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PROLOGO

Este manual forma parte de una coleccion de cuatro documentos metodolégicos sobre los siguientes temas:

* Informacion, educacién y comunicacién culturalmente adecuadas

« Un enfoque cultural de la formulacion de estrategias y politicas

» Preparacion y ejecucion de proyectos que tengan en cuenta las especificidades culturales
» Trabajo sobre el terreno: suscitar una respuesta local

Cada manual en particular trata dos temas principales:

* Una explicacion general del enfoque cultural del VIH/SIDA en relacion con el riesgo propiamente
dicho, las situaciones de vulnerabilidad y la prevencion, el apoyo y la atenuacion de los efectos corres-
pondientes.

» Unas secciones especiales se centran en los distintos niveles de la intervencidn que han de tener en
cuenta: estrategias/politicas, elaboracién de proyectos y trabajo sobre el terreno. Su finalidad es
evaluar la situacién actual y proponer métodos e instrumentos innovadores.

El presente manual cumple dos cometidos principales: evaluar el trabajo sobre el terreno en curso y suscitar
respuestas pertinentes; comprende asimismo referencias a los otros tres manuales. Durante la elaboracién
de este trabajo se consultaron numerosos documentos del ONUSIDA,; en las notas de pie de pagina se
remite a los citados explicitamente.




RESUMEN

En el proyecto conjunto UNESCO/ONUSIDA “Un enfoque cultural de la prevencion y la atencidn del
VIH/SIDA”, iniciado a mediados de 1998, se aplica el nuevo enfoque de la prevencién y la atencion del
VIH/SIDA propuesto por el ONUSIDA. La estrategia del ONUSIDA hace hincapié en la necesidad de conce-
der prioridad al caracter pluridimensional del problema y a la diversidad de su entorno, a fin de formular
estrategias y politicas globales y adaptables.

En este sentido, “Un enfoque cultural de la prevencion y la atencion del VIH/SIDA” representa una nueva
contribucion a la bisqueda de soluciones a este problema aparentemente insuperable. Su principal propuesta
metodoldgica consiste en adaptar el contenido y el ritmo de las intervenciones a las mentalidades, las
creencias, los sistemas de valores, la capacidad de movilizacion y, por ende, modificar en consecuencia las
estrategias y politicas internacionales y nacionales, la elaboracion de proyectos y el trabajo sobre el terreno.

Esta iniciativa responde claramente a los principios y orientaciones de la Declaracion de compromiso en la
lucha contra el VIH/SIDA aprobada en el periodo extraordinario de sesiones de la Asamblea General de las
Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA (junio de 2001), en la que se destaca la importancia que ha de darse a
los factores culturales, familiares, éticos y religiosos en la prevencion de la epidemia y en el tratamiento,
la atencidn y el apoyo, habida cuenta de las peculiaridades de cada pais y de la importancia de respetar todos
los derechos humanos v las libertades fundamentales (parrafo 20).

En el presente Manual se intenta, aprovechando para ello las investigaciones llevadas a cabo hasta la fecha,
contribuir a la preparacion de materiales y procesos de informacion, educacion y comunicacion culturalmente
adecuados. Tras una introduccion teorica, se presentan las investigaciones metodoldgicas que han de llevarse
a cabo, se evaltan las actividades en curso y se estudian las cuestiones relacionadas con la comprension, la
sensibilizacion y la correspondiente movilizacion de los recursos culturales. Se definen también los grupos
destinatarios propuestos y sus caracteristicas especificas y, por ultimo, se proponen modelos adecuados de
informacion, educacion y comunicacion, en los que se combinan la elaboracion y la difusion de los mensajes.




1 - EL ENFOQUE CULTURAL: UN RECORDATORIO

11 SUPUESTOS

La experiencia obliga cada vez mas a reconocer que la epidemia de VIH/SIDA es no sélo un problema que
atafie al sector médico, sino que es ante todo un asunto con mdltiples facetas, que exige una respuesta
pluridimensional. Si la cuestion se limita a consideraciones médicas o a la pura y simple comunicacion de
conocimientos, a la educacién, informacion y comunicacion de tipo moderno en favor de practicas seguras,
esto es, a la promocion del uso del preservativo, no se obtendran los resultados esperados. Se trata, a decir
verdad, de un fendmeno socioeconémico y cultural complejo que se debe examinar en relacion con el
desarrollo humano sostenible. Asi pues, es necesario adoptar un enfoque cultural para la prevencién y el
tratamiento de la epidemia a fin de abarcar todos los aspectos del problema.

En términos generales, un enfoque cultural del desarrollo debe cumplir dos condiciones, basadas en la
definicion de la cultura que formulé la UNESCO en México, y que pueden resumirse como sigue:

e Basar el desarrollo en las mentalidades, las tradiciones, las creencias y los sistemas de valores,
por razones practicas y éticas, en la medida en que estos factores pueden propiciar los cambios
necesarios u obstaculizarlos si no se los reconoce correctamente, y en que interfieren forzosamente
con las medidas adoptadas;

e Movilizar los recursos culturales de las poblaciones en cuestion, a fin de obtener su apoyo,
cuando se intentan introducir, mediante la determinacién conjunta de las necesidades y de las
medidas que han de adoptarse, los cambios necesarios en las mentalidades y los comportamientos
para un desarrollo humano sostenible end6geno.

Esos recursos y referencias culturales se malinterpretan a veces, cuando se ve en ellos sistemas mono-
liticos que no pueden modificarse, como si fueran un activo intangible que se debe proteger de modo
incondicional. Al observar las situaciones reales, se advierte claramente que no hay forzosamente una
contradiccion entre cultura y cambio, ya que todas las sociedades y culturas evolucionan con el tiempo:

e En primer lugar, debido a sus aspectos dinamicos intrinsecos;
e En segundo lugar, porque hay una constante interaccion entre ellas y los maltiples procesos de
transformacion externos de caracter econémico, social y cultural.

Estas evoluciones pueden conducir a situaciones desestabilizadoras si no se controlan y dominan tales
procesos. Las politicas y los métodos de prevencién y atencion del VIH/SIDA mejorardn y serdn mas
eficaces si tienen en cuenta las especificidades culturales (esto es, si son aceptables y pertinentes), y si deter-
minados grupos y personas los entienden cabalmente y les conceden un alto valor (si se los integra cultural-
mente) de acuerdo con sus prioridades. Esto propiciara una nueva conciencia de la responsabilidad y motivara
la consiguiente buena disposicion para la movilizacion contra la propagacion de la epidemia.
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Durante los Ultimos 15 afios, se han adoptado muchos enfoques distintos para intentar poner freno a la propa-
gacion del VIH y reducir al minimo sus efectos negativos en las personas, las familias y la sociedad.
Actualmente, resulta evidente que no existe una receta simple que funcione para todos los paises. Las res-
puestas nacionales mas eficaces son las que se adaptan a las necesidades especificas de un pais, las que tienen
en cuenta las situaciones concretas que hacen que las personas sean vulnerables al VIH y a sus efectos y saben
aprovechar los puntos fuertes de la poblacion y las instituciones del pais. En la Guide to the Strategic
Planning Process for a National Response to HIV/AIDS (1998-1999) y en la Methodological Review (1999)
del ONUSIDA se exponen estas practicas.

El enfoque cultural es plenamente congruente con los principios, en materia de orientacién y planificacion,
defendidos en los documentos del ONUSIDA. Su aportacion concreta consiste en presentar un analisis deta-
Ilado de los aspectos especificos y cambiantes de una situacion y una poblacion determinadas, y proponer
métodos de trabajo basados en dicho analisis.

1.2  OBJETIVOSY CONSECUENCIAS Adoptar un enfoque cultural
. ) . . de la prevencion y la atencion
Este manual tiene por objeto facilitar la formulacion del VIH/SIDA

de estrategias y politicas méas eficaces y pertinentes
para la prevencion y la atencién del VIH/SIDA,
mediante una mejor comprensién de las referencias y
los recursos culturales y su integracién en la prepara-
cion de respuestas pertinentes en el plano nacional.

En materia de prevencién y atencion
del VIH/SIDA, la adopcion de un enfo-
que cultural significa que las referen-
cias y los recursos culturales de una
poblacién (los estilos de vida, los siste-
mas de valores, las tradiciones y creen-
cias y los derechos humanos funda-
mentales) se consideraran referencias
clave para la elaboracién de un marco
que integre las estrategias y la planifi-
cacion de proyectos. Estas referencias
clave se utilizaran también como crite-
rios y fundamento para la preparacion
de una respuesta pertinente y de acti-
vidades sostenibles de prevencion y
atencion, asi como de atenuacion de
los efectos. Se trata de una condicién
indispensable para lograr cambios pro-
fundos y a largo plazo en el compor-
tamiento de las personas y para dar
plena coherencia a los proyectos y
estrategias médicos y sanitarios.

Teniendo presentes esos objetivos, en este manual se
proponen conceptos, criterios e instrumentos metodo-
I6gicos para la adopcién de un enfoque cultural que
permita preparar, aplicar y evaluar estrategias y politi-
cas de prevencion y atencion del VIH/SIDA. De este
modo, dichas estrategias y politicas podran hacer
frente mejor a las situaciones de riesgo y vulnerabi-
lidad y atenuar los efectos de la epidemia mediante
el establecimiento de sistemas de prevencion y apoyo
més eficaces, incluida la educacidon preventiva
adecuada.

Estas propuestas se basan en el andlisis de las condi-
ciones actuales, la evaluacion de las medidas institu-
cionales adoptadas hasta la fecha en todos los niveles y
en una investigacion a fondo de las situaciones sobre
el terreno. La finalidad de este analisis es poner de
manifiesto el desfase entre el enfoque actual y el
alcance de los sistemas de prevencion y atencion en
relacion con la complejidad de las situaciones concre-
tas. En los otros tres manuales metodoldgicos se presenta de modo extenso una evaluacién mas detallada de
estas interacciones. En el presente manual se proponen métodos para determinar las principales orientaciones
y prioridades, los medios, la cooperacién y las relaciones de colaboracion, con objeto de suscitar una respuesta
local mediante un trabajo sobre el terreno que tenga en cuenta las especificidades culturales.




2 — LOS CUATRO GRANDES DESAFIOS

Como sefiala el ONUSIDA, suscitar una respuesta al VIH/SIDA en todos los niveles supone un diagndstico
preliminar formulado en términos claros. El riesgo en si y la vulnerabilidad que constituye su entorno son dos
de los grandes desafios a los que se debe responder en todas sus facetas antes de intentar encontrar soluciones
viables. El establecimiento de sistemas pertinentes de prevencién y apoyo, con miras a atenuar los efectos de la
epidemia, constituye un factor esencial en la formulacion de estrategias y politicas, la elaboracién de proyectos
y el trabajo sobre el terreno. Estos distintos aspectos constituyen pues los cuatro grandes desafios del VIH/SIDA.

Estas cuestiones han de analizarse de modo detallado, individualmente y en sus respectivos contextos, con la
debida consideracion a sus factores determinantes y sus efectos, socioecondmicos y socioculturales, en todos los
niveles. Se reflejan en la evaluacion de la situacion actual en materia de politicas y de las respuestas pertinentes
para la preparacion, en materia de estrategias nacionales, de iniciativas regionales y respuestas locales.

2.1 EL RIESGO

El comportamiento de alto riesgo esta asociado directamente con la proximidad fisica entre las personas
infectadas y las no infectadas. Este es un hecho en todas las situaciones y regiones. Sin embargo, este
comportamiento difiere considerablemente segun los distintos contextos.

e La principal causa de infeccion son las relaciones sexuales, ya sean heterosexuales, como en
Africa y en otras regiones, y/o bisexuales u homosexuales, como se observa en el Caribe, América
Latina y Asia Sudoriental. Algunas practicas sexuales como la promiscuidad sexual, las relaciones
sexuales ocasionales o violentas y la prostitucion agravan el riesgo. Este se relaciona también con
otras enfermedades sexualmente transmisibles anteriores al VIH/SIDA, o que coexisten o se
confunden con él;

e La transmision del VIH/SIDA de madres a hijos, ya sea durante el embarazo, el parto o el
amamantamiento, es otra causa de infeccién importante. Este tipo de infeccidn se debe en la mitad
de los casos a la lactancia materna, especialmente tratandose de mujeres con prole numerosa a la
que dan el pecho. Esta practica se suele mantener por no disponer estas mujeres de alternativas mas
seguras, como la leche para lactantes preparada en condiciones higiénicas;

e El consumo creciente de drogas por Vvia intravenosa con agujas infectadas y el consumo simultaneo
de drogas y alcohol son también causas de infeccién, sobre todo en Europa Oriental y Asia Central;

e Se estima que la transfusion de sangre contaminada es la causa del 10% de las infecciones de
VIH/SIDA en el Africa Subsahariana. La contaminacion puede ocurrir también durante el acto
sexual si sangran los 6rganos reproductores de una de las personas. Puede producirse también
durante los rituales de intercambio de sangre en determinadas ceremonias de iniciacion en las
que participan jovenes de sexo masculino, 0 mediante la excision o la circuncision practicadas en
condiciones antihigiénicas, el tatuaje y la perforacion de la piel (“piercing”). No obstante, las
investigaciones realizadas recientemente en algunos paises africanos tienden a mostrar que la
circuncision puede entrafiar un riesgo de contaminacion sexual menor. Los hechos corroboran que
las peleas violentas pueden producir también una contaminacion, al sangrar las heridas abiertas.
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A pesar de estos hechos irrefutables, la determinacion de las diversas situaciones de alto riesgo plantea dos
problemas que trascienden el enfoque epidemiol6gico y son de indole mas marcadamente social y cultural;

e Laconciencia personal, familiar y colectiva del riesgo de infeccion y sus consecuencias y, en situa-
ciones optimas, la decisién consiguiente de protegerse durante el contacto o de abstenerse;

» La aceptacion publica y el reconocimiento oficial del riesgo y sus consecuencias y/o la revelacion
de la infeccion por parte del grupo, la comunidad, la sociedad o las autoridades publicas en contra-
posicion al silencio y la denegacion.

