en la condwetaas y la de la mujer mejorar sus
conocimientos para decidir y actuar informada.

Sin embargo hay prejuicios y mitos que estan vegehby en dia, por ejemplo
sobre el uso preservativo: se siente menos plagengra desconfianza en la pareja.

Ademas se puede resaltar frases sobre la discémimajue son ambiguas,
como por ejemplovencer los prejuicios es ganarle a la enfermédgal correcto seria
para vencer los prejuicios hay que estar informatlaghar para que el sida no se
disemine no es estar contra quienes lo sufrépor la ignorancia de la sociedad,
perciben hostilidad y resentimiento”, “porque @asdivide para reinar, es crucial la no
discriminacion”.

Al mismo tiempo en las producciones gréficas aotes al afio 2000 se hacia
referencia a informacion considerada incorrecta e @@demas no explicaba su
significado, esto puede explicarse por la evolu@énla actualidad sobre este tema,
como ejemplos podemos citdhesar, lamer o chupar el cuerpo del otro no implic
riesgo” (esto puede apuntar al sexo orabi tenes calenturges mejor usar: deseo
sexual o ganas de tener sexd mujer corre mayor riesgo de infectarse en las
relaciones heterosexuales{no se explica porqué),el semen, , las secreciones
vaginales, sangre y leche materna son fluidos miémenteriesgoso’ (no dice por
gué es potencialmente riesgoso).

Dentro de este grupo también se sitian dos miaepaoducidos por la Iglesia
Catolica, son pequefios libritos que abordan dostieas, por un lado lo que todo
adolescente debe saber acerca del sida y lo qoge$a estéd diciendo y haciendo. La
caracteristica de ambos es que fueron escritosguerdotes y a pesar de ser producidos
en el aflo 1999 y 2000 se siguen distribuyendodsdan) en la actualidad.

La particularidad de estas piezas es la utlizacie un vocabulario
estigmatizante y atemorizante, informa de estadstobre muertes a causa del sida, y
aunque dice que no hay que discriminar el textdiesriminatorio, porque cualquier
orientacién que no sea heterosexual es considenaga@nfermedad, por lo tanto no
acepta la libre eleccion sexual, y al mismo tienmabla de que hay que tener una
actitud justa, recta, lo cual resulta contradictori

El mensaje que brinda es “el sida nos afecta astpés decir comparte la idea
de que la transmision no depende de lo que unsires,de lo que uno hace. Ademas
presenta un vocabulario lleno de eufemismo, como gemplo como forma de

transmision de madre a hijo al “dar a luz”, porritacto sexual intimo” refiriéndose a
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la relacion sexual, el sexo es legitimo solo ecasb de unidon matrimonial monégama,
el sexo fuera del matrimonio es considerado undidath humana porque las acciones
no siempre conviven con los ideales cristianos,ajisexo seguro” o con proteccion es
un término muy engafioso, que deberia ser llamador“ps nada”, que un 100% de
seguridad es abstenerse hasta casarse con alguéertambién ha practicado la
abstinencia.

Cuando se refiere al otro lado del panorama del sifirma que la “cara bonita
del sida es lo que sucede después que se diagngsticlas personas que tienden la
mano para ayudarles”, sin embargo ellos no infors@bre algun tipo de programa de
contencién a estas personas. Ademas siempre sediamncia a Dios, y realizan una
interpretacion de lo que Dios esta tratando derdgue el sexo no es un carnaval para
festejar a cualquier hora”, “que él perdona nusstesrores pero no borra las
consecuencias”.

Con respecto a lo que la Iglesia esta diciendogyehdo, puede resumirse en
que la accion a la cual hace referencia se trdtanemte del abordaje del tema, por
ejemplo a través de una conferencia episcopalmafitque la sexualidad humana
auténtica esta fundada en la ensefianza moralczgtdlin fin, se habla de solidaridad,
de modelos de compasion pero la Iglesia nada contr@ce para ayudar a estas

personas.

Analisis de las Producciones Graficas distribuidasn la Actualidad

Para el analisis de éstos productos hemos condwleademas de las siete
variables consideradas arriba, la opinion de lesimtarios sobre el mismo, porque son
las que actualmente circulan en distintos ambigola gbrovincia de Misiones.

En lo que respecta a las piezas comunicacionakesigtulan en la actualidad,
se pueden dividir en dos grupos, por un lado aagielaboradas por organizaciones
publicas® y por otro lado las realizadas en el marco deyecto entreparés

Dentro del primer grupo se encuentran 7 folletosfithe, 2 libros, 1 cd, 1

sticker y 1 volante, de las cuales 5 folletos, fedhe, el sticker y el volante fueron

3 Ver en Anexos Cuadro Comparativo: “Produccione&fiGas del Ministerio de Salud y Ambiente de la
Nacion” y “Producciones Gréficas de otras Organ@ses”.

39 Ver en Anexos Cuadro Comparativo: “ProduccionegfiGas de los Ministerios de Educacién y
Desarrollo Social de la Nacion”.
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elaborados por el Ministerio de Salud y Ambientdal®&lacion, 1 libro del Ministerio
de Educacion, Ciencia y Tecnologia, 1 folleto moUhiversidad Nacional de Misiones
y 1 folleto de la Cruz Roja Argentina y el segumglopo esta constituido por 1 folleto,
2 afiches, 2 volantes y un libro de formacion peapacitacion de los consejeros/as del
proyecto “entrepares”.

En cuanto a la distribucién del material, el proggaprovincial de vih/sida y
ETS cuenta con la mayor cantidad, en total 7 produdel total analizado, de los cuales
5 son folletos, 1 afiche y 1 sticker, incluso som Encargados de proveerlos a otras
organizaciones, siempre y cuando tengan en staws ps el Ministerio de Salud y
Ambiente de la Nacién quienes les suministran gstoductos. De ahi en mas se les
proporciona a hospitales publicos, CAPS y Ong’sgpe las obras sociales no elaboran
piezas de comunicacion sobre esta tematica, y ninge ellas cuenta con algun otro
tipo de material al respecto.

A pesar de ser numerosas las producciones gr&fmasas que se cuenta en la
provincia, existe una ausencia de spots radialkedeyisivos, hay gran circulacion de
éstos productos, considerando la gran cantidadodpitdles, Centros de Salud y Ong’s.
Pero ademas la distribucién de este material dizada por los promotores de salud,
quienes fueron capacitados en esta temética pilinéterio de Salud Publica de la
provincia.

Otro aspecto importante a considerar es que na@ihaylacion de los productos
pertenecientes a la campafia de comunicacion etibgrar el Ministerio de Salud
Publica, y la razén de esto radica en que se ajatock y no se volvieron a realizar
otras impresiones.

En lo que concierne al publico al que se dirigenlayor parte de las
producciones apunta a los adolescentes y jovessmias focalizados son dos folletos
gue se dirigen especificamente a las personas qoeurren al Hospital Ramoén
Madariaga, dentro de este grupo abarca a mujerbarapadas y a las parejas, y un
folleto distribuido por el Sanatorio Boratti que skrige a travestis, lesvianas,
transexuales y bisexuales.

En cuanto al contenido del mensaje, los que sgediral publico adolescente y
joven presentan informacion sobre qué es el vilh sida, el modo de transmision y
prevencion, y cuando se dirige a un publico foeal@ incluye otros temas como las

Infecciones de transmision sexual en el controletiebarazo, o los tipos de riesgos en
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las relaciones sexuales, anales y vaginales cuamddirige a travestis, lesvianas,
transexuales y bisexuales.

En lo que respecta a las dos producciones anatiza@h Ministerio de
Educacion Ciencia y Tecnologia de la Nacion, eblibe prevencion de vih/sida en la
escuela, que consta de 110 paginas y fueron imprEs00 ejemplares en Mayo del
2005, y el CD “hablemos de sida en la escuelaizaab en el afio 2003 y distribuido a
través de la pagina web “edu.ar”. Los mismos sgeat a directivos y docentes, es una
guia para realizar charlas dirigidas a alumno<idéd polimodal y a alumnos de todos
los ciclos respectivamente.

También el gobierno de la ciudad de Buenos Aireseladizado un libro que
contiene 84 péginas, fue elaborado en Febrero Gé 20distribuido en el Hospital
Mufiz de esa ciudad. El mismo esta dirigido a pssacon vih/sida, sus familiares y
amigos.

En cuanto a la imagen que utilizan los distintdefos, en la mayoria de ellos
aparece el dibujo de un preservativo, ya sea ewimlb desenrollado, y casi siempre
aparece la figuras del hombre y la mujer con pveseo en la mano, al lado o
cubriéndoles el cuerpo. Pero en solo una ocasiémdgen del hombre y la mujer se
presentan como fotografias, mostrando los rosteosndo se referia a distintas
orientaciones sexuales, y todas las deméas solotrauelscontorno del cuerpo y el
rostro. También en gran cantidad de veces apaleigne de interrogacion, que puede
significar el tener dudas sobre la informaciénvilelsida o sobre si se tiene el virus.

En lo que respecta a los colores utilizados ediksitas producciones, el verde
claro es el mas utilizado, le sigue el rojo, y eanor medida el blanco, naranja, beige y
gris. Desde nuestro punto de vista no deberiazatde el rojo, por varios motivos,
porque es el color de la sangre, que una de lamasale transmision y porque significa
“pasion” que puede poner en riesgo de contraerhelld mismo sucede si se utiliza
este color para los titulos o letras de los pramiicomunicacionales.

Si embargo hay que destacar que resulta positiutilizacion de juegos de
palabras, donde alguna de las letras aparece®oatr o se reemplaza por un dibujo,
como asi también la disposicién del texto en foveréical u horizontal.

En fin, todo lo que resulte mas atractivo en cuamtoolores, diagramacion,
disposicion del texto y la utilizacién de muchagganes, estimula la lectura por parte
del publico destinatario, y en el caso de las produes gréaficas este es el objetivo. Es

por eso que es mejor poner la menor cantidad destgosibles, que sean concisos y
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que el vocabulario sea claro y deben ir acompafiddogna imagen que refuerce el
texto, cuando sea dificil explicar algo, teniengooeenta que la mayor parte de las
piezas analizadas son distribuidas en el hospaaid®d Madariaga.