Esto nos lleva a las cuestiones de prevencion y atencion, en los planos individual y colectivo.

2.2 LAVULNERABILIDAD

La investigacion epidemioldgica ha aportado importantes contribuciones al reconocimiento de los factores
directos de infeccion del VIH. Sin embargo, poco o nada nos dice de los factores sociales, econémicos
y culturales que influyen en el comportamiento de las personas con respecto al riesgo. Las condiciones
sociales y econdmicas y las caracteristicas sociales y culturales deben analizarse a su vez, primero en los
distintos niveles y luego como conjuntos entrelazados de causas y efectos.

En 1983 se sefalaron en la literatura cientifica los primeros casos de SIDA en el Africa
Subsahariana. Esos pacientes no compartian los mismos factores de riesgo que se asocia-
ban con la enfermedad en Europa y América del Norte, esto es, principalmente las relacio-
nes homosexuales y el consumo de drogas por via intravenosa. Pronto resulté evidente
que las caracteristicas epidemiolégicas del VIH/SIDA en Africa eran muy distintas de las de
los paises de alto ingreso: los modos predominantes de transmisién eran las relaciones
heterosexuales, la transfusiéon sanguinea y la transmision de madres a hijos. El comporta-
miento de riesgo comun como el consumo de drogas por via intravenosa y las relaciones
homosexuales no protegidas puede tratarse mediante intervenciones concebidas para
atenuar el riesgo, mientras que resulta mucho mas dificil planear intervenciones para
poblaciones mas numerosas que mantienen relaciones heterosexuales.

Fuente: CARAEL (Michel), “The Dynamic of HIV Epidemic in sub-Saharan Africa: what are the determinants?”,
Actas de la conferencia internacional de Nairobi, UNESCO, 2001.

22.1 LAS CONDICIONES SOCIOECONOMICAS

El analisis de estas condiciones debe efectuarse en dos niveles :

e El nivel méas general: crisis economica, mundializacion (y sus efectos en la comunicacion y el transporte,
la internacionalizacion de los mercados, incluidas las drogas y la prostitucion), deterioro del medio
ambiente, guerras, desplazamientos de poblaciones, migraciones internacionales, turismo de masas;

* El nivel més particular: pobreza, desempleo, condiciones de vivienda, falta de acceso a los
servicios sanitarios y a la educacién, éxodo rural, violencia urbana.




2.2.2 LAS REFERENCIAS SOCIALESY CULTURALESY SU EVOLUCION

Se pueden presentar algunos ejemplos a este respecto, debiendo tenerse presente el caracter polifacético
de muchas caracteristicas culturales. En efecto, algunos aspectos de las culturas locales pueden conducir
a un comportamiento de riesgo, mientras que otras inducen actitudes de proteccion directas o indirectas
prescritas por normas espirituales y éticas:

» Las representaciones de la salud y la enfermedad, la vida y la muerte, el destino y la responsabilidad humana;

» Una fuerte presion de la sociedad y la familia, o ejercida en nombre de éstas;

»  Laprescripcion de actitudes y normas sexuales mediante determinados rituales, tradiciones y creencias religiosas;

» Eltrastorno o el desplome de normas y sistemas de valores tradicionales;

» Unas relaciones no equitativas entre los sexos y la subestimacion del potencial de la mujer en la continui-
dad o el cambio en la vida cotidiana;

» Lacondicion y situacion de los jovenes en la sociedad:;

» Los héabitos lingiisticos y semanticos para referirse a la sexualidad.

223 EL ENTORNO SOCIALY POLITICO: SITUACIONES HISTORICAS Y ACTUALES

Aun cuando no se relacionen directamente con los aspectos materiales y médicos del riesgo, las condiciones

sociales y politicas generales en el plano nacional tienen repercusiones importantes en el alcance y la viabilidad

de las politicas de prevencion y atencidn. Pueden mencionarse, al respecto, problemas mas especificos, como:

» Las deficiencias en el plano institucional, entre ellas la inestabilidad cronica de las autoridades publicas y
la consiguiente fragilidad de las estructuras administrativas;

» La falta de comunicacion entre las autoridades publicas y la poblacion;

» El desequilibrio en la capacidad de adopcion de decisiones interna y externa;

» El peso de la deuda externa y las politicas de ajuste estructural;

» Lafalta de respeto de los derechos humanos fundamentales.

2.24 LA DETERMINACION DE LOS GRUPOS VULNERABLES

Por lo general, la categorizacion de los grupos vulnerables debe tomar plenamente en cuenta la situacion de las

personas en el contexto del desarrollo global: o sea elementos como la pobreza, la inseguridad y los derechos

humanos fundamentales. En este sentido, los pobres, las mujeres y los jovenes, y en particular los refugiados

y las minorias, son los que corren mas riesgos. Es preciso definir grupos destinatarios especificos:

Las poblaciones

mas desamparadas :

e Los pobres

e Los jovenes

e Las mujeresy las nifias

e Las personas carentes
de educacion
(los(as) nifios(as) no
escolarizados(as) y las
personas iletradas)

Los grupos cultural-
mente desestabilizados:

e Las familias desintegradas
e Las personas desempleadas
e Los refugiados y las
personas desplazadas
* Los trabajadores migran-
tes, en el plano nacional
e internacional
e Los trabajadores itinerantes

Determinados grupos

en situacion de riesgo:

* Los grupos y comunida-
des segregados 0 margi-
nados

* Los homosexuales

* Los(as) profesionales
del sexo
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2.3 PREVENCIONY APOYO

En respuesta a las situaciones de alto riesgo y vulnerabilidad antes expuestas, se han de elaborar y aplicar
estrategias y politicas nacionales en los &mbitos siguientes:

e Las politicas nacionales de atencion;

e Laeducacién y la comunicacién preventivas, la atencién y el apoyo en el marco de las politicas naciona-
les pertinentes;

e El seguimiento médico, social y psicoldgico de las personas infectadas;

e En el contexto de las politicas de bienestar social, las medidas especiales encaminadas a atenuar los
efectos sociales de la infeccion.

La diversidad de estas politicas y el nimero de personas a quienes se imparte educacion y asistencia exigen
una accion coordinada, no sélo entre las autoridades publicas nacionales, sino también entre todos los
interesados, y en particular:

* Los organismos internacionales de cooperacion;
« Las organizaciones no gubernamentales nacionales e internacionales.

A este respecto, empero, ninguna politica publica o institucional lograra resultados notables si no se
complementa con la contribucién de la sociedad civil en todos sus aspectos. Las distintas categorias de
agentes econdmicos, sociales y culturales (movimientos deportivos y culturales, asociaciones empresaria-
les, sindicatos, partidos politicos, comunidades religiosas, dirigentes comunitarios tradicionales, curande-
ros, parteras) son coparticipes importantes en la movilizacién conjunta contra la epidemia.

Huelga decir que el personal médico y sanitario en todos los niveles debe participar en el empefio general por
aportar medios de deteccion y atencion a las personas infectadas, en especial a las mujeres embarazadas que
tienen la intencion de dar el pecho a sus hijos.

Otra categoria de profesionales que participa activamente en la educacién preventiva se puede encontrar no
solo entre los educadores (tanto en la ensefianza escolar como en la educacion informal), sino ademas en los
medios de comunicacién (tanto en los medios audiovisuales como en la prensa escrita).

24  ATENUACION DE LOS EFECTOS
241 LOSEFECTOS ECONOMICOS

Es de preverse que la elevada tasa de mortalidad debida al SIDA en el sector mas activo de la pobla-
cion adulta tenga repercusiones esenciales en todos los aspectos de la vida econdémica y social. Esto se
debe al hecho de que las personas pertenecientes a este sector de la poblacion se suelen encontrar en una
edad en la que han empezado ya a constituir sus propias familias y han pasado a ser econémicamente
productivas. Aunque es dificil medir con precision las incidencias del VIH en el plano nacional en la
mayoria de los paises gravemente afectados, se dispone de mucha informacidn acerca de las consecuen-
cias desastrosas, directas o indirectas, de la epidemia en los hogares y en los sectores publico y privado
de la economial.

1. ONUSIDA, Informe sobre la epidemia mundial de VIH/SIDA, junio de 2000.




Sin embargo, las politicas de atenuacion de los
efectos no deben centrarse exclusivamente en los
trastornos econdémicos causados por la epidemia,
como la escasez de mano de obra y la disminucién de
la produccion. La enfermedad afecta ademés grave-
mente al sector de la educacion: el virus ha diezmado
también a los profesores, cuyo nimero era ya insufi-
ciente con respecto al creciente nimero de alumnos,
asi como a las nuevas generaciones de especialistas
en otros sectores del desarrollo nacional.

242 LOSEFECTOS SOCIALES

Atenuar los efectos sociales de la enfermedad es
otro gran desafio para las politicas nacionales de
desarrollo y bienestar social. Prestar apoyo a las
mujeres abandonadas y a las viudas, incapaces de
dar a sus hijos un minimo de cuidado, o establecer
sistemas de solidaridad para los huérfanos dejados
por el VIH/SIDA, los nifios y jovenes de la calle
abandonados, representa una carga suplementaria
para presupuestos publicos nacionales ya exangies.

243 LOSEFECTOS SOCIALES
Y CULTURALES

Los efectos sociales y culturales de la infeccién y la
enfermedad pueden provocar un desplome general
de la energia y la esperanza necesarias para luchar
contra el virus. El propio tabu y la ley del silencio,
sumamente generalizada, no son mas que algunos de
los desastrosos efectos culturales de la revelacion de
la enfermedad por parte de la persona infectada o su

familia. La estigmatizacion y el rechazo se han observado en muchos casos, especialmente en las zonas
rurales y entre las poblaciones mas pobres. En algunos paises, por lo menos en la primera fase de la epide-
mia, se registraron numerosos casos de vacilacion o negativa con respecto al reconocimiento del alcance de

El VIH/SIDA
y el sector privado

Las repercusiones de la epidemia del
VIH/SIDA en el sector empresarial pri-
vado se han intensificado a un ritmo
constante en los Ultimos anos y son
ahora patentes en algunos lugares.
Sigue siendo importante el nimero de
empresarios a los que hay que conven-
cer de que los programas de prevencién
del SIDA para sus empleados redundan
de hecho en su propio interés. En tér-
minos econdmicos, dichos programas
de prevenciéon pueden comercializarse
como factores de “minimizacién de cos-
tos” o de “prevencién de lucro cesante”
y de proteccion de valiosas inversiones
fijas en “capital humano”. La ventaja de
establecer nuevas relaciones de colabo-
racion con empresas privadas es que
éstas disponen de recursos considera-
bles. Al mismo tiempo, los lugares de
trabajo brindan una excelente oportuni-
dad de llegar, con maxima eficacia, a un
gran namero de trabajadores.

Fuente: ONUSIDA, Guide to the Strategic Planning
Process for a National Response to HIV/AIDS,
resource mobilization.

(http:// id /aidspub/li )

la enfermedad y la gravedad del desafio que plantea para el pais.

El caracter apremiante de esta situacion exige a todas luces una intervencion urgente, pero con enfoques
distintos. Es necesario respetar las normas culturales sociales y los derechos humanos basicos de las pobla-
ciones afectadas, sobre todo si resulta imperativo romper el silencio. Ademas, puede producirse un serio
malentendido sobre el tema de la sexualidad debido a cuestiones semanticas y linglisticas. Esto puede
hacer creer erroneamente a los agentes externos de prevencion y atencion que a menudo las mujeres

conocen mal sus funciones fisioldgicas.



http://www.unaids.org/aidspub/list.asp)

Republica Dominicana:
disimulo, mutismo y revelacion con respecto al VIH/SIDA

En la mayoria de los casos, las parejas infectadas por el VIH informan a sus amigos, fami-
liares y vecinos de su condicién cuando un miembro de la pareja ha contraido la enfer-
medad. Cuando el enfermo es el marido, los grupos de hombres tienden a ocultar la
infeccién a las familias de sus esposas y a la mayoria de sus vecinos. La familia y los ami-
gos de la esposa sélo tienen noticia de la infeccion cuando los analisis médicos del
marido dan positivo. En otros casos, las madres de pacientes con VIH positivo revelaron
la condicion de sus hijos a sus amigos y vecinos y recibieron ulteriormente la solidaridad
y el apoyo de muchos de ellos, a pesar de la situacién general de pobreza. Las mujeres se
ocupan de las tareas domésticas y atienden al enfermo, mientras que los hombres traba-
jan y ayudan a desplazar al enfermo de un lugar a otro.