Asi lo demuestra la opinion de los destinatariostatal de 35 jovenes entre 13
y 30 afios, fueron consultados, de las cuales 20 eagones y 15 mujeres. Este
relevamiento fue realizado a personas de distiegt®tos sociales, la mayoria de ellos
concurrente al hospital Madariaga (35 personashymenor medida a Sanatorios
privados (10 personas).

El resultado fue que comprendian la mayor paglentbnsaje, pero siempre
habia algo que no les resultaba claro de las poiohues graficas, sobre todo a las
personas concurrentes al Hospital Madariaga, eon@p entre las cosas que en general
manifestaron no conocer son: “vinchuca” que trasmitchagas, asociaban el vih con el
sida, no sabian que existe tratamiento para elndghgonocian el DIU, no sabian qué
son las ITS o ETS y cuales son, no sabian que glis, ni el canuto, ni el sexo oral,
cudles son las situaciones riesgosas, qué el \ibreeae “por como se haé&”en qué
consiste el tratamiento y cuanto dura.

Es decir que en general se tiene conocimientosrfitipkes, no todos tienen
informacion correcta sobre cuestiones bésicasgjeanplo el vih y su diferencia con el
sida. Esto nos da la pauta que es muy necesathutacion sexual en las escuelas, para
gue la sociedad en su conjunto tenga informaciémpeta y correcta sobre éstos temas.
Este es un proyecto de ley que ya ha sido reglamera nivel Nacional y creemos que
sera muy positivo, porque la informacion es la migona de prevencion.

Pero no queremos pasar por alto un aspecto quentemoms sumamente
positivo a la hora de realizar consultas con elipdldestinatario de las producciones
gréficas, pues ante la duda sobre algiun tema cuenteresaba algunos de ellos
manifestaron llamar a la linea telefénica gratudg@a Ministerio de Salud a nivel
Nacional. La linea telefénica es una importanteddacomunicacion en la actualidad,

veamos éstos datos que nos sirven de prueba:

“0 Esta informacién corresponde a la suministradaupoiolleto de la Cruz Roja que en la actualidad se
distribuye en el Hospital Madariaga, pero su mengajno es actualizado para estos tiempos, p@sgue
incorrecto hablar de que el vih se trasmite ponfo&e hace” no tiene nada que ver con esto.
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Tabla 18: Distribucicn por edad de los Llamados a

la Linea 0 800 durante el ano 2005

B0 wwes  mEne  momomD .

Programa Nacknalds

6212 afios 245 1% 159 jucha contra loa
RH, SIDA y ETS
13219 afios 4366 12% 1629 Ministerio de Salud

Ambienis dz la Nackdn
A0 y mds afos 3ms B 113.98

La importancia del servicio de la linea 0800 dedayielefénica especializada en
vih/sida, es que permite conocer cuales son lancias, mitos y tables que circulan en
relacion al vih. En otras palabras, permite congecer se dice, como se dice y que falta
decir en los mensajes preventivos.

La cualidad principal de este servicio que se zaad un promedio de 131
personas por dia, es la tarea misma de la atetal@idnica, el modo particular de la
escucha que es necesario desarrollar, desproésgaejlicios, sobre todo cuando los
usuarios/as plantean situaciones relativas a saquiiad y a las diferentes formas de la
expresion de la sexualidad humana.

Quizas el interrogante sea como demostrar la édicde ésta herramienta en
cuanto a los efectos que el asesoramiento persadali pueda tener en los
comportamientos de riesgo de quienes consultametala Unica manera de hacerlo sea
a través de las mdltiples llamadas que realizan ulssarios/as para agradecer y
comentar como resolvieron la situacion particulae dos llevd a hacer la primera

consulta (realizacion del test; impacto del diagindsviolacion; etc).

Terminologia a tener en cuenta a la hora de disenar

Producciones o campafias comunicacionales

Desde el punto de vista de la Comunicacion el lajggas muy importante, y a
raiz del analisis precedente llegamos a la cormusjue todos los productos

comunicacionales tienen pequefias fallas en cuatgautilizacion del lenguafd v la

41 A través de nuestro trabajo de investigacién hematsdo que el lenguaje también ha sido producto de
un proceso de evolucion, al igual que el mensgye, como ha podido notarse ha ido cambiando
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eleccion de las palabras es un aspecto de sumatanpia ya que puede repercutir
positiva 0 negativamente en la respuesta del mibbstinatario.

Es por eso que en lo posible se debe evitar lzadibn de términos inexactos,
como por ejemplo el uso de palabras sentencios@smectivas a la hora de referirse a
las personas afectadas por vih, por lo que creemossario la utilizacion de términos
descriptivos en vez de palabras cargadas de enescmjuicios de valor para referirse a
este tema. Esta propuesta sugiere cambios senméfostambién otros que constituyen
un gran desafio.

* Se debe preferir la utilizacion del término “tihen lugar de ir siempre

acompafada de la palabra “sida” porque no es mezeBa preferible utilizar la
sigla en espafol. Hay que evitar los mensajes guéenen la palabra sida

porque se asocia al estigma y al fatalismo.

» El término “sida” debe utilizarse s6lo cuando sea necesario redesila “etapa
avanzada de la enfermedad por vih”. Cuando seasaeceutilizar el término
“sida” deberia inscribirse en minlscula y en espgiarque la gran mayoria de
las enfermedades se escriben en mindscula y ebhiEchncluir el “sida” en este
grupo ayudara a normalizar esa situacion de salud.

« Evitar el término “personas que viven con vih/sidaste término se utilizaba

para hacer hincapié en que las personas con vihepueatarse. Dicha frase es
innecesaria ya que cada vez son mas las personssiamtes de este hecho y
usar la palabra “vivir’ puede poner en duda estecqpeion en lugar de
reforzarla. Se debe utilizar “personas con vih”.

« Evitar los términos “vih positivo”, “personas infadas” y “seropositivos”

porque son términos estigmatizantes que clasifigardiferencian a los
individuos, en su lugar utilizar “personas con yiké debe evitar las etiquetas
porque ante todo son personas.

» Evitar “PVVS” (y sus variantesEsta sigla significa “personas con vih/sida”, y

aunque sea ampliamente utilizada, incluso por passoon vih, se debe utilizar
“personas con vih” porque las siglas son etiquataéstas contribuyen a

estigmatizar. Es preferible evitar el uso de sigkas referirse a personas.

progresivamente a través del tiempo y a la par ldgio de mayores conocimientos sobre esta
enfermedad.
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» Evitese referirse a "HSH” Unicamentesta sigla significa “hombres que salen

con hombres”, pero es preferible referirse tami@énombres homosexuales,
gay, bisexual, transgénero y otros términos que sean despectivos y
culturalmente apropiados y como resulte mas apdopén cada contexto y no
como sinénimos. Utilicese “HSH” para descripciomgédemioldgicas y para
explicar las estrategias de prevencion y parairséer individuos orientados
sexualmente hacia individuos de su mismo sexo &e deilizar “hombres

homosexuales”, “gay”, etc. El término “HSH” ded&iun comportamiento,
mientras que “hombres homosexuales” describe upatidthd y puede ser
objeto de estigma, mientras que “HSH” no.

« Evitar el término “Enfermedades de Transmision a&xyETS). Utilizar

“Infecciones de Transmision Sexual”’, porque laseenédades se asocian
generalmente a manifestaciones clinicas. MuchagpUE8en no tener sintomas
evidentes, especialmente en las mujeres. Las IT@ dérmino mas amplio y
abracan mas que enfermedades de Transmision sekla.

« Evitar el término “contagia” Utilizar “transmision”, porque el término

“contagio” sugiere que el vih se trasmite féacilngent también puede tener
connotaciones morales, en cambio “transmision” is@itd al mecanismo
bioldgico por el cual el vih pasa de un cuerpora.ot

» Evitar el uso del término género Unicamendélizar género o sexo del modo

mas adecuado y segun el contexto, porque mientras‘sexo” supone una
descripcion fisica —si un individuo tiene pene gina-, “género” describe las
diferencias culturalmente establecidas entre hosnpmaujeres y las funciones
sociales que se espera que cumplan.

» Evitar la expresién “huérfano/a del siddste término puede estigmatizar al

nifio/a y también puede tergiversarse para indigared nifio tiene vih. El nifio/a
pueden no tener vih pero al menos uno de sus padede haber muerto a
causa del vih. Es preferible usar “huérfano/a’fitisias afectados por el vih” o
“nifio/as huérfanos a causa del vih”.

« Evitar los términos militares (lucha, combate, gaerobjetivo) Utilizar

terminologia de salud publica como “respuestalabviratamiento y prevencion
del vih”, porque las metéforas militares dan adatg una comprension inexacta

de la epidemia.
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Evitar la expresion “usuario/a de drogas por vieairenosa Este vocablo ya

no se usa debido a que muchos individuos se inyd&tdroga en un musculo y
no en una vena. Deberia decirse “usuario de diagastables”.

Evitar el vocablo “promiscuo/a’Se trata de un juicio de valor que se debe

evitar, no refleja con exactitud el contexto soai@ la transmision y es
improbable que una persona a la que se denomimenigcua/o” escuche el
mensaje o se identifiqgue con él. La expresion aleeditilizarse es “persona con
mas de un compafiero/a sexual”.

Se debe evitar terminologia sentenciosa, acusatrdeshumanizante para

referirse a las personas afectadas por el vihilfvdst, enfermos, esa gente, entre

otras) Se debe usar un lenguaje respetuoso y que rees&ncioso a la hora de
escribir sobre personas con vih porque es causatiigna y discriminacion. El
vih es simplemente una situacién de salud y lasopas con vih tienen las

mismas virtudes y defectos de otras personas.

Sobre las Entrevistas y retratos fotograficos ogenés de las personas con vih

que aparecen en los productos comunicacionalesE®tante destacar que no hay que

presentarlos con nombres falsos o con la cara tap@esenfocada o sin mostrar su

rostro. Aunque el hecho de ocultar el nombre yrlagen de una persona con vih puede

proteger al individuo contra la discriminacidén,aeptactica es nociva para millones de

personas con vih, ya que connota verglienza y lesidax de esconderse de la gente.

Esta manera de abordar el tema, deshumaniza ynesizg a las personas con vih.

Es preciso que las personas con vih den su conmgentd y sean plenamente

conscientes de las posibles consecuencias de [asieim en publico, pero nunca

mostrarlos con la cara cubierta. Hay que preseotadignidad a las personas con vih o

no presentarlos en absoluto.
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Analisis de términos utilizados en las piezas comigacionales

Hablar de transmision v no de contagio

En primer lugar es preciso destacar que en laapiezmunicacionales se hacia
alusioén a la palabra “contagio”, que se ha reemaplazpor “transmision” en las actuales
producciones comunicacionales. Esto se explicaygoetj uso de la palabra contagio al
referirse al vih es erroneo -y causa ademas tenmdteslados- y por ello siempre debe
hablarse en términos de transmision, pues el visencontagia como la gripe, sino que
se transmite de una persona afectada a otra naddec

Un error que se comete a menudo -inclusive ensr@iopios profesionales de la
salud- es el de tratar a la transmisién y al caatagmo sin6nimos cuando se habla de
enfermedades infecciosas: una enfermedad es iafecciuando est4 causada por un
agente o elemento exterior al organismo -por ejemps virus, los hongos, los
protozoos, las bacterias y los parasitos. Los ageénfecciosos se dividen en dos clases,

agentes contagiosos y agentes transmisibles.

Agentes Infecciosos que son “Contagiosos”:

Son aquellos que cumplen parte de su ciclo vitatafudel cuerpo humano, esto §
gue son capaces de sobrevivir en el medio ambiesite, agua, alimento
contaminados, tierra- o dentro de un animal portadierante periodos prolongadd
Asi, una persona puede adquirirlos a través defactm con el aire, el agua, Iq
alimentos o un animal que esté infectado.

T (D

Agentes Infecciosos que son “Transmisibles”:

Son aquellos que cumplen todo su ciclo vital ded&locuerpo humano y, por tantp,
s6lo pueden transmitirse por contacto directo de persona afectada a una ho
afectada, a través de un intercambio de fluidosgiga por ejemplo- o de u
contacto entre los fluidos de la persona afectadantucosas de la no afectada -|os
ojos, por ejemplo. En este caso, resulta impreddaghara contraer una infecciop,
que haya contacto directo con los fluidos de lagex afectada.
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¢, 0ué significa Seropositivo 0 Seropositividad?

También queremos poner en tela de analisis algdedss conceptos a los que
se hacen alusion para referirse a las personasa@ése esto puede conllevar prejuicios,

estigma y hasta discriminacion, por ejemplo hagfarencia al grupo positivo-negatjvo

es el primer hecho que demuestra diferenciacionjgahl que las locuciones

seropositivo/idad-seronegativo/vidgalr el cual se confunde la situacion de persona

con vih y enfermo de sida.

Si las manifestaciones patolédgicas tienen unail@z@bn en el universo médico,
la seropositividad permanece en la indeterminacion. Sus calificasione estan
establecidas: ¢es un estado, una enfermedad, adsgwosicion? Las delimitaciones
son inciertas: el conocimiento de la seropositdidss evidentemente posterior al
cambio del estado serologico, su definicion médist sujeta a variaciones en la
calificacion de los estadios de la enfermedad, lorextension del campo de
experimentacion del medicamento denominado AZT.

La manipulacién de la opinién publica y la mediation de la enfermedad han
construido al vih como un peligro para la sociedasta dramatizacion publica recae
principalmente sobre la seropositividad. Al escapatas clasificaciones o a las
definiciones, la seropositividad representa el dugantral de la incertidumbre;
imperfectamente designada, reviste una presenciart@: estd a la vez presente y
ausente, sin territorio asignado. Sin signos denmecimiento. Con respecto al vih, es la
figura central “del desorden insidioso, omnipoterdevastador, ubicuo y dificil de

aislar, a la espera de los medios que permitarciralu

La seropositividad como situacion liminar

Las campafias de informacion publica y de prevendgnvih no enuncian
simplemente recetas practicas para tratar confézdivn. Transmiten igualmente las
clasificaciones por las cuales se define su exigesocial. Al hacer explicitas las
clasificaciones sociales de la seropositividad gifezar las conductas en relacion al
peligro, esas actividades de comunicacion actirando de rituales de reafirmacion del

orden social (Calvez, 1998).
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El test seroldgico es el acto de institucion datgala seropositividad: la persona
es entonces definida como objeto de manifestacipagsdgicas y fuente de infeccion
para los demas. A cada uno de estos dos estadespmmde un status para la persona:
la infeccidn es el soporte de un cambio de statla sociedad.

Con la nocién de rito de pasaje, ha caracterizadosecuencias y
procedimientos que marcan cambios de estado eacladsd. Reconoce un modelo
formal con tres frases: la separacidén, el margemmbral y la incorporacion,
acompafados en cada caso por acciones simbolistinadias a consagrar el cambio
tanto en los actores como para los testigos (Ildem)

En este sentido, los limites descansan en unaidéfirde comunidad sana y la
concepcion de la enfermedad como resultado deateswirales puede utilizarse como
un argumento poderoso para la discriminacion so&iatre éstos podemos nombrar
aquellos términos que poseen una carga valoratizafoerte, como por ejemplo “vivir

en positivg, “viviendo en un mundo con vih-sitigoor el cual se intenta clasificas a las

personas, ademas de los conceptos “grupo de figggomportamiento de riesgo

Con respecto al términgfupo de riesgd esta basada en una tipologia social y
encuentra su justificacion en los primeros datdadésticos de deteccién del vih en
homosexuales y adictos a las drogas inyectabledvg£a1998) y el término
“Comportamiento de riesgo” ha sido utilizada como un recurso para quebrar el
prejuicio y la discriminacién social contra los hmsexuales. Se apoyaba en los datos
estadisticos sobre casos de contaminacion fuetasdgrupos rotulados como riesgo
(por ejemplo los homosexuales).

Entonces los limites descansan en la responsabilida los individuos, la
enfermedad es considerada de acuerdo con sus dautidi especificas de transmision,
y como resultado de la falta de control de losviagios.

En cuanto al términocomportamiento de alto riesgo”(en el contexto del vih)
se refiere a una conducta que aumenta las posiddil de contraer el vih o de

transmitir el virus. Estos comportamientos incluyen

» la préactica de relaciones sexuales sin preservétiasculino o femenino)
» la practica de sexo anal sin preservativo
» tener actividades sexuales con varios comparieros

» practicar actividades sexuales con trabajadorasasex
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* inyectarse drogas y utilizar materiales no estalos
* si la persona tiene vih, quedarse embarazada, ldaryaamamantar sin recibir
servicios de asesoramiento voluntario y pruebasidemciales del vih, y otras

intervenciones.

La "vulnerabilidad" y las "poblaciones vulnerables"
(en el contexto del vih/sida)

Si bien todas y todos estamos expuestos, hay agéactores sociales,
econdmicos Yy culturales que hacen que algunasm@sspgrupos sean mas vulnerables.
La vulnerabilidad al vih se deriva de circunstancias que estan rasdal
control directo de las personas involucradas. Estagnstancias incluyen:
* la pobreza
» la escasa posicion social
» la desigualdad en oportunidades
» la discriminacién por motivos de género o de aidole
» la marginalizacion

e |a criminalizacién

Entre otras cosas, estas circunstancias reducealanatambién el acceso a la
informacion sobre el vih de cualquier persona, @sho a servicios, métodos de
prevencion y apoyo. Las desigualdades de géner@rdam la vulnerabilidad de los
hombres y mujeres ante el vih.

En cuanto al términoP'oblaciones vulnerable’shace referencia a aquellas que:

» se les niegan sus derechos humanos, y por endeeehtd a la salud

« tienen acceso limitado a informacién sobre el s#@ryicios de salud y métodos
de prevencién, como preservativos (masculino y fenog

« tienen una capacidad limitada de conseguir quediEiones sexuales sean

seguras.

Estos grupos incluyen mujeres y nifias en paisesledee les discrimina,

personas pobres, grupos étnicos, refugiados, emégg prisioneros.
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Otros grupos, como los hombres que practican detids sexuales con otros
hombres, los usuarios de drogas inyectables y Halsajadores sexuales pueden
combinar comportamientos de alto riesgo con la eralbilidad, que se deriva
generalmente de su marginacion y/o debido a quesducta se considera ilegal. Esta
marginacion y criminalizacion conlleva un menoresma los conocimientos, métodos
y servicios necesarios para evitar contraer el vih.

La mayoria de estos grupos son también mas vulesraion respecto a las
repercusiones del vih. Tienen menos posibilidadesidr de manera positiva con el
vih debido a que no pueden costearse un tratamamfgouado, no tienen acceso al
cuidado necesario, pueden perder sus puestos lol@otrg sus recursos y podrian

confrontar un mayor estigma y discriminaciéon deladssta enfermedad.

Situaciones de vulnerabilidad

Algunas situaciones de vulnerabilidad estan dadasaguellos grupos que
tienen pocas posibilidades de que sus relaciorsms seguras, como por ejemplo la
imposibilidad de negarse a tener relaciones sexusdgin testimonios recogidos en la
provincia de Misiones esto puede deberse a la &aj@estima, por ejemplo de las
mujeres pobres, quienes no pueden “decir no” aunquguieran mantener relaciones
sexuale¥.

Las situaciones de pobreza u otras formas de edmluambién constituyen
factores de vulnerabilidad, porque hay mayores aoh&ts para acceder a la
informacion, permanecer en la escuela, accedey selwicios de salud, a preservativos,
a comportamientos preventivos cuando la situacésalud y las condiciones de vida
en general son inadecuadas, etc. Es decir, existediciones de vida que hacen mas
dificultoso el trabajo preventivo sobre el vih yast que lo facilitan.

Pero las y los jévenes constituyen el grupo mastade, porque muchas veces
no se sienten vulnerables ante la posibilidad deremar, o porque confian en que
conocen a las personas con las cuales tienenaeéscsexuales, o porque tienen miedo
a la desconfianza, o porque no sienten la sufieiseguridad en si mismas/os para

“negociar” en igualdad de condiciones como tenkacienes sexuales, etc. Estos son

“2 Datos suministrados por Graziela Puentes, a aebBrograma vih/sida y ETS de la provincia de
Misiones.
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s6lo algunos ejemplos que nos muestran que exig@siones en que las personas no
solicitan el uso del preservativo. En el caso dentajeres muchas veces sienten miedo
a perder a sus parejas, si insisten con su padtuigar el preservativo.

Las y los usuarios de drogas, incluyendo el algatamhbién se encuentran en
una situacién de vulnerabilidad, ya que el uso mgak constituye una practica que
comporta algunos riesgos en la medida en que pudemnuir el control de las
propias acciones. A su vez, el compartir las jeringn el caso de drogas que se
inyectan o el canuto o la pipa que muchas vecas esual, implica mayores niveles de
vulnerabilidad.