Los hombres y las mujeres tienden a reaccionar diferentemente cuando se enteran de su
diagnostico: resignacion entre los hombres, panico y depresion por parte de las mujeres.
Se observa una actitud de apatia, rechazo familiar y estigmatizacion, asi como otras reac-
ciones que parecen motivar la voluntad de que la enfermedad se mantenga en secreto.

Fuente: A cultural approach to HIV/AIDS prevention and care: Dominican Republic’s experience, UNESCO, 1999.




3 — EVALUACION DE LA SITUACION ACTUAL

3.1 EVALUACION DE LAS PRACTICAS ACTUALES
DE INFORMACION, EDUCACIONY COMUNICACION

La primera fase de la lucha contra el VIH/SIDA se centr6 principalmente en la accion y las investigaciones
epidemioldgicas sobre la enfermedad. No obstante, los avances cientificos han puesto de relieve que puede
transcurrir un largo periodo de tiempo (entre 5 y 10 afios) entre la infeccion inicial y la manifestacion de la
enfermedad. Por ello, se presté mayor atencién no sélo a los aspectos médicos, sino también a la educacion
para la prevencién y a la fase intermedia posterior a la infeccidn.

Como instrumento clave de la accion preventiva, se han elaborado programas de informacién, educacién y
comunicacion sobre el VIH/SIDA y sobre otros aspectos que suponen un cambio radical de conducta, como
las politicas de poblacién. Obviamente, en este marco, se ha subrayado el papel destacado que desempefian el
sistema escolar y los medios de comunicacion.

Lamentablemente, las instituciones de cooperacién internacional, las organizaciones no gubernamentales y
las autoridades nacionales no han incorporado programas, material y proyectos adecuados en los planes de
estudio escolares y universitarios. No obstante, los programas de televisién y radio, y en cierta medida, la
comunicacion directa con las poblaciones en riesgo, han sido mas eficaces.

3.1.1 INFORMACION, EDUCACIONY COMUNICACION: SITUACION ACTUAL

En el ambito de la educacion preventiva contra el VIH/SIDA y el uso indebido de las drogas, las activida-
des realizadas por la UNESCO durante los dos Gltimos afios estuvieron destinadas principalmente a ayudar
a los Estados Miembros a preparar y poner en marcha programas dirigidos a los responsables de la elabo-
racion de los planes de estudio, el personal docente, los jovenes (escolarizados y no escolarizados) y a las
mujeres jovenes analfabetas. Se estudiaron y disefiaron directrices estratégicas y prototipos de material
pedagogico culturalmente apropiados, a fin de ponerlos a disposicién de los grupos destinatarios especifi-
cos. En los dos proximos afios, se pondra especial empefio en responsabilizar a la juventud, impartiendo
educacidn preventiva respecto del VIH/SIDA y las drogas. Para ello, se prestara apoyo a los sistemas
nacionales de educacion sanitaria en el disefio de programas de formacion del profesorado y la elaboracion
de planes de estudio, y se organizardn campafas internacionales por y para los jovenes.

En 1996, en aplicacion de los resultados de la Conferencia de El Cairo sobre la Poblacién y el Desarrollo
(1994), el FNUAP y la UNESCO iniciaron un programa conjunto de estrategias de informacion, educacion y
comunicacion sobre las relaciones entre la poblacidn, el medio ambiente y el desarrollo. El objetivo es sensi-
bilizar mas con respecto a estas cuestiones a los responsables de la adopcion de decisiones, los educadores y
los estudiantes de los sectores formal y no formal, asi como a la opinién publica. Posteriormente, se pusieron
en marcha estrategias y proyectos de informacién, educacion y comunicacion en diversos ambitos relaciona-
dos con la UNESCO: la informacion (principalmente a través de los medios de comunicacion), la educacion
escolar y extraescolar y la comunicacion directa sobre cuestiones demograficas y prevencién del VIH/SIDA.

En el informe de evaluacion del FNUAP (1999), se formularon las siguientes observaciones (basadas en

evaluaciones de paises realizadas en Burkina Faso, Filipinas, México, Marruecos, Nepal y Uganda):

» Las estrategias de informacion, educacién y comunicacion se centran excesivamente en impartir
conocimientos (enfoque cognitivo) y no en producir cambios de comportamiento;
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Ademas, no llegan a los grupos destinatarios por falta de especificidad o por tratarse de proyectos de
informacion, educacién y comunicacién demasiado generales en los que se subestiman y malinterpretan
cuestiones concretas vitales para la mujer, el hombre y los jévenes, y por poner en exceso de relieve los
modelos individualistas frente a los comunitarios;

No se han realizado investigaciones sobre las conductas sexuales (aspectos principales y sistemas de
valores subyacentes) o se ha dado aplicacion indebida a sus conclusiones;

Los procedimientos de comunicacion basados en informacion son unidireccionales y artificialmente didacticos;
Los programas o articulos de los medios de comunicacién no estan relacionados con los servicios dispo-
nibles y otras actividades de informacidn, educacién y comunicacion;

Los medios tradicionales de comunicacion no estan bien identificados y se utilizan de forma ineficaz;
Existe cierta confusion entre el aumento del conocimiento y la induccion de cambios en el comporta-
miento; seria necesario alentar este Gltimo aspecto y abordarlo desde un punto de vista afectivo.

Las actividades actuales de educacion preventiva de la UNESCO vy su seguimiento adolecen de defectos
semejantes. Es necesario cambiar el contenido y la funcién de la educacion relativa al VIH/SIDA a fin de
atender las necesidades de los estudiantes, centrarse en mayor medida en la preparacion para la vida activa y
adaptar los planes de estudio a los grupos marginados. En estos grupos se incluye a los nifios y jovenes sin
escolarizar, los analfabetos, y en particular las nifias y las mujeres. En todos los casos, la ineficacia relativa
se debe a que no se tienen en cuenta la cultura y la forma de vida cotidiana de estas personas.

Asi pues, es preciso dedicar mayores esfuerzos a la creacion de prototipos de material pedagégico cultu-
ralmente adecuados y de nuevos canales intersectoriales de informacion y comunicacion. Para ello sera
necesaria la cooperacion de otros interesados, ya sean instituciones u organizaciones no gubernamentales,
en los planos internacional y nacional, ajustandose por ejemplo a los principios establecidos en el marco
de comunicacion del ONUSIDA sobre el VIH/SIDA (UNAIDS Communication Framework on HIV/AIDS).

PREVENCION Y ATENCION MEDICA DEL VIH/SIDA

IEC
(BASE COGNITIVA)

EVALUACION

COMPRENSION ERRONEA AUSENCIA CONOCIMIENTO LIMITADO

DE ENFOQUE
CULTURAL




3.1.2 COMPONENTES DE INFORMACION, EDUCACIONY COMUNICACION

Hasta ahora, se han incorporado a las estrategias y métodos diferentes componentes de informacion,
educacion y comunicacion, como los definidos por el FNUAP para las politicas de poblacion y los progra-
mas de prevencion y atencion del VIH/SIDA, dando con frecuencia como resultado una falta de eficiencia,
pertinencia y apoyo mutuo. Aunque la necesidad de estrategias integradas se haya expresado en teoria, no
se ha traducido en una accion conjunta real. Asi pues, la evaluacion de cada medio debe seguir haciéndose
por separado.

Informacién (medios de comunicacion)

Los medios de comunicacion de masas desempefian un papel fundamental en la creacién y mantenimiento de
una opinidn publica, asi como de la voluntad politica para afrontar la epidemia del VIH/SIDA. Los medios de
comunicacion pueden denunciar ciertas tendencias y fendmenos existentes en la comunidad o sociedad que
facilitan la propagacion del virus, e informar a la poblacién sobre ellos. Asimismo, pueden contribuir a con-
cienciar a los ciudadanos acerca de la importancia de las medidas preventivas, sefialar las amenazas, y sensi-
bilizar y movilizar a la opinién publica frente a determinadas tendencias, fenémenos y practicas que favore-
cen la pandemia. Para aumentar el grado de conocimiento y sensibilizacion y reducir las conductas de riesgo
entre los diferentes sectores de la poblacién de los paises africanos es fundamental la participacién activa de
las organizaciones y los profesionales de los medios de comunicacién en la lucha contra el VIH/SIDAZ,

En general, la situacion actual es menos satisfactoria. Los programas especializados de radio y television,
en particular los retransmitidos en los &mbitos nacional o internacional, han logrado modificar en cierta
forma la conducta respecto a la prevencion del VIH/SIDA entre los oyentes y telespectadores con mayor
nivel de estudios y capacidad de respuesta ante los medios audiovisuales (por ejemplo, en Tailandia). Los
programas de radio, que hoy en dia llegan en general a toda la poblacién, incluida la de las zonas rurales,
no mantienen actualmente una interaccion con su audiencia. La accesibilidad y flexibilidad técnicas en la
elaboracion de programas interactivos hacen de la radio un medio potencialmente adecuado y al alcance de
la audiencia, lo que esté lejos de ser el caso de la television, dadas las enormes diferencias en el nimero de
receptores de television entre los paises y regiones del mundo.

Pese a los progresos realizados hasta la fecha, en muchos paises los medios de comunicacién no pueden
tratar esta cuestion adecuadamente. Los mensajes de prevencion que transmiten no llegan a importantes
grupos debido a maltiples factores, como las barreras politicas y el temor a una actitud represiva por parte
de las autoridades. También resulta dificil a los canales de los medios de comunicacion establecidos llegar
a las comunidades de las zonas mas remotas o que hablan lenguas minoritarias. Ademas, en muchos casos,
el mensaje no es eficaz por su forma y contenido, al no estar adaptado al contexto cultural especifico.

Los principales factores que contribuyen a la ineficacia de los medios de comunicacion de masas son:

1) EIl desconocimiento de los "guardianes" de los medios de comunicacion de las cuestiones relativas al
VIH/SIDA, y su relativa indiferencia hacia ellas. Los directores y administradores de los medios de
comunicacion toman la decision respecto de la publicacion o retransmision de noticias. La seleccion
depende de ellos;

2) Laincapacidad de los profesionales de los medios de comunicacidn para realizar reportajes de investiga-
cion sobre el VIH/SIDA.

2. Media and HIV/AIDS in East and Southern Africa, A Resource Book, UNESCO, 1999, pags. 11-12.
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Al margen de estos logros limitados, se han detectado deficiencias mas complejas en los proyectos de infor-
macion, educacion y comunicacion. Uno de ellos es la falta de comprensién del contenido médico o informa-
tivo del mensaje y del comportamiento que de él se debia derivar. Por ejemplo, en los paises del Africa
Meridional no se han entendido los mensajes dirigidos por los medios de comunicacion a las poblaciones
rurales, urbanas, sin estudios o pobres. Por el contrario, esos mensajes han acarreado o reforzado temores
irracionales y provocado el rechazo de la poblacion con riesgo de estar infectada por el virus o ya enferma, lo
que ha llevado a una actitud fatalista respecto de la prevencion y la autoproteccion.

En Asia Sudoriental, las poblaciones tribales estaban tan asustadas por las imagenes transmitidas en la
televisidn, en las que se mostraba la degradacion fisica de las personas con SIDA que se negaron a volver
a escuchar nada sobre la enfermedad. De este modo, se hizo mucho mas dificil, y en algunos casos imposi-
ble, informar sobre las medidas de prevencion y atencion.

Educacién preventiva
Logros de la educacion escolar

La experiencia ha demostrado a la UNESCO que la educacién, y mas concretamente la impartida en la
escuela y la universidad, constituye un instrumento clave en la prevencién. En muchos paises se estan prepa-
rando cursos de informacién especifica como parte integrante del plan de estudios escolar sobre temas como:
las aptitudes para la vida, el respeto y el entendimiento mutuo de la mujer y el hombre, y la educacion entre
iguales. También se facilita informacion préactica sobre la fisiologia corporal, la educacion sexual y la impor-
tancia de la proteccidon (esto es, de los preservativos). Es necesario potenciar, ampliar y hacer extensiva esta
labor a todos los nifios en edad escolar del mundo, en el contexto de la ensefianza bésica, empleando debida-
mente métodos y contenidos adaptados, es decir, impartiendo educacion culturalmente adecuada para todos.
A este respecto, la UNESCO, respecto de la reforma de la educacion en la perspectiva de la educacidon para
todos a lo largo de toda la vida, dara prioridad a la expansion de la ensefianza secundaria, haciendo hincapié
en la educacion preventiva contra el VIH/SIDA y el uso indebido de las drogas. A raiz del Foro Mundial sobre
la Educacion celebrado en Dakar en abril de 2000, la UNESCO se comprometi6 a incluir el VIH/SIDA entre
sus mas altas prioridades, mediante la educacion preventiva, formal e informal, y una atencion especial a la
eficacia de las diferentes estrategias preventivas destinadas a modificar las conductas y actitudes.