Pero hay otros grupos mas vulnerables, como aguedio identidades asociadas
a la diversidad sexual. En estos casos el estiglmaigcriminacion, acompafiados de la
falta de informacion adecuada o la dificultad pacaeder a bienes y servicios que
provee el Estado y otras organizaciones a travégotiicas y programas, hacen de
estas personas y sus grupos de pertenencia umr satiterable ante el vih y/o a la
deteccion y atencion. Esto ocurre también con iremigs y otros grupos minoritarios.

Algunas actividades y/o situaciones muchas vecqdidam riesgos porque
suponen desarraigo, cambio de habitat, nuevas wpdaides, estar lejos de casa,
desconocer los codigos locales, etc. Es el caspategjemplo, los viajantes, las y los
jévenes que se trasladan para estudiar en otrdadgs, las personas que trabajan en el
sector del transporte de media y larga distantia, e

Las caracteristicas de estas actividades y/o ftes muchas veces constituyen
factores de riesgo que hacen mas vulnerables s @stpos. En el caso de jovenes, por
ejemplo, cuando van a estudiar a la Capital oasatiudades o al ir de vacaciones a un
nuevo lugar o de viaje de egresados, estan lejoagiey sin conocer la cultura local, en
la basqueda de nuevas experiencias y surgen oppates de conocer personas e

iniciar relaciones.
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Contenidos a tener en cuenta a la hora de disefiproducciones o campafas

comunicacionales informativas/preventivas sobre vih

Es importante no solo reconocer que se debe hdbler relacién entre género y

vih, sino llevarlo a la practica, por ejemplo:

Lo femenino y lo masculinoEn cada sociedad hay una manera dominant¢ de
entender lo femenino y lo masculino que muchass/eseun obstaculo para llevar
adelante una vida sexual segura.

Por ejemplo, la idea de que el varén, ademas deeserosexual, debe estar "siempre
listo" y demostrar su masculinidad, lo lleva a malgr rechazar una relacién sexyal
aun cuando pueda ser riesgosa. En cambio, a la seijle suele adjudicar un rol
pasivo -de inexperiencia o inocencia- por el cualdeberia llevar preservativos hi
proponer su uso. Contradictoriamente, recae enlaltf@sponsabilidad de adoptar
métodos anticonceptivos. Esta representacion satdallo femenino reduce |
sexualidad de las mujeres a la funcion reproductivitandoles la posibilidad d
pensar su cuerpo desde el placer, privilegio rasergdlo a los varones (onu/sida)

Otro aspecto importante es la alusion a los desgcls decir reconocer la
importancia de ejercer los derechos sexuales, jeonpdo, en lo que atafie al vih en
particular y a la salud en general.

Los aspectos que no pueden estar ausentes enddacfws informativos/
preventivos sobre el vih son:

0 Lainformacion sobre transmision y modos de praéecdel vih.

o Importancia de las infecciones de transmisién dexua

o0 La posibilidad de la realizacion del testeo voluotaara el vih.

0 Las apelaciones a la tolerancia y la no discrimérade las personas que
conviven con el vih y también de los grupos pedabicomo mas vulnerables.

o Las direcciones con respecto a dénde dirigirse patizar la prueba del vih u
obtener mas informacion sobre organizaciones gabegntales (OG) y no
gubernamentales (Ong’s) que trabajan en la proltiean@n la comunidad.

0 En un campo tan intimo como el de la sexualidadicleion preventiva debe
fundarse no sobre mensajes que induzcan condgatassobre la apropiacion
por parte de los individuos de recursos que lesipen enfrentar los riesgos.

0 Las intervenciones preventivas sistematicas penmnaisegurar que la prevencion

es el método més eficaz.
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o Es utodpico plantearse como meta alcanzar en laapdbl un riesgo nulo. La
estrategia preventiva debe plantearse como objedidocir los riesgos, y para
ello deben tenerse en cuenta las practicas dedgedé riesgo en la cultura
sexual, desarrolladas espontdneamente por la padlacatando de que ella
reconozca en dichas préacticas los diferentes gra@oseguridad que ellas
implican.

o Las intervenciones preventivas deberian orientarsque las personas se
interroguen sobre sus practicas sexuales, cuestiosé los riesgos que estan
dispuestos a asumir.

o0 Es pertinente estimular a las personas que tomsiti@o con respecto a las
cuestiones relativas a la prevencion del vih emaico de sus redes sociales de
pertenencia como familia, escuela, grupos de amalaises, etc.

o Transmitir que la sexualidad no es algo estatioo, sna trayectoria en la que se
suceden periodos de estabilidad sexual y afectivafases de ruptura y de
exploracion de nuevas relaciones.

0 La gestion de los riesgos serd mas facil de llevaabo si los individuos pueden
tratar verbalmente con fluidez los temas relaciosala sexualidad.

o Deberia plantearse el riesgo de contraer el vihocparte del conjunto de
riesgos ligados a la pérdida de la salud y a lgsdls a la actividad sexual

(embarazo no deseado, infecciones de transmisikiaBe
Las actividades de educacion para la salud debesrancon respecto al sida, no
Unicamente la epidemia de transmision del vih, samobién laepidemia del miedo y

del prejuicio frente a él.

Propuestas generales en torno a la prevencion dettansmision del vih

1. Continuidad de los mensajes preventivos en toladransmision del vih.

2. Desdramatizar el contenido de los mensajes prexentel vih, alejandolo
de los significados de muerte y enfermedad termipata enfatizar el
cuidado de si mismo y del otro, para lograr uneomeglidad de vida en las

personas que viven con vih.
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3. Amalgamar los mensajes preventivos con los referadta busqueda de un
clima de tolerancia hacia las personas alcanzamfals gnfermedad y hacia
los grupos mas amenazados por la epidemia.

4. Fundar las intervenciones preventivas en el conweento de que se debe
lograr que las personas hagan suyos recursos gjpefmitan hacer frente al
riesgo y no solo brindar informacion.

5. Crear espacios de expresion que permitan hablir skxualidad y entender
la diversidad de expresiones sexuales a fin derpadponder a ellas de
manera abierta y tolerante.

6. Reubicar el riesgo sobre el vih en el conjunto @sgos ligados a la
actividad sexual: infecciones de transmision sexembarazo no deseado,
soledad afectiva, etc.

7. Tender a que el tema del vih pueda ser introdu@dda relacion de pareja
como parte del cuidado de uno mismo, del otro jadelacion, y no como
desconfianza hacia el otro.

8. Los mensajes informativos deben seguir reforzandieseacuerdo a los
siguientes obijetivos:

o dirigirse a personas mas jovenes que van ingresarndsexualidad
para aumentar sus niveles de informacion, espagifote para

disminuir el riesgo de transmision del vih.

En definitiva, Los mensajes deben insistir en elde preservativo en general y
en distintas situaciones sexuales. La cuestioa sersolo instar al uso, sino hablar mas
sobre el sexo, ya que la discusion preservativmrgd esconde la verdadera discusion
gue esta presente en la prevencién: la sexualidad.
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Capitulo 3:

La prevencidon como proceso de incorporacion social

En este capitulo nos enfocaremos en la preveneioprimer lugar es necesario
contar con una politica efectiva al respecto, coculal dejamos en claro que si existen,
pero podrian ser mas efectivas, es decir que ldementacién en relacién a los
proyectos originales (en ocasiones se realiza glarente), y la evaluacion y el
monitorio de estos deberia tener una participacié@s importante en el proceso de
ejecucion del mismo.

De esta manera se puede ir evaluando los “pross ydontra” de los proyectos
en la marcha, para tomar medidas al respecto wiguen de experiencias para futuras
acciones. Es por eso que de acuerdo a las conuhssiobtenidas de parte de las
Organizaciones y tomando como base los proyectazados queremos en primer
lugar brindar un marco conceptual sobre politicasventivas, en segundo lugar
exponer algunas politicas al respecto a nivel pm& y en tercer lugar brindar
herramientas Utiles a tener en cuenta sobre @ditie prevencion, en la que citamos
como ejemplos actividades desarrolladas por alg@rganizaciones a nivel nacional

que podrian implementarse en la provincia de Meson

Las Actividades de Prevencién en relaciéon al vih

Las actividades de prevencién promueven medidagigaé para la proteccion
del individuo contra la transmision del vih, de ewo con la identificacion de
situaciones de peligro evidenciadas en las esizaigbor ejemplo. Para tener éxito en
las actividades de prevencion se requiere que ridviduos acepten la definicion
publica de riesgo y peligro y que tengan un conmiknto que condiga (Calvez,
1998).

El conocimiento del vih mencionado en las activetadie prevencion esta
limitado. Estd compuesto de afirmaciones sobrevias de transmision del virus y de
evaluaciones estadisticas sobre su difusion eociadad de acuerdo con categorias de

transmision (Ibidem).
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Modelos de politicas preventivas:

* El modelo individualista: se apoya sobre la concepcion de los individuos en
la busqueda de su propio interés y supone que rabed adoptar
comportamientos preventivos una vez que se en&reien informados
sobre la enfermedad, sobre sus peligros y las megichtectoras existentes.

* El'modelo holistaaprueba la adopcién de una serie de leyes casativmo
respuesta a los peligros, rechaza hacia el extesqueligros del vih y traza
una frontera simbdlica de proteccién.

La efectividad de ambos modelos para la prevendgjpende de su legitimidad

y validez cultural.

Politicas de Prevencion en la promocion de la salud

v su relacién con la transmisién del vih

Se ha dicho (Berqud y Souza, 1994) que cuantotamdEamente un pais adopta
una politica de prevencion a nivel nacional, magla tasa de prevalencia del vih/sida
y mas dificil sera influir en la evolucion de laidgmia. Para que sean eficaces, las
intervenciones preventivas del sida deben enma@rain modelo de educacién para

la salud. Existen tres modelos basicos:

o El modelo informativp el objetivo es reducir la incidencia de la
enfermedad en la conducta individual a través derdsentacion de
“datos” de la enfermedad

o El modelo del “empoderamiento’intenta reducir la incidencia de la
enfermedadhlentando la capacidad de las personas para atihe
sus circunstancias, a través de técnicas de apegadbarticipativo
para ayudarlas a identificar las elecciones quédgubacer.

o El modelo comunitariopropone enfocar la salud a través de cambios
comunitarios alcanzados a través de la accion tbadedlevando a

encontrar a los sujetos en sus propios &mbitos.
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Politicas Preventivas en la Provincia de Misiones

En la confeccion de cuadros comparativos sobretigasi preventivas
implementadas en la provincia de Misicliese tomaron como objeto de analisis
cuatro proyectos de comunicacion presentados @ntai@ de diputados durante el afio
2006, tres leyes provinciales y dos nacionalegsaedlacionados con la salud sexual y
reproductiva y prevencion de enfermedades de triagiamsexual y el vih/sida.

Los proyectos de comunicacion estan relacionadpseaencion del embarazo
adolescente, prevencion de las ETS, especificanséfiite y vih-sida, y a regularizar
la partida de medicamentos para los pacientes tosida. En todos los casos el
fundamento de la solicitud es por el elevado nurgeaweces en aumento de los casos
de embarazos adolescentes, personas con enfermetdiadeansmision sexual, etc.,
pero no se detalla en ninglin caso las cifras csaaspectivos.

Estos proyectos contienen propuestas focalizadasds mas eficaces las
respuestas desde una mirada amplia e integral, iacleya a todos, nifos,
adolescentes, jovenes, adultos, ancianos, en lobitasm escolares: primaria,
secundaria, terciaria, universitaria, etc., en ia publica, sanatorios, lugares de
trabajo, debido a que son teméaticas que nos debiedambir y ocupar a todos sin
excepcion de edad, sexo o clase social. Esto iarfdicun trabajo con otros
ministerios, organizaciones privadas y sociedadglerconjunto, con un presupuesto
real para el desarrollo de medidas preventivas, ocqor ejemplo campafas
comunicacionales en conjunto con las organizacigregtores involucrados.

En cuanto a los proyectos de ley provincial hatenapié en temas de suma
importancia como la realizacion del test para elgdéstico de vih en la mujer
embarazada, carnet sanitario para los trabajaderasales y el Programa Provincial
de Salud sexual y Procreacion Responsable.

Estos programas son necesarios, y se llevan aerabms hospitales publicos y
privados. Pero lo que se puede poner en eviderxcia @usencia de campafias de
informacion referidas al programa provincial deudasexual y reproductiva, como lo
demuestra el relevamiento realizado, solamenteuhafplleto de circulacion sobre el

mismo Yy fue realizado por la Universidad NacionalMisiones y los spots radiales del

“3 Ver en Anexos Cuadro Comparativo: “Sintesis deygrtos de Comunicacién y de Ley,
implementados en la provincia de Misiones”.
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Ministerio de Salud Publica, sobre este ultimoaspdsitivo reiterar su difusion dado el
nivel de importancia de los mismos en materia dggcion.

En relacion a los controles mensuales a travésatelet sanitario que deben
realizarse los trabajadores sexuales, reviste tesirde obligatoriedad, y en la mayoria
de los casos se cumple. Aqui nos quedaria unogemie ¢ Qué pasa con las personas
gue consumen sexo a sabiendas que el trabajaduwsee los controles actualizados?,
creemos que se deberia hacer un control de lagslizettiones de los trabajadores
sexuales como forma de prevenir casos de ITS y vih.

Sin duda todas las leyes mencionadas son necegagiashabria que efectuar
controles para contar con informacién por ejempgdad ventajas en la implementacién
de los mismos y deberia darse a conocer a través deedios de comunicacion en toda

la provincia.

Herramientas Utiles para el disefio de Politicas Pventivas

Los comportamientos de riesqo en relacion al vih

Las politicas preventivas deben tratar de enteled#&igica que subyace a las
maneras de gestion del riesgo con respecto al Wistygs son solo algunos de los
aspectos que deben valorarse a la hora de disg@aveinciones preventivas, si ellas
pretenden ser exitosas.

Una politica preventiva para ser eficaz debe tesrercuenta o tomar en
consideracion el mayor nimero de actores involusaés por eso que como punto de
partida el proyecto “entrepares” es muy positivargoe incluyé a un gran nimero de
organizaciones a nivel de la provincia de Misiogas trabajaron en conjunto a nivel
nacional, pero no incluyd a organizaciones privafiaseste sentido consideramos que
el gobierno nacional debe adoptar medidas tendieiafe protagonismo de las
organizaciones privadas en este sentido, el trabajaonjunto permitird ayudar y
apoyar las politicas del sector publico, teniendoceenta que estas organizaciones
trabajan en el marco del programa nacional deidéy/s

Con respecto a la informacién, la poblacién tiemeocimiento basico acerca de
las vias de transmision y de los modos de prevengéro es superficial, como por

ejemplo que las relaciones orales o anales sonsmersgosas que las genitales.
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Simultaneamente hay representaciones tedricasgnoemtes, el vih por un lado
es una enfermedad de los “otros”, los que asuméctipas de riesgo, pero al mismo
tiempo es visto como una enfermedad de fécil tr&iém a través de contactos
casuales.Es un problema de “todos”, pero afecta a los “otrds Segun dichas
representaciones, el amor y la confianza salvagnacdntra el riesgo de la infeccion,
mientras que el sexo, la droga, la homosexualidad practicas médicas que incluyen

la sangre son escenarios que implican riesgos.

Estrateqgias preventivas adoptadas por la Gente

Es posible que exista toda una gama de estratdgiaslaptacion al riesgo que
deben tenerse en cuenta. En el analisis de edtategms de prevencion, el enfoque
cultural permite comprender que en determinados tegtos, especialmente
marginalidad social, econémica, sexual y/o afecti@esalud no sea la opcion niumero
uno. En estos casos, la persistencia de comporitosiee riesgo no es el producto de
la falta de percepcion de riesgo o de informacsdmg de la presencia de otros cédigos.

Es importante tener en cuenta tipos de estrategiaslos individuos adoptan
como modos de proteccion contra el vih:

.- evitar una relacién sexual que podria ser riesgoskyendo la eleccién
de las parejas y la disminucién de su ndmero.

- Uso de preservativo, abandono de la penetraci@vdfmce en jovenes).

- Realizacion de la prueba del vih.

Sobre este aspecto habria que preguntarse en glidanestas précticas resultan
eficaces para los individuos como forma de evitinfeccion, pues de acuerdo a
testimonios de personas con vih en la provinci¥gones, el hecho de fidelidad en el
matrimonio tampoco puede garantizar, pues se pdesgeonocer la honestidad de la
otra parte. En tema de prevencion es necesario éenelaro que es preciso el cuidado
en cualquier tipo de relacion sexual, sin impoghihecho de que pueda ser mas o
menos riesgosa.

Esto puede conllevar a un dilema, por un lado se glie es necesario no tomar
comportamientos de riesgo, como por ejemplo el seswal o el menor nimero de

parejas sexuales, y por otro lado se deberia telamiones estables, sin embargo, puede
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suceder que se tenga varias parejas establesransdurso de la vida, pero ninguno de

los casos pueden ser garantias efectivas.

Intervenciones preventivas

Tradicionalmente se distinguen tres modalidadea pahiculizar las intervenciones
preventivas:
Los medios de masa, especialmente la TV.
Los pequefios medios (afiches, videos, stickers).

Contactos “cara a cara”, especialmente a travésat®jo grupal.

En las intervenciones preventivas “cara a carafyreparacion de las personas
para enfrentar situaciones que se les pueden paessnuna importante ayuda.

Las técnicas desarrolladas en pequefios grupos,usanestrategia valida
tendiente a la produccion de cambios en las aetityden la intencién de la conducta,
donde se requiere de la participacion de los sujemoel proceso de cambio. Solamente
la interaccion social es capaz de vencer la resistecomportamental a través del
cuestionamiento y la transformacion de normas vegenEl trabajar en grupo
cuestionando “la seguridad” de este tipo de cordupuede llevar a la adopcién de

conductas preventivas entre los participantes.

Organizaciones No Gubernamentales Argentinas

que trabajan en relacion al vih-sida

En la Republica Argentina hay tres Organizaciones se destacan por sus
acciones relacionadas con el vih, la Cruz roja Afiga, la Fundacion Huésped vy la
Fundacion Buenos Aires Sida.

Si tenemos en cuenta la trayectoria de las misira<Cruz Roja es la mas
antigua, creada en el 10 de Junio de 1880, a pdetique en 1879 el Gobierno
Argentino, a cargo de Nicolas Avellaneda, ratifed@rimer Convenio de Ginebra. La
Fundacion Huéspedfue creadaen 1989, con personeria juridica N° 958 otorgada el 23
de noviembre de 1989. Inscripta en el Registro d&dide Entidades de Bien Publico

bajo el N° 6590 por Resolucion N° 1051 del 7 del aler 1995. Posee una organizacion
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formal presidida por el reconocido Dr. Pedro Cadue ademés es Presidente de la
Sociedad Internacional de sida y Jefe del Servitéo Infectologia del Hospital
Fernandez de la provincia de Misiones.

En lo que respecta a I&Undacion Buenos Aires Sida(FBAS) nace a partir
del trabajo de personas con vih que integrabanogrufe apoyo y reflexion para
personas que fueron diagnosticadas. Este grupeflixién se expandi6 desde 1989
hasta 1992. Cuenta con personeria legal desde E®6oneria juridica N° 365
otorgada por Expte. N° 1627434/96-1GJ 22-04-99).

El organigrama de la fundacion huésped esta coafdanpor direcciones, todas
ellas a cargo de profesionales, la Direccion Clieati Ejecutiva, de Comunicacién y
Desarrollo de Recursos, de Investigaciones Clinag&pidemiologia y Prevencion, de
Servicios a la Comunidad: Area de Salud Mental, aleg de Voluntariado, de
Administracién, Secretaria, Administracién contabantenimiento y maestranza,
Comité de Bioética y Asesoria Legal.

Esta Organizacion financia sus actividades fundéatreente a través de fondos
de donaciones de personas, funciones especialestie y cine, festivales musicales,
participacion en actividades vinculadas con el wtge cultura y por la venta de tarjetas
navidefas, agendas y otros elementos alusivoaciiladad que realiza.