Sudafrica: documento de politica general
relativo a la educacion escolar sobre el VIH/SIDA

1. Principios educativos

En todas las escuelas e institutos debera aplicarse un programa permanente de aptitudes
para la vida y la educacién sobre el VIH/SIDA dirigido a los alumnos, estudiantes, educado-
res y otros miembros del personal. También deberan aplicarse medidas en los albergues.

2. Educacion relativa al VIH/SIDA adaptada a las distintas edades

Debera formar parte del plan de estudios de todos los alumnos y estudiantes, e incorpo-
rarse al programa educativo de preparacion para la vida activa de la ensefianza preescolar,
primaria y secundaria. En el marco de este programa se persiguen los siguientes objetivos:




2.1 Facilitar informacion sobre el VIH/SIDA y fomentar las aptitudes para la vida activa
gue requiere la prevencion;

2.2 Inculcar los principios basicos de los primeros auxilios desde una edad temprana,
como las precauciones de seguridad que deben tomarse en caso de hemorragia;

2.3 Subrayar el papel de las drogas, los abusos sexuales, la violencia y las enfermedades
de transmision sexual en la infeccion por el VIH, y capacitar a los alumnos para desenvol-
verse en estas situaciones;

2.4 Animar a los alumnos y estudiantes a utilizar los servicios de atencién sanitaria,
orientacidn psicoldgica y apoyo (incluidos los relativos a la asistencia sanitaria reproduc-
tiva y la prevencién y tratamiento de enfermedades de transmision sexual) ofrecidos por
las organizaciones de servicios comunitarios y otras instituciones;

2.5 Ensefar a los alumnos y estudiantes a comportarse con las personas portadoras del
virus, haciéndoles mas conscientes de los prejuicios y estereotipos que rodean a esta
enfermedad;

2.6 Propiciar un entorno favorable y una cultura de no discriminacién hacia las personas
seropositivas o enfermas de SIDA; y

2.7 Facilitar informacion sobre medidas adecuadas para prevenir y evitar el contagio,
incluidas la abstinencia sexual y el respeto de la moralidad, la utilizacion de preservati-
vos, la fidelidad a la pareja, el tratamiento precoz de las enfermedades de transmisién
sexual y la tuberculosis, la prevencion del contacto traumatico con la sangre y la aplica-
cion de precauciones universales.

3. Educacion e informacion

La educacién e informacion relativas al VIH/SIDA deben impartirse y facilitarse de manera
precisa y cientifica, utilizando un lenguaje y una terminologia comprensibles.

4. La escuela, la educacion y los padres

Debe informarse a los padres de los alumnos y estudiantes acerca de la educacion para
la adquisicion de aptitudes para la vida activa y sobre el VIH/SIDA que se imparte en las
escuelas e institutos, el contenido pedagégico y la metodologia que debe emplearse, asi
como los valores que se inculcaran. Se les debera invitar a participar en reuniones de orien-
tacion para los padres, procurandose que se hagan conscientes del papel fundamental que
desempenan en la educacién sexual de sus hijos y la transmision de los valores en el hogar.

5. Educadores, alumnos y estudiantes

Los educadores no pueden mantener relaciones sexuales con los alumnos o estudiantes v,
de producirse esta situacién, el caso debera tratarse con arreglo a la Ley de contratacién
de educadores de 1998.




6. Infeccion y actividad pedagodgica

Si los alumnos, estudiantes o educadores contraen el virus, se debera informarles de que,
si se cuidan, todavia podran llevar una vida normal durante muchos anos.

7. Obligaciones y responsabilidades

Todos los alumnos, estudiantes y educadores deberan respetar los derechos de los demas
alumnos, estudiantes y educadores.

El cédigo de conducta de las escuelas o los institutos debera incluir disposiciones que
prohiban comportamientos de riesgo de transmision del VIH.

En ultima instancia, la responsabilidad del comportamiento del alumno o el estudiante es

de sus padres:

— de ellos se espera que exijan a los alumnos y estudiantes que observen todas las
normas destinadas a prevenir conductas de riesgo de transmisién del virus;

— se les insta a que se interesen de modo activo por toda informacion o dato sobre el
VIH/SIDA que facilite la escuela o el instituto, y a que asistan a las reuniones convoca-
das para ellos por el 6rgano o consejo de administracién.

Se recomienda que los alumnos, estudiantes o educadores portadores del virus o ya
enfermos de SIDA (o sus padres, en el caso de los alumnos o estudiantes) consulten a un
médico para que evalue si, por su condicion o conducta, ese alumno, estudiante o educa-
dor constituye un riesgo importante, reconocido médicamente, para la salud de otros. Si
se establece que ese riesgo existe, debera informarse al director de la escuela o institu-
cion, el cual tomara las medidas necesarias para garantizar la salud y seguridad del resto
de los alumnos, estudiantes, educadores y demas personal de plantilla.

Los educadores tienen una obligacion especial de garantizar el respeto y la proteccion de
los derechos y la dignidad de todos los alumnos, estudiantes y educadores.

Fuente: A cultural approach to HIV/AIDS prevention and care: South Africa’s experience, UNESCO, 1998.

Limites y deficiencias

Aunque estas actividades han producido cambios importantes para los estudiantes, sus resultados han
puesto de manifiesto diferencias segun los niveles de educacion, los antecedentes sociales y culturales y las
situaciones locales, que no siempre se reflejan en las politicas nacionales de educacion.

Ademas, no se ha llegado eficazmente a los nifios y jévenes que se encuentran al margen del sistema
de educacién formal a través de otras vias y actividades educativas. La situacion es aln peor para el
gran nimero de jovenes y adultos analfabetos, en particular las nifias y las mujeres, para los que deben
emplearse otros medios educativos.

Por otra parte, las escuelas no siempre trabajan en coordinacién con otros agentes de la educacién, como
dirigentes religiosos y espirituales, representantes culturales tradicionales, principales actores socioecon6-
micos de la sociedad, familias y parientes, y sobre todo, medios de comunicacién, cuyo potencial se esta




lejos de explotar adecuadamente. Por dltimo, la informacion cognitiva o tedrica bien comprendida no
produce necesariamente cambios de conducta, como se muestra mas adelante.

En el informe de evaluacién del FNUAP (1999), se destacan los limites y las deficiencias de las medidas
adoptadas en relacion con la educacién escolar y extraescolar:

» Educacién escolar: en muchos casos, se observé que resultaba muy dificil hablar de sexualidad en
general y de las practicas sexuales de los jovenes. Estas dificultades se daban tanto en el medio escolar
(profesores, administradores e incluso responsables de las politicas educativas) como en el familiar, ya
gue muchos padres no estaban de acuerdo con que se tratara abiertamente el tema del sexo con los
nifios y adolescentes. Ademas, la conducta segura que se defendia (esto es, la abstinencia) no parecia
realista a los estudiantes de més edad, y si bien los més jovenes la aceptaban con mayor facilidad, en la
medida en que no se sentian directamente afectados, no la consideraban necesariamente como una
norma de comportamiento que pudiera seguirse siempre;

» Educacién extraescolar: el problema mas grave era la falta de contacto entre los educadores y los jéve-
nes sin escolarizar, en particular las adolescentes y los jovenes analfabetos, lo que dificultaba suma-
mente el establecimiento de una educacion entre iguales, de jovenes que habian recibido educacion a
jovenes sin estudios, de diferentes edades;

» Poblaciones analfabetas: se deberian dirigir mensajes educativos especificos a las mujeres en parti-
cular, ya que su riesgo de contagio es mayor debido a que en algunas situaciones no pueden negarse a
mantener relaciones sexuales.

Comunicacién (al margen de los medios de comunicacion)

La comunicacién, entendida como proceso de informacion al margen de los medios de comunicacion, es
un intercambio de informacion entre asesores y consejeros profesionales en la materia y representantes
clave de la poblacion. En el proceso de comunicacion general, sin embargo, no se han establecido las medi-
das necesarias para el adecuado intercambio de informacion sobre la prevencién dirigida a jovenes de
ambos sexos expuestos al riesgo de contraer el VIH. Estas medidas deberan basarse en un enfoque mucho
menos "frio" de la cuestidon, en el que se dé prioridad a la confianza mutua, la empatia y la plena conside-
racion de las referencias y los recursos culturales de una determinada poblacion.

A este respecto, el informe de evaluacion del FNUAP "IEC Findings" (1999) puso de manifiesto la
existencia de las siguientes deficiencias y necesidades:

» Larealizacion de pruebas del SIDA deberia ir siempre acompafiada de apoyo psicoldgico, no sélo para
sensibilizar al paciente acerca de los riesgos, sino también para informarle sobre su infeccion y
ayudarle a hacer planes para el futuro;

» Las personas que prestan este apoyo psicoldgico suelen adolecer de falta de compromiso y de capacidad
de escucha, ya que dedican demasiado poco tiempo a las sesiones individuales. No saben como actuar
cuando las personas infectadas tienen reacciones negativas. Por ltimo, se sienten incomodos cuando se
tratan cuestiones sexuales, en particular con jévenes que tienen su propia forma de hablar de sus normas,
précticas y necesidades.

Las actividades de sensibilizacion, que consisten en recomendaciones positivas sobre actitudes y practicas
seguras, entre ellas la utilizacion de preservativos, carecen con frecuencia del apoyo de los dirigentes politicos,
las comunidades, los familiares y otros "guardianes”. Existen graves deficiencias en cuanto a la elaboracion de
estrategias de comunicacion que tengan por objeto suscitar la voluntad politica y crear el entorno sociocultural
adecuado que permita una mayor aceptacion a todos los niveles de estas campafias de sensibilizacion.
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3.1.3 ENSENANZAS EXTRAIDAS HASTA LA FECHA
DE LAS ACTIVIDADES DE INFORMACION, EDUCACIONY COMUNICACION

Si bien todas las instituciones de cooperacidn reconocen el principio de "desarrollo participativo"”, su puesta en prac-
tica parece mas compleja. La realizacion de actividades participativas beneficiaria a los proyectos de prevencion y
asistencia, aunque este principio no se haya concretado atin en procesos de informacion, educacion y comunicacion.

Las dos principales razones que explican la actual situacién son las siguientes:

e Las instituciones subestiman el papel de la cultura como fuerza decisiva que impulsa el desarrollo, en
general, y favorece la informacidn, la educacion y la comunicacion, en particular;

¢ Las poblaciones locales no asimilan realmente los enfoques institucionales de las cuestiones relativas
al VIH/SIDA y no incorporan los mensajes de informacidn, educacién y comunicacion a sus pautas de
pensamiento y de conducta.

Es preciso revaluar la accion institucional realizada hasta la fecha respecto de los sistemas de los medios de
comunicacion y la educacion escolar y extraescolar y los procesos de comunicacion entre las instituciones y
las poblaciones. En el informe de evaluacién del FNUAP (1999) y el marco de comunicacién sobre el
VIH/SIDA del ONUSIDA (2000) se han determinado los principales elementos a este respecto.

El predominio de la cultura institucional y su excesiva confianza en los métodos "cientificos" para los
ambitos educativo y de la comunicacion constituyen parte del problema. No obstante, el principal defecto
del enfoque institucional es su incomprension de las referencias y los recursos culturales que impide una
reformulacidn eficaz de las estrategias y los métodos. En su mayoria, unas y otros siguen basandose en un
conjunto racional de teorias y modelos de modificacion de las conductas sexuales (que se ocupa sobre todo
de los aspectos epidemiolodgico y sexoldgico).

Habida cuenta de la situacién actual, es importante investigar, para entenderlos mejor, las referencias y los
recursos culturales.

3.2 COMPRENSION DE LAS REFERENCIAS Y LOS RECURSOS CULTURALES

En efecto, las referencias y los recursos culturales pueden entenderse mejor mediante importantes enfoques
metodoldgicos tales como la investigacion exhaustiva de casos y la ejecucion de proyectos piloto.

3.21 INVESTIGACION EXHAUSTIVA DE CASOS
Para investigar en profundidad situaciones sobre el terreno es necesario realizar las siguientes tareas:

¢ Determinacién de caracteristicas, referencias y recursos culturales, incluidos los valores religiosos,
espirituales y éticos y los tables que influyen notablemente en la prevencidon o propagacion del
VIH/SIDA y en la asistencia médica y de otro tipo a las personas seropositivas y enfermas;

e Evaluacion de la funcién concreta que desempefian estas referencias y recursos a la hora de garantizar
la pertinencia y eficacia de las actividades de prevencidn y asistencia en curso;

¢ Mejora del analisis de las interacciones entre la cultura, la evolucion del virus del VIH/SIDA y los
problemas y politicas generales de desarrollo;

« Determinacion de las necesidades especificas de los grupos de riesgo de las poblaciones marginadas y los
métodos necesarios para abordar sus problemas mediante el enfoque cultural.