Segun balance de junio de 2005, estos son lossogrg egresos del afio
anterior:

Origen de los fondos:

Donaciones y Contribuciones $767.354,08 22%
Estimulo Investigaciones $2.215.783,9 65%
Programas de Intervencién Comunitaria $424.871,93 13%
Resultado de Inversiones $2.788,19

Total $3.410.798,10

Destino de los fondos:

Actividades de Prevencion e Intervencion Comuraitar$440.166,82 14%

Investigaciones Clinicas $1.525.192,11 | 49%
Servicios a la Comunidad $485.693,71 16%
Gastos Generales $653.583,64 21%

Total $3.104.636,28
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A partir del cuadro se denota que el mayor porgemta ingreso lo proveen las
investigaciones relacionadas al tema y las donasiaecibidas. Sin embargo, un
aspecto importante a destacar es que mientrasreideein ingreso del 67% como
estimulo a la investigacion, la inversion es saaud 49% destinado a investigaciones
clinicas, le siguen gastos generales y los sesvigita comunidad, y en ultimo lugar
aparecen las actividades de prevencion e intergerai la comunidad.

De acuerdo a la informacién suministrada a trawdadpagina web de esta
organizacién nos encontramos con que existen diegeptos de intervencién en la
comunidad, ademas de otras seis actividades dermiéw en distintos aspectos que
resefiamos mas abajo.

En cuanto a acciones de investigacion, solo apamecenvenio realizado con la
secretaria de adicciones de la provincia de BuAires en el afio 2003, sobhgéesgos
de infeccion por vih en jovenes pobres usuariodrdgas y sus parejas sexualestiyo
objetivo es conocer la adopcion de practicas deéacia, basicamente sobre el uso del
preservativo. Pero no aparecen los resultados t# iasestigacion o de otras,
considerando que este es uno de los ejes mas anpestdentro de la institucion y la

gue representa mayor inversion.

Objetivos de las Organizaciones

Si bien las tres organizaciones comparten el ofgjetle prevencion en la
tematica del vih, cada una de ellas tiene su péaticlad, sea desde un trabajo con las
comunidades, escuelas, centros de salud y hospitldede la investigacion y acciones
de asistencia a personas con esta enfermedadoAslevante desde el punto de vista
de lo social es el desarrollo de las acciones ptass, desde un enfoque de la
eliminacién de prejuicios, discriminacion y estignieacia las personas con vih.

La Fundacion Huésped trabaja en relacion con el vih, no s6lo como
enfermedad biolégica de transmisién entre las passosino como una importante
“problematica social” que requiere de la existend& un “entorno comunitario”

adecuado para las personas con vih.
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Sus objetivos son:

- Lograr un adecuado acceso a la informacién y lzadan para la prevencion
para conformar una conciencia social comprometisialigaria.

- Favorecer la investigacion y la actualizacién curdi de los profesionales
vinculados al area de la salud.

- Mejorar la disponibilidad de servicios sociales ¢ shlud para quienes los
necesiten, incluyendo proteccion social y politaantra el prejuicio y la

discriminacion.

Para el logro de estos objetivos trabaja desdeekaepcion del vih a partir de un
enfoque integral de la problemética, con estrased@prevencion amplias, dirigidas a
la poblaciéon en general, y focalizadas en grupdeevables. Organizacion de redes
locales y la movilizacién de diversos actores: ties de salud, sistema educativo,
Ong’s, organizaciones comunitarias, grupos de passoon vih. La multiplicaciéon de
mensajes preventivos entre pares, la participacdmunitaria y el desarrollo de
capacidades locales. La incidencia en las politmadicas especificas mediante la
articulacion con los niveles de decision politicanmipal y provincial.

Con respecto a [Bundacion Buenos Aires Sidaesta dedicada a la promocién de
la salud Sexual y la prevencién del vih desde ufoqere de salud integral. Esta
Fundacion desarrolla actividades con apoyo de adetges y jovenes, y varios
organismos, (nacionales e internacionales) y atstuciones para llevar su dinamica
de prevencion innovadora a otras ciudades del paisnalmente es convocada por
Secretarias de Juventud, Municipios y Universidgdea brindar capacitaciones en esta
tematica. Desde 1999 integra la Mesa de Concentakigenil de la Ciudad de Buenos
Aires (espacio multisectorial de organizaciones tfabajan en pos del desarrollo y
empoderamiento de jovenes de esa Ciudad).

En cuanto a laCruz Roja Argentina tiene como principal misién la de
“Prevenir y Atenuar, con absoluta imparcialidad eufrimiento humano, sin
discriminacion de caracter politico, racial, rel@go ni de ninguna otra naturalezags
en este marco que ha decidido trabajar en cuakeadide accion, priorizando aquellas
probleméticas que més afectan al pais: enfermeda@eslentes en situaciones de

pobreza, nutricion, vih y desastres.
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En relacién con el vih tiene el compromiso de isiféear de manera continua la
labor de prevencion, eliminacion del estigma, g$®liiacion, asistencia sanitaria y
otros servicios relacionados, especialmente pakdapiones vulnerables, jévenes y
mujeres en edad fértil, en todos los &mbitos teralles donde Cruz Roja Argentina
desarrolla su accion.

Acciones de prevencion

La Fundacion Buenos Aires Sidarealiza una multiplicidad de acciones, y
también trabaja en conjunto con otras organizasiobas actividades estan dirigidas a
distintos grupos etareos, de distintas orientasieesuales, a través de distintos medios
de comunicacién y éareas geogréficas de la provideiaBuenos Aires, entre ellas

podemos citar:

. Consejerias telefénicas y personalizadas. Talléeesapacitacion y formacion
de multiplicadores orientados a adolescentes yngaeDistribucion gratuita de
preservativos en los barrios de Constitucion y ddofa travestis, en eventos
masivos de jovenes, escuelas publicas y privadasarios de drogas).
Distribuye 15.000 unidades mensuales de preseostiaportados por la
Coordinacion Sida, Secretaria de Salud, y el Progrélacional de Sida de
Ministerio de Salud de la Nacion.

Como asi también realizan Campafas focalizadagrdéadas en discotecas:
para adolescentes, de la movida bailantera y deuc@ntes Gay y/o Travestis.
Distribucion de tres videos-clips de prevencion ddh/sida dirigido a

heterosexuales, gays, travestis y lebianas. Carapd@aprevenciéon con los
internados del Hospital Francisco Mufiiz. Prevena@dnescuelas primarias y
secundarias.

Prevencion para adolescentes en situacion “Pre-vidg Egresados”.
Participacion en festivales y eventos culturalesefiles. Formacion de
voluntarios/as y multiplicadores/as. Jornadas dpa€itacion sobre Derechos
Humanos, Diversidad Sexual y Adolescencia. Convewoio la Direccion de

Juventud de la Ciudad de Buenos Aires y con la ddiém Nacional de

Juventud. Promocién de concepto de “Reduccion déof¥a Canalizacion de
donaciones para otras instituciones.

Posee 4 centros de salud (Once, Flores, Constityciflla Urquiza).
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10.

11.

12.

Proyectos en marcha:

Convenio con la Secretaria de Desarrollo Economédsobierno de la Ciudad
de Buenos Aires, para Brogramade Nuevos Roles Laborales de la Direccion
General de Microemprendimientos. "Servicios de qetiia”, y "Academia de
Costura" para mejorar las posibilidades de inser¢idoral en 80 mujeres y
travestis desocupadas y que desean abandonastaymion.

Campafiade acceso al preservativo

Talleres en escuelas penitenciarias de la ProvideRBuenos Aires

Talleres en los Sindicatos

Consejeria con PVVS (personas viviendo con vih)sida

Campafia de prevencion y capacitacion con mujergavestis que realizan
trabajo sexual o prostitucion o en situacion del@apién sexual (menores de
edad).

Proyecto “desde la vulnerabilidad hacia la fortalexon participacion de la
“Red de Mujeres que viven con hiv-sida de la Argeit orientado hacia la
formacion de lideres comunitarios/as.

Proyecto 118, financiado por el fondo global: cetesien actividades en la
escena publica y semipublica de travestis, gaygros hombres que salen con
hombres (HSH). Se trata de distribucion de maesigreventivos focalizados,
acompafados de consejeria sobre sexo mas segtredegas cara a cara y
entre pares, dinamica de uso correcto del presepyalasesoramiento
personalizado con promocion del testeo y recomeows de servicios
amigables. Se realizan en cines de peliculas pdags de estacion de tren
fiestas de encuentros sexuales y en los centrealdd de la FBAS. Se llevan a
cabo en articulacién con: Coord. Sida del Gobiettrola ciudad de Bs. As.,
programa pcial. De sida del gobierno de Bs. As.spgital Ramos Mejia,
Asociacion de travestis transgéneros y transexubdeArgentina y Asociacion
Gays y lesbianas del oeste.

Boletinpara personas viviendo con vih/sida.

Diario para adolescentes en escuelas.

Pégina Webwww.fbas.org.ar.

Radio: tiene un espacio de difusiébn en FM 91.9%leprograma de “Taquito y

Gambeta”.
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Por su parte I&undacion Huéspedcon el apoyo, cooperacion y articulacion de
otras Organizaciones implementa acciones de pr&renpromocion de la salud,
asistencia e investigacion a través de los sigesgotoyectos:

Proyectos de Intervencion Comunitaria Programaghatede Promocion de la

Salud Sexual y Reproductiva y Prevencién del vimeieres, adolescentes y

jovenes pobres del Gran Buenos Aires (FinanciadolgpdJnion Europea y

realizado en conjunto con el CIES de Italia).

Proyecto “Braille Lazo Rojo” En cooperacién comAsociacion Civil Casa del

Paso del Peregrino, la iniciativa consiste enveeo materiales de informacién

sobre el vih a ciegos y disminuidos visuales eab&ifo Braille y libro parlante.

Proyecto “El Tejido de Ulises: Derechos HumanosjaSy Migraciones”,

dirigido a la poblacion inmigrante (financiado gbrFondo Global).

Proyecto “Derechos Humanos y Sida. Estrategias dg6A Comunitaria e

Incidencia en las politicas publicas locales”(cbapoyo de la embajada de los

paises bajos).

Proyecto “Promocion de la Salud Sexual y ReprodadtiPrevencion del vih y

ETS en Comunidades del Conurbano Bonaerense”, Icapogo del Consejo

Nacional de la Mujer/ PROFAM.

Prevencion Comunitaria en Villa Caraza en conjutto el Centro de la Salud

“Ramén Carrillo” de Villa Caraza (Lanus, Pcia. daielBos Aires) y la

Asociacion “Creciendo por la Familia”, brindan dhara las mujeres que

concurren a dicho Centro.

Programa de Prevencién con nifios/as y adolesceuliesrables. Se realizaron

talleres de educacion preventiva en el CAINA (Ceule Atencidn Integral a la

nifiez y adolescencia), formando a docentes, ccaidies y a un grupo de
adolescentes que luego actuaron como lideres decHm®s en acciones
preventivas organizadas en la calle.

Programa de capacitacion y provision de leche emMatanza, con apoyo de la

Fundacién Levi Strauss.

Proyecto Cara a Cara, su objetivo fue lograr qugeras de barrios de bajos

recursos econdmicos tomaran conciencia de todagidasde transmision del

vih y, en consecuencia, adoptaran practicas dadaigersonal.
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Proyecto de Comunicacién para Jovenes, creacionalitr de historieta,
apoyados por la Fundacién “Crear Vale la Pena’aezdna norte del Gran
Buenos Aires.

Prevencion en Parejas Serodiscordantes: el prgyieat@do durante 2001 con
apoyo de LUSIDA, se orientd a prevenir la transémssexual del vih en
parejas serodiscordantes -parejas con uno de sushros con vih mediante la
participacion activa de ambos integrantes.

Otras actividades de prevencién:Maquina distribuidora de preservativos
gratuita. Organizacién y participacion en distinmgentos. Convenio con la
Sub-Secretaria de Adicciones (Provincia de BuerigssA Investigacion sobre
riesgos de infeccion por vih en jovenes pobresnsside drogas y sus parejas
sexuales. Charlas en escuelas de todo el paisemncWNacional de Personas
con vih. Jornadas: “Sida, informar para la vida”.

Campafias televisivas, radiales, gréficas y viaigalbl

Video animado sobre vih para chicos de escuelasapias y EGB.

Asistencia telefonica.

Grupos de reflexion para personas con vih, suslitaes y sus parejas, asi
como terapias individuales para personas con es.vir

Servicio de asistencia legal. Con una inversion$d60.000 se edificod el
Hospital de Dia Roberto Jauregui para el Servieidndectologia del Hospital
Juan Fernandez.

Financiamiento a mas de 500 estudios de carga yi@D4 a pacientes de
hospitales.

Visitas a pacientes internados.

Portal en Internet para que la gente pueda hasatanaciones.

En consonancia con sus objetivdsa Cruz Roja, plantea los principales
lineamientos dentro de una politica estretégicaeseste tema:
Ser una voz fuerte y calificada del conocimientta yconciencia social en la
promocion y proteccion de la salud de las poblasorulnerables.
Mostrar capacidad directiva en el abordaje de Ilagreatizacion y la
discriminacion en todos los lugares creando ansetie respeto y apoyo para

las personas con vih dentro de la organizacion.
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. Crear foros y alianzas pertinentes, participar #osey trabajar con las
Organizaciones y/o Redes de Personas con vih.

- Abogar por el compromiso y liderazgo del gobierhaigel politico mas alto
en la respuesta a la epidemia del vih en todopliosos. Ademas, defender el
derecho de todos los grupos vulnerables a la irdordm, a la proteccion de la
salud, y a vivir una vida plena y digna.

- Proporcionar los servicios de prevencion, asistepapoyo correspondientes,
complementarios a los del Estado y/o de otros adosien la asistencia de
salud.

. Dar prioridad a programas integrados basados ecomaunidad, con una
planificaciébn conjunta y la participacion directee dos beneficiarios,
especialmente de las personas con vih y los jovenes

- Debera realizarse el maximo esfuerzo posible gegiar, cuando sea factible,
los programas relativos al vih en todos los demadgrpmas.

. Garantizar que los programas relativos al vih haggwecial hincapié en la
sensibilizacion, en la promocion de la salud (amcasservicios de salud,
educacién, adquisicion de aptitudes para la videsed de subsistencia,
seguridad y apoyo en el lugar de trabajo) y enrkvgncion (informacion,
educacién y comunicacion, educacion entre paresicogdbn del peligro para
usuarios de drogas, promocion del uso del preseoyaPromover el acceso a
los servicios de consejeria. La asistencia dorar@j la derivacion y el apoyo
comunitario a sobrevivientes.

. Promover y facilitar el acceso a la prevencionadgdnsmisién madre-hijo, al
tratamiento de infecciones oportunistas y a loserdiites espacios de
consejeria, asesoramiento, tratamiento y grupospigo y/o talleres que
favorezcan la adherencia al tratamiento antirré@abv

- Facilitar la aplicacion de estrategias de reduccidal dafio para
comportamientos de alto riesgo, incluyendo el relsppor una modificacion
de las leyes cuando resulte necesario.

- Abogar para que el Gobierno asuma una funciéndéedzgo proactiva, basada
en una buena informacion, y eficaz en la prevendidtamiento, asistencia y
apoyo, incluyendo la prevencion de la transmisiG@adre-hijo y el acceso a
tratamiento y a programas para la reduccién deb gafta consumidores de

drogas.
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- Garantizar que todos los servicios de salud quprestan en situaciones de
emergencia consideren todos los programas viablasvos al vih y que los
servicios prestados en cualquier emergencia praftamgvolucionen hacia una
asistencia de salud integrada y basada en la cdadini

. Hacer un esfuerzo especial y coordinado para emegugentemente la
disponibilidad de recursos financieros y materialesi como de recursos
humanos de elevada calidad para la sensibilizaciarprestacion de servicios
de asistencia de salud, incluida la prevencionisteaxia en relacion con el
vih, tal como se describe mas arriba.

. Comprometerse a documentar y compartir las ensafiaaxtraidas en el
trabajo en vih, dentro del Movimiento Internacional la Cruz Roja y de la
Media Luna Roja, especialmente fortaleciendo y wmleando las redes
regionales de vih del Movimiento y con otros acoaenivel local, nacional y

mundial.

Esta Organizacion, cuenta con la cobertura a naelbnal de 74 filiales en todo
el pais que desarrolla distintas actividades dggura las comunidades. De este modo
desde octubre de 2003, se puso en marcha el popyBcévencion del vih/sida en
comunidades vulnerables”financiado por el Fondo Global de la Lucha Cordla
SIDA, la Tuberculosis y la Malaria; administrada @b Programa de Naciones Unidas
para el Desarrollo. El trabajo se realiza en elitonile 13 comunidades del pais en
situacion de pobreza.

Se desarrollan diferentes talleres de capacitaaitgual que campafas publicas
gue permitan el acceso a la informacion y a difeeformas de prevencién del vih, a
servicios de consejeria y autocuidado, al igual tugromocion de actitudes no
discriminatorias ni estigmatizantes.

Sus destinatarios son personas de comunidadesrables, adolescentes,
mujeres en edad fértil, con hombres, mujeres yopasscon vih, sus familiares, y su red
social. Las actividades de capacitacion y campaf@adean el involucramiento activo
de los beneficiarios en todas sus instancias,&jdese a las necesidades locales, dichas

actividades enfatizan el trabajo entre pares.
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El proyecto se enmarca en las politicas y estiaddgiplementadas tanto por la
Federacion Internacional de la Cruz Roja y Mediad_Roja, que ha reconocido que los
problemas que son inseparables son el estigmadisdéaiminacion, la prevencion, el

acceso al apoyo, la atencién y el tratamiento.

Apreciaciones Generales

Desde nuestro punto de vista la organizacibn masarddlada a nivel
institucional es la fundacion huésped, realiza s de asistencia, promocién y
prevencion desde un enfoque integral, ademas devdstigacion. La cruz roja hace
referencia al “deber ser”, que es muy completo perplantea especificamente cuales
son las acciones que dan cumplimento a sus lineéwsietiene en funcionamiento solo
un proyecto concreto sobre prevencion del vih. dredécion Buenos Aires Sida posee
la mayor cantidad de proyectos y acciones focadigagh distintos lugares publicos y
semipublicos de mucha concurrencia de adolescgiéeenes.

Desde la cruz roja Argentina tienen como orienta@btrabajo y apoyatura a
instituciones que se dedican a la asistencia dallad. Aunque no hace referencia a
estas instituciones, se menciona que los programesse desarrollen estén ubicados
dentro de los planes del estado, y de la funciiliaudel Gobierno. Dentro de este
marco, en Noviembre del 2005 se llevé a cabo lezezddn de un plan estratégico de
prevencion, eliminacion del estigma, sensibilizaci@sistencia sanitaria y otros
servicios relacionados con el vih en poblaciondserables del territorio Argentino.

En cambio, la Fundacion Buenos Aires Sida trabajeo@junto con organismos
del estado, al igual que la Fundacion Huésped gaetsula con organismos publicos y
privados. En cuanto a la amplitud hay una divetsida acciones que realizan estas
organizaciones incluyendo a todo tipo de persogags, heterosexuales, lesbianas,
travestis, etc.

Otro enfoque es lo social-comunitario, la necesidgeeriosa hoy en dia de que
los proyectos contemplen desde su elaboracion evotucrados directos en el tema.
Si bien estas Organizaciones No Gubernamentalesnpelrénfasis en las comunidades
mas vulnerables y pobres, la pregunta seria: ¢pértambién no se trabaja en los
sectores medios-altos?, donde la accesibilidaddiomele informacion es mayor, y es

aqui donde deberia intervenir el accionar de lggazaciones privadas.
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Comentarios Finales

Desde cierto punto de vista el vih y el sida desationstantemente al hombre,
no solamente por encontrar una respuesta paraeaestamedad, sino en cuanto a
conocimiento en todo sentido, a nivel general pagle se conoce, se ha investigado y
se avanzado sobre este tema a nivel mundial, yedindividual porque pone en jaque,
en duda, toda la informacion que tengamos sobsexXaalidad, que tiene mucho que
ver con el aspecto cultural, con las creenciastgami

Asi, la informacién aparece como el aspecto masiitapte en lo que se refiere
a prevencién, pues se ha logrado un grado dedibsexual tanto del hombre como de
la mujer que ocasiona la emergencia de nuevasigagctexuales, junto a nuevos
meétodos de cuidado para evitar el embarazo, hasiélizacion de objetos o juguetes
sexuales creados con el objeto de brindar méasrplasiecomo hace diez afios atrds no
se hacia referencia al sexo anal u oral en losuptod comunicacionales.