3.22 TRABAJO EXPERIMENTAL, PROYECTOS PILOTOY LABOR INNOVADORA
Las investigaciones deberdn complementarse con un trabajo experimental de diversas maneras:

* Mediante el fomento del proceso participativo, el apoyo y la asistencia comunitarios a los enfermos de
SIDA, el establecimiento de redes entre las personas que sufren la enfermedad e iniciativas propugnadas
por ellas, el aprendizaje interactivo y la comunicacion entre los enfermos y entre las personas infectadas
y no infectadas;

» Favoreciendo, a través de todas las vias de informacion, educacién y comunicacion, la toma de
conciencia, el sentido de la responsabilidad, el respeto mutuo, el vinculo emocional y la compasion, la
actualizacion de las tradiciones y las referencias culturales y el aprovechamiento de los conocimientos
tradicionales y los recursos espirituales;

* Mediante el aprovechamiento de los conocimientos tradicionales y los recursos espirituales, el fomento
de la empatia y la solidaridad cotidiana con miras a una accién preventiva y la asistencia médica y
humana a las personas seropositivas y con SIDA, con objeto de erradicar progresivamente el frecuente
rechazo y la estigmatizacion.

323 EVALUACION DE LAS TENDENCIAS COMUNES Y
LA DIVERSIDAD EN LOS ASPECTOS CULTURAL Y SOCIAL

En la preparacién de material y actividades de informacion, educacion y comunicacién culturalmente
adecuados no se ha tenido suficientemente en cuenta las referencias y los recursos culturales y sociales de
las distintas poblaciones destinatarias. Por consiguiente, es necesario evaluar su eficacia, adaptabilidad
y perdurabilidad por lo que respecta a la elaboracion y puesta en marcha de una accién preventiva y
asistencial destinada a cambiar las conductas.

En esta perspectiva, es necesario determinar las tendencias comunes y la diversidad en los aspectos cultural
y social de una determinada zona geografica.

Tendencias comunes

Las tendencias comunes sefialadas estan sobre todo relacionadas con la percepcion del riesgo: la oposicion
entre conciencia cada vez mayor y comprension insuficiente de la epidemia es un tema recurrente en la
prevencidn y asistencia. Dado que el VIH/SIDA no es un problema puramente médico, sino un complejo
fendmeno socioecondmico y sociocultural, las condiciones socioecondémicas influyen notablemente en las
referencias y los recursos socioculturales y, por consiguiente, en el VIH/SIDA.

Las repercusiones de la enfermedad son muy diversas, ya se trate del &mbito socioeconémico o de los
sistemas socioculturales. En los Gltimos analisis, se ha considerado esta enfermedad como una crisis de
desestabilizacion mundial, que incide en las estructuras familiares, las culturas rurales tradicionales y la
condicion de la mujer y los jovenes, en particular a través de la explosion urbana mundial.

Diversidad sociocultural

Habida cuenta de los multiples aspectos de la diversidad encontrados sobre el terreno, la labor de prevencién
y atencion ha sido hasta la fecha relativamente ineficaz. Cabe identificar grandes ambitos regionales socio-
culturales con caracteristicas especificas. Otros elementos importantes de la diversidad cultural estan relacio-
nados con las tradiciones, las creencias religiosas, la representacion de la salud y la enfermedad, la vida y la
muerte y las pautas y practicas sexuales.
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Los grupos culturalmente fragiles y vulnerables ante el riesgo son generalmente los pobres, las mujeres,
los nifios y la juventud. Dentro de éstos, los sectores especificamente de riesgo son los jovenes expuestos a
la subcultura de la calle, las profesiones méviles, los trabajadores sexuales y los homosexuales3. Los siste-
mas culturalmente especificos que se han visto afectados por la epidemia son la familia, las relaciones
entre el hombre la mujer, y los lazos comunitarios quebrados por la migracion.

3.3 CONDICIONES NECESARIAS PARA LA SENSIBILIZACION
Y LA MOVILIZACION A TRAVES DE LA EDUCACION

El aspecto mas importante para producir un cambio en los comportamientos es la determinacién vy el
aprovechamiento de las motivaciones de un determinado grupo. Segun han observado expertos médicos
y especialistas de alto nivel en el @ambito de la informacion, la educacidn y la comunicacion, el contenido
real de los mensajes no se difunde y aplica adecuadamente. Estos mensajes estan destinados a hacer com-
prender claramente a los ciudadanos los origenes y las manifestaciones de la enfermedad. Lamentable-
mente, aunque estos mensajes se pueden aprender y "memorizar" desde un punto de vista intelectual,
ni son adecuados para los grupos destinatarios, ni se incorporan a las costumbres y comportamientos
cotidianos. Por consiguiente, la comprension del mensaje no conlleva necesariamente una conviccion
interna que haga modificar a las personas su comportamiento sexual y no sexual con respecto al
VIH/SIDA. Las referencias y los recursos culturales desempefian, pues, un papel mas importante en la evo-
lucidn de las percepciones y las actitudes de las comunidades, los grupos y los individuos que los enfoques
médicos, educativos o institucionales.

33.1 MOVILIZACION DE LOS CIUDADANOS: DE LA OBLIGACION AL CONSENSO

En primer lugar, es necesario establecer una distincion fundamental entre la accion y la reaccion institu-
cional y la respuesta de la sociedad:

¢ Gracias a su cultura profesional, las redes y los agentes institucionales desempefian un papel en la
interpretacion de las instrucciones de los responsables de la adopcion de decisiones. En este sentido, el
personal de los distintos niveles institucionales esta acostumbrado a cumplir las instrucciones dadas
desde arriba, que su formacidn, experiencia y cultura institucional le permiten entender y asimilar.
Esto se aplica también a las politicas y los proyectos de prevencion y atencion del VIH/SIDA. Asi pues,
es necesario un esfuerzo de "reflexion" fundamental si queremos abandonar la ejecucion de planes
e instrucciones en un proceso descendente y adaptar los métodos de trabajo a las culturas y las formas
de vida de las poblaciones. Deben elaborarse métodos y programas innovadores de formacion y sensi-
bilizacion para los profesionales que trabajan en organismos e instituciones especializados;

e Como se ha demostrado en los muchos ejemplos dados en las evaluaciones de los paises, la sociedad
civil apela a sus propias referencias y recursos culturales antes de conformar su respuesta a los retos y
a las presiones institucionales para que modifiquen su conducta. Asi pues, la respuesta se basara en el
consenso Yy en la aceptacioén, la conviccion y las motivaciones personales y del grupo. Méas concreta-
mente, sus referencias y recursos culturales (esto es, sus conocimientos y sus percepciones, tradicio-
nes, creencias y pautas de conducta) constituiran el fundamento de las nuevas practicas culturales, que
responderan a las limitaciones y la evolucion del entorno socioeconémico.

3. Para un analisis mas detallado de las tendencias comunes y las diversidades, véase nuestra publicacién “Summary country
assessments”, UNESCO, 2000.




En consecuencia, habran de crearse grupos de proyectos comunitarios sobre una base plenamente
participativa, en los que tomaran parte los principales dirigentes locales, los informadores y las familias,
incluidas las personas seropositivas y las que han desarrollado la enfermedad. Los ciudadanos sélo se
movilizaran si se llega a ellos alli donde se encuentran y se les trata en pie de igualdad.

3.3.2 ASOCIACIONES CON MIRAS A LA INFORMACION,
LA EDUCACIONY LA COMUNICACION

Las asociaciones centradas en los procesos de informacién, educacion y comunicacion tendran que
adaptarse realmente a los conocimientos, los sistemas de valores y las culturas de las personas. Soélo
seran eficaces si se conciben como un modelo de informacidn bidireccional, que combine los valores y
los conocimientos locales con datos médicos y un sistema de explicacidn modernos. Las explicaciones
deberan formularse y transmitirse mediante el lenguaje adecuado (internacional, nacional y local) y la
semantica del grupo de que se trate, y no mediante terminologia puramente médica, epidemioldgica y
sexologica:

a) Para las tareas de movilizacion, serd fundamental el papel de las comunidades religiosas, los movi-
mientos sociales (asociaciones de mujeres, de jévenes, deportivas, etc.) y los sindicatos y asociacio-
nes de trabajadores y empresarios. Estos, que tienen sus propios sistemas de valores, evaluaran las
actividades de prevencidon y atencidn del VIH/SIDA en funcion de sus propios cometidos y obligaciones
espirituales, éticos y practicos;

b) Asimismo, se podra consultar a los dirigentes culturales tradicionales, mas en concreto a los curan-
deros, a fin de establecer vinculos con los sistemas médico y educativo modernos. Es indispensable
tener en cuenta su funcion en las labores de prevencion y atencidn, porque muchas personas acuden a
ellos cuando temen haberse contagiado, no sdlo como expertos médicos sino también como consejeros
sociales y psicoldgicos. El papel que representan se reconoce socialmente en Sudafrica, en Zimbabwe,
en Africa Occidental y en otros tipos de sociedad;

¢) Los individuos: el fomento de la abstinencia, la monogamia y la utilizacion de preservativos suscitan
complejos problemas practicos y morales, y sdlo se aceptaran estas propuestas si son compatibles con
los principios, la cultura sexual y las condiciones reales de la vida de las personas. La misma dificul-
tad se plantea en la transmision del virus al compafiero sexual (o compafieros). La notificacion en este
caso significa romper tables y modelos y perder "prestigio”. Ademas, las reglas familiares tradiciona-
les pueden imponer el silencio sobre la cuestidn, en particular cuando se trata de mujeres, adultas o
adolescentes.

d) Los grupos de riesgo, o grupos cultural y socialmente en peligro, estan sometidos a la accion de
factores socioeconémicos, educacionales y culturales que influyen profundamente en las cuestiones
médicas y sanitarias, al igual que éstas en aquéllos. Estos grupos estan en peligro por diversos tipos de
dificultades a la vez, todas ellas con graves efectos de desestabilizacion y segregacion: elevadisimas
cifras de desempleo, vivienda precaria o ausencia de vivienda, penuria econémica y falta de educacion;

e) Cada uno de estos factores se ve agravado por una desestabilizacion social y cultural general, que
puede deberse a la migracion, el declive rural, la inestabilidad de algunos paises y regiones, el predomi-
nio de estrategias econémicas a corto plazo en las actividades de produccion y la rapida urbanizacion,
frente al ritmo mucho més lento que requieren las culturas y sociedades para crear nuevas configuracio-
nes en respuesta al cambio;




f) En este contexto, las précticas arriesgadas, el rechazo a utilizar preservativos, el uso indebido de drogas
y el tréfico de estupefacientes, el alcoholismo, la violencia sexual y las demas formas de violencia, la
prostitucion y el proxenitismo son todos aspectos de las nuevas subculturas que responden a la mera
preocupacion por sobrevivir en un mundo caracterizado por el poder brutal y los intereses materialistas.
Estos problemas pueden poner serios obstaculos a la prevencion y la atencion médica del VIH/SIDA y,
por consiguiente, hay que enfrentarse con ellos para obtener resultados tangibles en la lucha contra la
epidemia.

3.3.3 MENSAJESY PROCESOS ADECUADOS

Los principales ejes de los mensajes y procesos de informacion, educacién y comunicacion cultural-
mente adecuados (incluida la utilizacién de lenguas vernaculas y modos de expresién locales) deben defi-
nirse y perfilarse teniendo en cuenta estas circunstancias, para elaborar y aplicar las siguientes estrategias:

¢ Inicio de movilizaciones masivas en las instituciones, la sociedad, las familias y entre los ciudadanos;

¢ Mayor conciencia de la opinion publica respecto del cambio de conducta;

¢ Establecimiento de relaciones de proximidad entre el sistema de prevencién y atencién y las poblaciones;

e Cooperacion con la sociedad civil, las comunidades religiosas y los curanderos;

e Elaboracion de proyectos comunitarios de prevencion y atencion;

e Preparacion o adaptacién de sistemas de informacién para planificadores, funcionarios, medios de
comunicacion y educadores del sistema escolar y extraescolar, trabajadores sociales y personal
médico;

e Apoyo a la creatividad en relacion con el VIH/SIDA (material de prevencion e informacion creativo,
iniciativas literarias y artisticas) teniendo mas en cuenta la funcidn que desempefia el deporte;

e Dedicacion especial a los grupos de riesgo;

¢ Investigacion mas en profundidad de las "zonas grises".