De esta manera todo lo que antes se valoraba aufiemte en el aspecto sexual
pasa a tener otro significado, como la virginidadalmujer o que es el hombre y no la
mujer el que decide cuando tener o no relacionesates, es aqui donde radica la
trascendencia de hablar de género y de derechoalsexcon relacion al vih, que deben
estar fundados en una educacién sexual

Asimismo se ha comprobado que la difusion de lariécion es util para
cambiar la actitud de la poblacién hacia las pesomon vih y los grupos
estigmatizados. En cambio, no es suficiente subsp pretende es alcanzar cambios de
conducta en el sentido de una mayor adopcion déuctes de proteccion. Para ello es
sustancial el trabajo “cara a cara”, destinadoraesutiar las habilidades de las personas
para manejarse en situaciones dificiles. Por ¢linfasis esta en la difusion del saber
para prevenir.

En lo que concierne a los mensajes informativeshmtivos sobre el vih, éstos
son de suma importancia, principalmente en lo dadeaa la adopcion de formas de
proteccion por parte del publico destinatario degooductos comunicacionales, y por
lo tanto deben estar enmarcados en politicas deemegn que contemplen la
realizacion de campafias comunicativas con cieméimeodad en el tiempo y que esta

tematica se encuentre reforzada desde las Orgameaublicas, privadas y ong’s.
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Sintesis de Proyectos de Comunicacién y de Ley

Implementados en la Provincia de Misiones

Proyecto

Contenido

comentario

Proyecto de Comunicacith

“Programa de Prevencién d
Enfermedades de transmisid
Sexual (ETS) y Sindrome dg¢

Inmunodeficiencia Adquirida

bSe argumenta que se de
reducar en sexualidad, y sol
2vih/sida y ETS debido a |

evoluciéon de los altos indice

bdo presentan los indices
rpersonas infectadas con
avirus en la provincia.

»dEs conveniente no solo U

e

el

n

(SIDA)” en los municipios de laprograma a nivel escolar, sino
Afio D-25587/2005 provincia. la inclusion de otras
La propuesta es pafarganizaciones que
desarrollar el programa en |einvolucran a muchosg
ambito escolar publico Yyadolescentes y jovenes de|la
privado. provincia.
Proyecto de Comunicacién No hay porcentajes de
“Campafia de Prevencion delCaracteristicas de Igsembarazos adolescentes | a
Embarazo Adolescente, en ¢ladolescentes y el contexto gnivel nacional ni provincia
marco de la Ley Provincial NPel que viven: falta de madurezjue respalde la propuesta.
4017” emocional, embarazqsPorque hay cada vez mas
Ao 2006 riesgosos, falta de educacipembarazos adolescentes, |se
sexual y una educacigrtendria que hacer un
publica que no lo brinda,diagnéstico de situacion para
imposibilidad de tener accesana mejor planificacion de las
a la informacién y uso de Igsacciones.
métodos anticonceptivos. Hace menciébn que Ia
prevencion no solo dehe
hacerse en relacion a un
embarazo no deseado, sino
también de las ets.
Proyecto de Comunicacién Fundamenta  que haceNo especifica el porcentaje de
“Campafia de Prevencion de hincapié en la Sifilis, dentrocasos de personas con sifllis

las Enfermedades de

Transmision sexual en el

del grupo de las ITS, porgy

la provincia ocupa po

een la provincia de Misiones.

r

4 Proyecto que esta siendo analizado para obtenemyaria en camara de diputados a fin de convertirs

en proyecto de ley.
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ambito provincial” segundo afio consecutivo |el
D-28082/2006 primer lugar a nive
nacional. Menciona las fasgs
de la enfermedad y su
tratamiento.
Solicitud al gobierng Es sumamente necesario| e
Proyecto de Comunicacion | provincial la gestion deimportante que las persongs
“Regularizacién del envio de medicamentos para pacientegue inician el tratamiento no
la partida de medicamentog con VIH al Ministerio de lo suspendan, y como el
necesarios para el tratamient@alud y Ambiente de laestado debe garantizar |el
de los pacientes de VIH” | Nacion. bienestar de la comunidad, les
D-28294/ 2006 Si bien el gobierno provincialpertinente la solicitud de la
realiza pequefias compras |[deamara al poder ejecutivo.
medicamentos,  éstos  no
cubren las necesidades de |os
pacientes de la provincia.
La suspension de la ingesta |de
medicamentos aumenta |el
riesgo de que las cepas del
virus se vuelvan resistentes y
gue después los farmacos |se
tornen ineficaces.
Proyecto de ley Provincial El proyecto establece elSegun la doctora Graziela
“Realizacion del test derecho de toda mujerPuentes (a cargo dgel
diagnéstico de vih enla | embarazada a que el médicprograma  provincial  de
primera entrevista médica qude informe respecto al test, queih/sida y ets) no hay up
realice una mujer embaraza’es gratuito y confidencial,presupuesto para esa éareda, y
D-27958/2006 para asi disminuir el riesgo deue la contencién cuando les
(Enmarcado en la ley nacional n@ransmision al bebé. tienen que dar los resultadps
25.543 que contempla el derech@e prevé ademas en Ipa los pacientes las realizan
alainformacion sobre la | ggiaplecimientos de  saludios voluntarios del programa,
realizacion del test de vih) equipos interdisciplinariosalgunos de ellos con vih. Lo
para contener y asesorar a |adeal seria que en todos Ips
pacientes y familiares, en casélospitales de la provincia
de que de positivo el test ercuenten con un servicio
las etapas del embarazo. interdisciplinario, que entrg
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otras cosas se encargue de

prevencién en todo sentido.

Proyecto de ley Provincial

“Programa de Salud para
Trabajadores Sexuales”
Afio 2006

Comprende obligatoriamen
a todas las personas mayo
de 18 afios de la provincia q
realicen u ofrezcal
actividades sexuales en la \
publica o ambitos privados
establece el ingres
obligatorio al programa con g
respectivo uso del carn
sanitario.

El proyecto pretende prever
la aparicidn y diseminacion d
enfermedades

las q

transmision sexual en Ig
trabajadores sexuales y
propagacion al resto de
sociedad. Informarles sob
las medidas de prevencig
realizar el seguimient
I

médiq

sanitario y garantizar
adecuada atencion
Elaborar estadisticas de
cantidad de personas con e
tipo de trabajo y trabajg
coordinadamente con otr
instituciones  publicas

privadas.

[
red codigo de faltas, previend
upenas para aquellos

nincurrieran en

eEste programa se enmarca

q
no quers

fadquirir el carnet y par
yaguellos que no se realizas
olos controles periddicos (ur
wez a la semana). Ademas
eta aplicacion de penas ante
incumplimiento de esta ley
ise deberia realizar una may

dnformacion y formacion &

e d
sgomunicacion se informe d

los medios

lxbmo acceder al carn
resanitario.

n,

D
a
a.
la

ste

=

S

gespecto, por ejemplo a travg

 la

en

o

18

en

a

el

or

Proyecto de ley Provincial

“Programa Provincial de
Salud sexual y Procreacion
Responsable”
Adhesion a la ley nacional d
Salud sexual

y Procreacion Responsable

Brindar a la poblacion e
general y especificamente
hombres y mujeres en ed
fértil,

corientacion

informacion,
y prestaciond

q
aseguren el derecho a la sa

médicas asistenciales

nAl igual que el program
aacional, éste es abarcatiy
adue incluye la prevencion
tema

formacioén en

gelacionados con la salu
uenétodos anticonceptivo

uehfermedades de transmisi
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sexual y a decidir libre

responsablemente, como partgénero.

de

Entre

los derechos humang
estan: método
anticonceptivos,
de

transmision

prevencid
enfermedades d
sexual, ent

otras.

wexual incluida el vih-sida

[atencion,
los temas a informardistribucion
5anticonceptivos.

nEs fundamental destacar g
da propuesta prevé el trabgj

earticulado

Asi también |

tratamiento

de método

con otro

ministerios, la capacitaciéon
personal de salud vy
participacion de
comunidad.

El interrogante que surge
si es viable la ejecucion d
mismo en la provincia, est
si infraestructura

es: hay

disponible, profesionales

capacitados, un presupuesto

para estas acciones,

de

articuladamente

voluntades trabajar

con Ids

demas ministerios, etc.

Proyecto de ley Nacional
n° 25.673

“Programa nacional de Salu
Sexual y Procreacion
Responsable”, en el ambito
del Ministerio de Salud.
Afio 2002.

d

Objetivos del programa:

1. alcanzar niveles m3g
elevados de salud sexua
procreacion responsable
promover la salud sexu

de los adolescentes

3. contribuir a la prevencié
y deteccion precoz d
enfermedades d
transmisién  sexual, d
vih/sida y patologia
genital y mamaria

4. garantizar a toda |

poblacion el acceso a

sque incluye la prevencion

jormacion

almétodos

nsexual incluido en vih-sida,
edesde una perspectiva
egénero.
eatencion,

5 distribucién

aEs fundamental destacar q
da propuesta prevé el trabg

Es un programa abarcativi
en tema

relacionados con la salu

anticonceptivo

enfermedades de transmisip

Asi también |
tratamiento
de

anticonceptivos.

método

jo
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informacion, orientacion| articulado con otro
métodos y prestaciones geninisterios, la capacitacion
servicios referidos a lapersonal de salud vy
salud sexual y procreacigrparticipacion de I
responsable, comunidad.
Trabajo articulado con el
ministerio de Salud en
coordinacion con los
Ministerios de Educacién y
Desarrollo Social y Medio
Ambiente.
Se plantean también, |a
transformacion del modelo de
salud, para un adecuago
sistema de control para |a
deteccion temprana de
enfermedades de transmisipn
sexual, vih-sida y otras.
Suministro de  métodos
anticonceptivos con previa
informacion de las ventajas|y
desventajas de cada uno.
Prevenir las infecciones de
transmision sexual incluida el
vih-sida.
Proyecto de Ley Nacional: N°Se declara de interés naciondlodavia  quedan  varig
23.798 la lucha contra el sida,articulos por reglamentar. B
“Ley Nacional de Sida” entendiéndose por tal [|da provincia muchas de est
deteccion, investigacion de loscciones no pueden lograr
agentes causales, epor falta de infraestructura
diagnostico y tratamiento depresupuesto  propio. S
la enfermedad, su prevencidgrjeberia hacer mas hincapié
asistencia y rehabilitacion,la prevencién para detener |
incluyendo la de suscifras que cada dia estan m
patologias derivadas. en aumento.

as

as
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