4. DETERMINACION DE LOS DESTINATARIOS
DE LASACTIVIDADES DE INFORMACION, EDUCACION
Y COMUNICACION (GRUPOS VULNERABLES Y DE RIESGO)

INFECTADOS NO INFECTADOS

GRUPOS BE RIESGO
Migtantes
Profesiones especificas
Trabajadotes del sexo
Grupos sometidps a segregacion
Homosexuales

GRUPOS DESESTABILIZADOS
Familias rotas
Desempleados

Refugiados y desplazados

GRUPOS VUL NERABLES
Los pobres
Las mujeres
Los jévenes

Intermédiarios

SOCI EDAI;D GLOBAL




4.1 LAS PERSONAS, LAVULNERABILIDADY EL RIESGO

Desde la infeccion inicial hasta el desarrollo de la enfermedad, el VIH/SIDA tiene draméticas consecuencias
en el entorno econdémico, social y cultural de la persona infectada y su familia cercana o el compafiero con
el que tiene una relacion sexual o sentimental. Por ejemplo: pérdida de empleo; rechazo del cényuge o el
compafiero, la familia o la comunidad; perturbacidon de las relaciones interpersonales debido a la culpa y la
vergiienza; tabues, estigmatizacion social y temor a los seres que le rodean.

411 REPERCUSIONES ECONOMICASY SOCIALES DE LA INFECCION

Para la poblacion en general, esta enfermedad requiere el establecimiento de sistemas sanitarios gratuitos o
una medicacion menos costosa, asi como el acceso fisico y cultural a centros o especialistas médicos. No
obstante, una de sus consecuencias suele ser la pérdida del empleo de los infectados, que se ven asi sin
medios para sustentar a sus familiares y contribuir a la vida de sus aldeas o tribus, en particular en zonas
pobres y paises de emigracion. Esta situacion es frecuente en la region del Africa Meridional y en los paises
que tienen frontera con Tailandia.

El caso de los nifios huérfanos es ilustrativo de la interaccion entre la enfermedad y sus dimensiones socio-
econoémicas. Si uno de los progenitores muere de SIDA, la familia (por ejemplo, los abuelos) suele ocuparse
del hijo del fallecido en la medida de sus posibilidades. Otras veces, las viudas y sus hijos son expulsadas
de sus hogares o abandonadas en las calles. En estas circunstancias, los nifios se encuentran mas facilmente
en situaciones de alto riesgo (malnutricion, bandas callejeras, prostitucion en edad muy temprana, etc.).
La asistencia a los nifios huérfanos es de todo punto insuficiente, en particular en los paises africanos que
presentan los indices més altos del mundo de mortalidad por SIDA.

412 REPERCUSIONES SOCIOCULTURALES DEL VIH/SIDA

Numerosas personas infectadas ignoran que son seropositivas porque no en todas partes se dispone, ni
mucho menos, del material necesario para hacerse las pruebas. Cuando a una persona se le detecta el virus,
las consecuencias socioculturales a corto y largo plazo suelen ser devastadoras para ella y su familia
(o para su grupo). El rechazo profesional y social con frecuencia provoca graves crisis: destruccién de los
vinculos personales y comunitarios y profundos trastornos morales, culturales y econémicos.

Por estos motivos, las personas portadoras del virus suelen ocultar la verdad a su cényuge o pareja con la
gue mantienen una relacién sexual o sentimental. En otros casos, no les preocupa la infeccién porque tie-
nen problemas més acuciantes derivados de la marginacion socioeconémica que sufren. Por otra parte, las
personas de niveles social y econémicamente superiores (esto es, los "protectores"”, las personas con auto-
ridad en los sectores comercial, publico o educativo) tienden a considerarse "inmunes" a la enfermedad
debido a su posicion en la sociedad. Muchas personas con profesiones que conllevan una frecuente movili-
dad no tienen una actitud responsable con respecto a compafieros sexuales ocasionales: se trata, por ejem-
plo, de camioneros, vendedores ambulantes, marineros, soldados, mercenarios, mercaderes itinerantes,
funcionarios y trabajadores temporales del sector minero, la industria pesquera, la agricultura o la
construccion. De ahi que la epidemia y la prostitucién se concentren en gran medida en zonas de actividad
relacionadas con estas profesiones, en particular a lo largo de las fronteras nacionales.

En las situaciones mas extremas, la enfermedad puede dar lugar a una "rabia del SIDA", en la que las perso-
nas infectadas contagian deliberadamente a otras personas con las que tienen relaciones sexuales como ven-
ganza o respuesta a una supuesta maldicion. Otra actitud observada entre ciertos grupos urbanos de jévenes




marginados es la participacién deliberada en actividades de alto riesgo. Pese a ser conscientes del riesgo,
estos jovenes lo perciben como un reto, ante el que actlian con una conducta semejante a la del jugador.

Por ultimo, en zonas donde los riesgos epidemioldgicos son elevados y mdltiples (paludismo, tifus, c6lera,
enfermedad de suefio, tuberculosis y enfermedades de transmision sexual en general) y los riesgos de morir
frecuentes (zonas en guerra, zonas minadas), las personas no sienten la misma urgencia de combatir una
enfermedad especifica o un peligro mortal entre otros muchos.

El principal obstaculo a la prevencion, no obstante, es el choque cultural que sufren las generaciones mas
jovenes. La brutal inmersién en el mundo urbano y moderno, donde se congregan nuevos migrantes, nacio-
nales o extranjeros, de zonas rurales y tribales o semitribales (esto es, procedentes de la regién del Alto
Mekong en el Sudeste Asiatico). Al mismo tiempo, estos jévenes deben hacer frente a un mundo materialista,
individualista y egoista, a la dura competencia por el empleo, al desempleo masivo, a una vivienda precaria o
a la falta de alojamiento, en suma, a la "lucha diaria por la vida™.

Un ejemplo especialmente dramatico de esta situacion es el caso de las jovenes de las zonas fronterizas de
Tailandia, cuyas Unicas referencias educativas y culturales son las de sus comunidades de origen y a las que
los comerciantes del sexo adentran en la prostitucion organizada.

El mismo choque cultural sufren, por ejemplo, los y las jévenes de la Republica Dominicana, todavia lejos de
la madurez intelectual, moral e incluso fisiolégica, obligados a prostituirse por la mera supervivencia econé-
mica debido a una educacion con creces insuficiente, el desempleo galopante y un prdspero turismo sexual. En
estas circunstancias, el contagio constituye un desastre econémico, social y cultural a menudo agudizado por
la drogadiccion, consecuencia de la depresion mental, la indolencia cultural y la pérdida de referencias vitales.

4.2 GRUPOS VULNERABLES EN GENERAL

42.1 LOSPOBRES

Los grupos en situacion de inferioridad socioeconémica son mas vulnerables a muchas enfermedades,
entre ellas el VIH/SIDA. En repetidas ocasiones se ha demostrado que las personas de salud fragil son
mas proclives a desarrollar el SIDA poco después de haber contraido el virus. En diversos estudios
e informes se ha examinado el nivel socioeconémico y otros factores relacionados con el VIH/SIDA en
paises con escasos recursos. En Tailandia, por ejemplo, se ha puesto de relieve que las mujeres con
mayor nivel de estudios e ingresos conocen mejor la enfermedad que las demas mujeres. Asimismo,
se ha demostrado recientemente que, debido a la recesion econdmica que atraviesa Tailandia, a las tra-
bajadoras del sexo les resulta cada vez mas dificil atenerse a la politica de utilizacion del preservativo
en todos y cada uno de los intercambios sexuales a la que se habian adherido.

En los barrios bajos de las ciudades de la India se comprob6 que la mayoria de las personas que
respondieron a las encuestas, en particular las mujeres, desconocian casi por completo el virus. En otro
estudio realizado en este mismo pais se puso de manifiesto que el analfabetismo, unido a la pobreza,
era un factor que establecia una gran disparidad en cuanto al conocimiento de la enfermedad. Se ha
demostrado que en la Argentina, las mujeres que pertenecian a un nivel socioeconémico bajo eran mas
vulnerables al SIDA debido a su clase y sexo.

Fuente: UNAIDS Communication Framework on HIV/AIDS.




422 LASMUJERESY LAS JOVENES

Las mujeres y las jovenes son quienes mas sufren las graves consecuencias de esta enfermedad. Los altos
indices de analfabetismo, la falta de educacion y de vivienda estable son, en el caso de las mujeres y las jove-
nes, factores que aumentan su vulnerabilidad ante las situaciones de alto riesgo (por ejemplo, el abuso sexual,
a veces incestuoso). Estas condiciones pueden crear serios problemas socioecondémicos: empleo con baja
remuneracion o no retribuido (en particular, en el servicio doméstico), trabajo infantil, aumento de los emba-
razos de las mujeres jovenes casadas (0 no casadas), o prostitucion forzada. A veces las jovenes adolescentes,
0 en algunos paises los jovenes y los hombres, son forzados a prostituirse en edad temprana. En muchos
paises, son todavia muy escasas las posibilidades de empleo estable y bien remunerado para las mujeres.

Asi pues, dadas las estructuras familiares y las pautas entre los dos sexos predominantes en la mayoria de las
regiones, el analfabetismo y la falta de educacion provocan la dependencia econémica de la mujer, excepto
en las nuevas clases medias urbanas, donde se valora el modelo de familia nuclear. En general, las mujeres
con hijos dependen del varén para su supervivencia econémica, situacion que se agrava considerablemente
cuando los hombres se desplazan a las grandes ciudades y a otros paises en busca de trabajo. Ademas de las
relaciones sexuales y los embarazos no deseados, la lactancia es ain una costumbre profundamente enraizada
en las relaciones entre madre e hijo, un simbolo de la vida dada y la fertilidad. Pero no sélo constituye una
creencia arraigada en las culturas tradicionales desde tiempos inmemoriales, sino también una necesidad
cuando no se dispone de leche higiénicamente segura para los bebés. En estas circunstancias, el contagio de
madre a hijo es frecuente.

423 LOSJOVENES

Habida cuenta de la situacion demografica existente en la mayoria de los paises en desarrollo, los jovenes
constituyen la categoria de poblacion mas amplia. Una educacién incompleta o inexistente y los elevados
indices de desempleo pueden provocar una falta de perspectivas para construir un futuro mejor.

Debido a esta educacion incompleta, inexistente o no pertinente, la mayor parte de estos jovenes carecen de
diplomas o estan mal preparados para la entrada en el mercado de trabajo. Por ello, el desempleo es la norma.
La situacion de los adolescentes y los nifios (con o sin padres) se ve agravada por la precariedad de la vivienda
0 por la miseria de las chabolas en que habitan.

Con todo, sigue aumentando la migracion masiva de los jovenes a las ciudades. La ciudad es un lugar
mitico donde muchos esperan ganarse la vida gracias a un trabajo regular o a actividades en el sector
no estructurado, incluso con un sueldo minimo. Se sumen con ello en la extrema pobreza, y surgen asi las
subculturas, con frecuencia en la forma de contraculturas.

Muchos jovenes que no encuentran trabajo en el sector no estructurado se dedicaran a las actividades ilegales
antes mencionadas. Incluso los que tienen un empleo suelen vivir en sérdidos suburbios u hostales, aislados
de sus familias. Estos jovenes, intensamente expuestos a la cultura urbana "salvaje", asi como al modo de vida
moderno organizado en funcion del mercado, deben hacer frente a una despiadada competencia, a un mundo
en el que ganar dinero parece a la vez facil e imposible.

En estas condiciones, los jovenes se sentirdn marginados y sélo les interesara la supervivencia diaria. Algunos
se juntaran en pequefios grupos, en los que la conducta de riesgo forma parte de su situacion general. EI uso
indebido de drogas y el casi inevitable recurso a la prostitucion les haran particularmente vulnerables a la
infeccion del VIH/SIDA.




4.3 GRUPOS CULTURALMENTE DESESTABILIZADOS

En general, la segmentacion por grupos especificos de riesgo deberia tener plenamente en cuenta su situacion
en el contexto del desarrollo en general: la pobreza, la inseguridad, los derechos humanos, y las otras enfer-
medades. A este respecto, los pobres, las mujeres, los refugiados y las minorias son los méas expuestos al
riesgo. Es preciso, sin embargo, determinar los grupos destinatarios mas especificos.

43.1 MIGRANTES: DESTRUCCION DE LA IDENTIDAD CULTURAL

Un importante factor en la propagacion de la epidemia es el movimiento de las poblaciones (debido, por
ejemplo, a las migraciones dentro del pais o entre paises, 0 a actividades laborales que entrafian una gran
movilidad). Los refugiados, los trabajadores migrantes y, en algunos casos, las comunidades tribales némadas
0 semindmadas contribuyen a extender el virus y dificultan la evaluacidn y la atencién de las poblaciones que
tal vez hayan sufrido contagio. Las repercusiones culturales de la migracion también alcanzan a las comuni-
dades, familias, viudas y nifios que quedan atras en las aldeas.

En los sectores minero e industrial, los trabajadores migrantes, que a veces representan la mayoria de la mano
de obra, corren concretamente el riesgo de perder su identidad social y cultural; por consiguiente, pueden mas
facilmente contraer el virus al verse atraidos hacia lugares donde encontraran alivio y relajacion nocturna,
a cualquier precio.

Ademas, los migrantes viven en su mayoria en hostales o residencias colectivos, alejados de sus comparfieras sexua-
les regulares o de sus esposas. Por ello, acuden a las prostitutas 0 compafieras sexuales ocasionales, 0 comparten
mujeres. Estas practicas van asociadas a menudo a la droga y el alcohol, en particular entre las jovenes generaciones.

Sin embargo, las redes de solidaridad pueden sobrevivir en el mundo urbano. Las gentes que pertenecen a la
misma comunidad viven en general en la misma zona y crean sistemas de asistencia mutua, grupos de presion
y, en algunos casos, bandas de semidelincuentes. Estas redes suelen establecerse entre los grupos mas desam-
parados, para quienes la identidad cultural constituye una de las escasas pertenencias que quedan a personas
que han sido desposeidas de todo lo demaés.

4.3.2 FAMILIAS DESINTEGRADAS

Uno de los principales factores de desestabilizacion es la crisis de la estructura familiar, en particular en
sociedades donde la familia es la piedra angular de todo el sistema econémico, social y cultural (por ejemplo,
en Africa, Asia, el Caribe y América Latina).

La familia extensa puede sentirse como una responsabilidad abrumadora. Por ejemplo, a veces, las mujeres
y las jovenes se ven obligadas a tener que sustentar a varios parientes desempleados méas o menos cercanos.
A lavez, la estructura de la familia extensa puede actuar como sistema de solidaridad, como en situaciones
de dificultad econémica o sanitaria, aportando su estilo especifico, apoyo emocional, consejo y compasian.

Por consiguiente, tanto la revolucién urbana como la rigida estructura de la familia nuclear (padres con dos
hijos) han influido considerablemente en la sociedad, y por tanto en el VIH/SIDA, agravando la situacion de
las personas seropositivas y enfermas, asi como la de sus conyuges e hijos. Ademas, la solidaridad familiar
puede verse perturbada como consecuencia de la separacion de los padres por motivos econémicos, o la carga
excesiva que suponen las estructuras de poder familiar.




La mala nutricién y unas condiciones de vida miserables son factores que contribuyen a la ineficacia de
las campafias de prevencién del SIDA respaldadas por servicios sanitarios o de salud deficientes. Huelga
decir que estas dificultades aumentan el riesgo de contraer enfermedades en general, en particular las de
transmision sexual y el VIH/SIDA. La infeccidn conduce a la incapacitacién laboral, ésta a la pobreza, y todo
ello pone a su vez en entredicho la estabilidad de la vida familiar.

4.3.3 NUEVAS POBLACIONESY SUBCULTURAS URBANAS:
VIOLENCIA, DROGADICCIONY NEGLIGENCIA SEXUAL

Mientras que en ciertas sociedades la poligamia formal es una préctica tradicional, la diversidad de compa-
fieros sexuales es cada vez mas corriente en la sociedad urbana. A este respecto, cabe destacar diferencias
notables entre el hombre y la mujer.

Las razones que mueven a los hombres a ejercer su sexualidad con multiples parejas son complejas:
la separacion de sus familias, la movilidad profesional y la cultura de grupo masculina no son las Unicas.
En muchas sociedades se observa un sentimiento fuertemente enraizado de superioridad expresado
mediante la "conquista” sexual de maltiples mujeres, jovenes o adultas, incluso en un corto periodo de
tiempo. Asimismo, a falta de otros intereses o actividades de ocio, el sexo es la forma de esparcimiento mas
obvia para los hombres jovenes, y la conquista sexual multiple un importante factor de prestigio entre
ellos.

La nueva clase media urbana ha experimentado también un aumento en el nimero de mujeres, jovenes y
adultas, que han asumido un papel mas activo respecto a los jévenes muchachos y los hombres, en particular
en la cultura "disco", como se aprecia en Sudafrica.

En muchas ciudades y megalépolis en acelerada expansion en todo el mundo, sobre todo en las barriadas de
chabolas, frecuentes en los paises en desarrollo, la delincuencia y la violencia han aumentado rapidamente
desde el decenio de 1970. Paralelamente, el vertiginoso ritmo de la ciudad y la cadtica situacion econémica
de la mayoria de los nuevos inmigrantes han propiciado la aparicion de inmensas bolsas de desempleo y de
nuevas formas de actividad delictiva (trafico de drogas, robos y contrabando de armas).

La drogadiccién y el trafico de estupefacientes (cannabis, cocaina, anfetaminas y otras nuevas formas
de drogas quimicas), asi como el alcoholismo, estan asimismo en alza, principalmente entre los jovenes.
Algunos son a la vez consumidores y proveedores de diversos tipos de productos “para escapar de la vida
cotidiana". De este modo, son muy numerosos los jovenes desempleados y con insuficiente educacion que
optan por la actividad puramente ilegal como forma fécil de conseguir dinero. Esta situacion se produce
principalmente en las zonas populares, que suelen carecer de servicios de seguridad o donde, cuando los hay,
éstos actdian con pasividad.

Todas estas manifestaciones de violencia y el aumento de la delincuencia (atracos, violaciones, asesinatos,
etc.) pueden ser considerados hasta cierto punto como indicadores de la desesperacion. Obedecen a la
permanente explotacion social, econémica y cultural de que son objeto los pobres por las poderosas minorias
nacionales o extranjeras, y al fracaso de los sistemas educativos.

Otro importante aspecto de la subcultura urbana son las crecientes agresividad y xenofobia hacia gentes
de otros grupos culturales, que pueden a veces surgir tras largos periodos de cohabitacién, como con los
inmigrantes recientes.




4.4 GRUPOS ESPECIFICOS DE RIESGO

44.1 PROFESIONES SUJETASA DESPLAZAMIENTOS

Asi pues, la movilidad profesional es un factor importante en la propagacion del virus. En algunos oficios se
esta especialmente expuesto a contraer y transmitir la enfermedad (por ejemplo, los camioneros que recorren
largas distancias, los trabajadores agrarios temporales, empleados en plantaciones o en grandes explotaciones
agropecuarias para la recogida de frutas, verduras o uvas, o para realizar la cosecha). Otro tipo de trabajado-
res que pueden favorecer la transmisién del VIH son los vendedores ambulantes, los comerciantes itinerantes
y los soldados y mercenarios, ademas de los estudiantes pobres que viven lejos de sus hogares (por ejemplo,
en Tailandia y Uganda).

442 TRABAJADORES DEL SEXO

Los trabajadores del sexo son un grupo a la vez en peligro desde el punto de vista sociocultural y de alto
riesgo. Por consiguiente, quienes practican la prostitucion, en su mayoria mujeres (en algunos paises también
existe la prostitucién masculina e infantil), estdn mas expuestos al contagio, y a la vez tienen mayores dificul-
tades para obtener atencion médica sistematica.

Las jovenes y las mujeres a menudo comienzan a prostituirse al ser abandonadas por su marido o compafiero
habitual o por los padres o madres solteras. En la Republica Dominicana, la prostitucion infantil es la conse-
cuencia obvia del éxodo rural hacia las extensas zonas urbanas. El desempleo estructural, la extrema pobreza
o la falta de educacion basica subsiguientes son un obstaculo a la hora de hacer frente a las necesidades vita-
les basicas. Algunas de estas personas consideran necesario prostituirse incluso para financiar su educacion
escolar o universitaria.

Por otra parte, debido a la estigmatizacion social y cultural asociada a la prostitucién, en particular la homo-
sexual, los trabajadores profesionales del sexo no pueden negarse a realizar practicas sexuales arries-
gadas y, con frecuencia, cuando se contagian no pueden identificar a sus clientes. Las jovenes obligadas a
tener relaciones sexuales a edad temprana también corren riesgos, principalmente porque ciertos hombres
mayores 0 “entendidos” buscan las relaciones con virgenes. A veces algunas jévenes prostitutas han sido for-
zadas por personas de su entorno familiar o violadas por hombres infectados para "limpiarse” sexualmente.
Ademas, entre las poblaciones més pobres, las mujeres pueden recurrir esporadicamente a la prostitucion
como fuente no formal de ingresos para comprar alimentos o pagar el transporte.

Otro tipo de prostitutas son las que se “abandona” en los lupanares sin experiencia previa de la vida, lejos de
su aldea o tribu, a cambio de un dinero que se paga a la familia o los proxenetas locales, por la simple razén
de que la industria del sexo quiere "carne fresca".

No obstante, en el sector del sexo comercial de algunos paises (por ejemplo, del Caribe 0 América Latina)
esta surgiendo un sentimiento de solidaridad frente al VIH/SIDA. Las prostitutas, incluidos los travestidos,
estan luchando por crear grupos y asociaciones, a fin de establecer contactos con las autoridades, en parti-
cular el sistema sanitario publico, para obtener proteccion y servicios sanitarios. Entre los trabajadores del
sexo Yy sus clientes se suele promover la utilizacion del preservativo. Lamentablemente, las sumas adicionales
que se ofrecen por llevar a cabo el acto sexual sin proteccidn hace mas dificil a las prostitutas rechazar estas
précticas arriesgadas.




443 LAHOMOSEXUALIDADY LAACEPTACION SOCIALY CULTURAL

Mientras que las practicas y los circulos homosexuales femeninos no parecen ser objeto de gran debate en
relacion con el VIH/SIDA, la homosexualidad masculina provoca fuertes reacciones, no sélo en lo que se
refiere a los aspectos médicos de la epidemia, sino principalmente respecto a la aceptacion social y cultu-
ral de este grupo.

La principal razon es histdrica. Los primeros casos de SIDA se detectaron entre las comunidades gay de
América del Norte y en algunos paises de Europa Occidental. EI temor a la enfermedad se intensifico,
pues, por las actitudes sociales y culturales negativas que suscitan las relaciones homosexuales como con-
secuencia de los principios morales que rigen el papel de las relaciones hombre-mujer en la sociedad. En
las sociedades patriarcales y cristianas, en particular, estas relaciones se contemplan desde la perspectiva
de la reproduccién humana y la continuidad generacional.

En el mundo occidental, la homosexualidad masculina se ha convertido en una forma de vida legalmente
protegida, reconocida y aceptada. Pese a su imagen social y cultural negativa, en algunos paises en
desarrollo (Jamaica, Tailandia y algunas zonas de Ameérica Latina) se esta produciendo también esta
evolucion iniciada en los paises occidentales.

Para luchar contra la epidemia, diversos movimientos colectivos, asociaciones y grupos de presion
estan pidiendo el reconocimiento civico y la ayuda de los sistemas sanitarios, los movimientos de solidari-
dad y los proyectos, en especial para que se imparta educacion preventiva y se ofrezcan servicios médicos
y sociales y de apoyo a los enfermos. Las comunidades homosexuales han creado sistemas de asistencia
médica, social y psicolégica con personal muy motivado y eficaz en diversos paises occidentales.

4.5 CONEXION CON LA SOCIEDAD EN GENERAL

Cuando se habla de la prevencion y la transmision del VIH/SIDA, en vez de hablar sélo de grupos de
riesgo, que no es apropiado, deberia hacerse hincapié en las conductas responsables o irresponsables
en relacion con la prevencion y la atencion. Esta perspectiva suele ser mas adecuada que la de sefialar a
determinados grupos o minorias sociales y culturales como los Unicos responsables de la propagacion de
la epidemia.

En realidad, la epidemia se transmite de una persona a otra, con independencia de su asociacién a un deter-
minado "grupo de riesgo". Como se subrayd en una reciente publicacion del ONUSIDA, “Looking Deeper
into the HIV Epidemic” (1998), si las personas se relacionan sexualmente dentro de grupos relativamente
cerrados (los denominados grupos de riesgo) el VIH quiza se propague rapidamente entre ellos, pero sus
repercusiones en el conjunto de la poblacidn seran limitadas. Si, por el contrario, se producen mayores
contactos sexuales entre los miembros de estos grupos y las categorias de la poblacion que en principio no
son de riesgo (por ejemplo, cAnyuges o compaferos habituales), es posible que la propagacion de la enfer-
medad sea al principio lenta, pero ésta penetrara en muchos mas sectores de la sociedad. Ademas, los
miembros de los denominados grupos de riesgo pueden de hecho no ser seropositivos y conscientes del
riesgo, y los miembros de la sociedad en general contaminados actuar de forma irresponsable y contagiar a
sus parejas ocasionales. Las poblaciones intermediarias, que constituyen el nexo entre grupos que de otra
forma no tendrian conexidn, pueden revestir especial importancia para la dindmica de la epidemia, al poner
en contacto con sus practicas a las poblaciones de bajo y alto riesgo.




4.6 CONCLUSIONES

a) Pese a que existe una conciencia del peligro en el plano mundial, no resulta suficiente para llevar a las
personas a cambiar de forma significativa su comportamiento sexual y no sexual respecto a la preven-
cién y la atencion. Ello se debe a factores que no son médicos ni sanitarios pero que deben entenderse
y tenerse mejor en cuenta en las nuevas estrategias. Ademas, los métodos de informacion no suelen
estar adaptados a la capacidad de comprension de la poblacién.

b) El problema del VIH/SIDA esta en permanente interrelacién con la cultura y el desarrollo socioecond-
mico general de la poblacion.

c) Esta interrelacion, como cualquier proceso bidireccional, crea situaciones y obstaculos que impiden
que la labor médica e informativa sea plenamente eficaz. Estos obstaculos y situaciones pueden resu-
mirse de la siguiente manera:

e Las cuestiones econdmicas y de desarrollo social influyen de forma considerable en la propaga-
cion de la epidemia, en la medida en que repercuten profundamente en las condiciones de vida de
las personas;

e La evolucion socioecondmica también influye notablemente en los sistemas de valores y los
modos de vida socioculturales anteriores, en particular en los paises en desarrollo, principalmente
a través de los movimientos de poblaciones, las migraciones y una vivienda y unas condiciones de
vida miserables, agravandose con ello los riesgos de contagio;

e EI'VIH/SIDA tiene, a su vez, importantes repercusiones econémicas, sociales y culturales.

d) Asi pues, una informacidn, educacién y comunicacién eficaces en materia de prevencién y atencion
deben tener en cuenta la relacion entre las referencias y los recursos culturales y las cuestiones de
desarrollo socioeconémico.




5 — INFORMACION, EDUCACIONY COMUNICACION ADECUADAS:
COMBINAR LA ELABORACIONY EL SUMINISTRO

Los programas nacionales de lucha contra el SIDA
deben impartir educacion
sobre el virus y la enfermedad a todos los escolares

Obstéaculos a la educacion

sobre el VIH/SIDA en la escuela:

e El tema se considera demasiado polémico

e El plan de estudios esté ya sobrecargado

e La educacién puede limitarse a ciertos
grupos de edad

* No se proponen conductas, s6lo se ofrecen
datos sobre el SIDA

e A veces esta educacion solo se imparte en

Formas de superar estos obstaculos:

» Elaboracién de un buen plan de estudios
adaptado a la cultura y las circunstancias
locales

» Establecimiento de relaciones de colaboracion
entre los decisores, los dirigentes religiosos
y comunitarios, los padres y los profesores

* Formulacién de politicas racionales de
educacion sobre el SIDA basada en estas

algunas zonas del pais relaciones de colaboracién

Fuente: ONUSIDA, 1997. Learning and teaching about AIDS at school, pag. 2.

En su sentido mas general, la comunicacién es un proceso de intercambio de informacion y preguntas entre
dos 0 mas personas 0 grupos. Segln esta acepcion, puede abarcar toda actividad en los &ambitos mas especifi-
cos de la informacion a través de los medios de comunicacion, la educacion o el proceso directo de aportar
conocimientos o valores y recibir a su vez nuevos elementos de otras categorias de conocimientos y valores.

Como consecuencia, la elaboracién y la transmision de cualquier tipo de mensaje forman parte de un
sistema mas amplio de comunicacion, cuyas diferentes fases no pueden separarse sin que pierdan su especi-
ficidad. Por ello, cualquier medida culturalmente adecuada en los campos de la informacion, la educacion y
la comunicacion deberia adoptarse teniendo en cuenta este marco general. A este respecto, el marco de
comunicacion del ONUSIDA sobre el VIH/SIDA debe considerarse un documento estratégico fundamental.
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5.1 INFORMACION TRANSMITIDA A TRAVES DE LOS MEDIOS DE COMUNICACION

La radio y la television suelen transmitir informacidn general sobre la prevencién y atencion del VIH/SIDA
destinada a un gran publico. Sus repercusiones, aunque sean considerables, estan limitadas por diversos
factores, que si bien a veces son técnicos, normalmente estan relacionados con la forma y el contenido de
los mensajes, que no estan adaptados para que una poblacion diversa los entienda y asimile. Ademas, depen-
diendo de las condiciones locales, puede disponerse de muchos receptores de radio, mientras que, por
motivos econémicos o técnicos, no es tan facil encontrar aparatos de television. Por Gltimo, hay mensajes
generalizados de los medios de comunicacion que pueden fomentar conductas irresponsables y de alto riesgo,
provocando éstas el contagio o la transmision de la enfermedad y echandose asi por tierra los esfuerzos
desplegados en el marco de programas especializados de lucha contra el SIDA. Por ello, pese a sus grandes
posibilidades de movilizacion de la opinién pablica, ain no se ha sacado el maximo partido de los medios de
comunicacion en muchas regiones para ofrecer una respuesta masiva, nacional o regional, a la epidemia.

Con todo, cada vez se estan creando mas programas en las radios locales, urbanas o rurales, basados en un
enfoque participativo o comunitario. Su sencillez técnica y bajos costos de produccion hacen de ellos un
instrumento adecuado para favorecer la participacion y el intercambio de informacion y experiencias a través
de foros de debate de fécil acceso.

En los paises del Africa Meridional se esté llevando a cabo un proyecto de este tipo, bajo la denominacion
general de "Las mujeres hablan a las mujeres"”, consistente en crear una emisora de radio cuya propiedad
y gestion esté en manos de diversas asociaciones de mujeres. La finalidad general de estos proyectos es que
las mujeres con mayor educacion y preparacion de la comunidad contribuyan a informar y educar a otras
mujeres menos afortunadas acerca de los problemas de la vida cotidiana y sus consecuencias. Obviamente,
estos programas utilizan un lenguaje adaptado al pablico al que esté destinado.

Asimismo, se estan creando nuevas iniciativas de formacion. El objetivo es preparar a los periodistas y otros
profesionales de este campo a utilizar los recursos de los medios de comunicacién para suscitar, movilizar
y mantener una corriente de opinidn a fin de apoyar las actividades destinadas a luchar contra las practicas
peligrosas. El primer paso en este proceso es despertar el interés de estos profesionales, y sensibilizarles
e informarles acerca de la enfermedad, sus formas de transmision, su prevencién y su gestion, y ayudarles
a entenderla. También se persigue su adhesion a la labor de prevencion y control de la epidemia.

Informacion preventiva: un proyecto de la UNESCO

Como respuesta a la necesidad de informar a los periodistas y a los profesionales de
los medios de comunicacion acerca de su responsabilidad respecto de esta enfermedad,
la UNESCO puso en marcha en 1998 un proyecto sobre informacién preventiva basado
en el periodismo de investigacion sobre el VIH/SIDA en Africa Oriental y Meridional. Los
objetivos del proyecto son los siguientes:

= Determinar las tendencias existentes en la regién que contribuyen a la propagacion
del VIH/SIDA;

= Llevar a cabo una investigacion en profundidad sobre la relacion entre estas tenden-
cias y la perdurabilidad de la enfermedad,;

= Estudiar la medida en que los medios de comunicacion informan de las consecuencias
del VIH/SIDA.

Fuente: Media and HIV/AIDS in East and Southern Africa, UNESCO, 1999.
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5.2 EDUCACION
52.1 LA EDUCACION PREVENTIVA EN LA UNESCO PARA LA LUCHA CONTRA EL VIH/SIDA

En su nueva estrategia de educacion preventiva para la lucha contra el VIH/SIDA, la UNESCO determiné
nuevos criterios y prioridades a fin de mejorar dicha educacion. En particular, dedicd especial atencion a eva-
luar la eficacia de las estrategias existentes en la materia y a la generalizacion de las mejores précticas. Uno
de los objetivos mas importantes es cambiar las conductas de riesgo promoviendo programas en la educacion
formal y no formal dirigidos a los alumnos, estudiantes universitarios, jovenes sin escolarizar y adultos. Para
complementar estos programas, se realizardn campafias mas intensas a través de diferentes medios, como
folletos, informacidn en la prensa y mensajes radiofdnicos, en un intento de movilizar a los lideres de opinién.

5.2.2 EDUCACIONY CULTURA: UN TODO CONTINUO

Desde un punto de vista conceptual, cabe entender la educacion y la cultura como un campo homogéneo de
actividad humana, definido como la creacion, transmision y preservacion del saber, los conocimientos técnicos
y los sistemas de valores de una determinada sociedad, en relacion con su pasado, presente y evolucion futura.

Asi pues, dada la diversidad de los grupos considerados, la elaboracidn, aplicacion y evaluacion de las politi-
cas y medidas educativas es un reto cultural, y éste requiere pues un enfoque cultural. Habida cuenta de que
la educacién esta principalmente destinada a los nifios y a los jovenes, es necesario compaginar medidas de
emergencia con una perspectiva a largo plazo.

No obstante, la educacion escolar es sélo un componente del proceso educativo, que también se desarrolla
a través de otras vias: la familia, la comunidad y la sociedad en general. A medida que los modelos e ins-
trumentos de la vida moderna van impregnando cada vez mas el tejido social internacional, nacional y
local, los medios de comunicacion son y seran tan importantes como la educacién escolar (si no mas).
Ademas, la educacidn, en un sentido amplio, es un proceso que dura toda la vida en el que participan todas
las generaciones y se vehicula a través de todos los canales de comunicacion.

Adaptacion de la educacién escolar a la cultura

¢Es adecuado el sistema de educacidon escolar? A esta pregunta sdlo se dara una respuesta adecuada si las
medidas se ajustan a las circunstancias y necesidades reales, no sélo de los grupos facilmente accesibles, sino
también de las poblaciones insuficientemente atendidas (esto es, los pobres, los nifios de la calle y los
nifios trabajadores, las poblaciones rurales y que viven en zonas remotas, los trabajadores migrantes y los
pueblos ndmadas, las poblaciones indigenas, las minorias étnicas, raciales y linglisticas, los refugiados, las
personas desplazadas, los discapacitados y las poblaciones que viven bajo ocupacion extranjera).

Por otra parte, una educacion adecuada permitirad a las personas aprovechar debidamente su patrimonio cultu-
ral, espiritual y lingiiistico comun, y tendra en cuenta la diversidad, complejidad y caracteristicas en evolucion
de los nifios, los jovenes y los adultos y de la educacidn escolar y extraescolar. Por ello, la educacion deberia
adaptarse a las condiciones y circunstancias locales: la lengua, el desarrollo participativo, la familia y el apoyo
comunitario, el sistema educativo tradicional y las dimensiones sociales, culturales y éticas del proceso educa-
tivo. Méas concretamente, deberia sustentarse en las condiciones de vida y las referencias y recursos culturales
del nifio o el joven, estableciendo asf escalas de prioridades y dandoles motivos para que deseen cambiar4.

4. Declaracién Mundial sobre la Educacién para Todos y Marco de Accién para Satisfacer las Necesidades Basicas de
Aprendizaje, Jomtien, Tailandia, 1990.




Educacion de adultos

Muchos adultos y jévenes sexualmente activos trabajan para sobrevivir dia a dia, y por lo tanto no tienen
acceso a la informacion, educacion y comunicacidn preventiva a través del sistema escolar. Convendria
elaborar estrategias en la materia dirigidas a ellos en su trabajo o en otros lugares mediante actividades de
educacion de adultos.

La educacién de las mujeres también deberia reconsiderarse desde esta perspectiva, a fin de llegar a ellas alli
donde estan (en su aldea, mercado, centro de atencidn sanitaria, lugar de trabajo, iglesia, servicios, etc.).

Sudafrica:
el lugar de trabajo:
un sitio estratégico para la prevencion

En el manual elaborado por el Departamento de Salud de Sudafrica se ofrecen dos ejem-
plos de proyectos de prevencion que han dado resultados satisfactorios y que estaban
destinados a formular politicas y programas sobre el VIH/SIDA y las enfermedades de
transmision sexual para su aplicacion en el lugar de trabajo. A continuacién se exponen
estos ejemplos:

David Whitehead Textiles:
"Demostrar a los trabajadores que la empresa se preocupa por ellos"

Las principales actividades realizadas en este contexto son las siguientes:

=  Produccion de una obra de teatro y de historietas graficas en distintos idiomas que se
presentaron en diversos lugares, entre ellos salas de teatro, clubes nocturnos y salo-
nes de actos de escuelas;

=  Suministro de informacion no formal y prestacion de asesoramiento a los empleados,
individualmente o en pequefios grupos, a veces con trabajadores del sexo, en algunos
casos con equipos de trabajo exteriores, en bares y cervecerias, granjas o partidos
locales de futbol.

El nimero de casos de enfermedades de transmision sexual disminuydé en la empresa
entre 50% y 75% aproximadamente de 1989 a 1992, gracias a una mas amplia distribu-
cion de preservativos, la menor "demanda” sexual masculina, la colaboracién entre la
direccion y los empleados y la educaciéon del personal.

Proyecto de prevencion del SIDA en Mutare (Zimbabwe)

El Departamento de Salud de la ciudad de Mutare, donde en 1990 ya se habian tratado
20.000 casos de enfermedades de transmisién sexual (el 25% de la poblacion adulta),
estd elaborando un programa de prevencién centrado en los grupos de alto riesgo y los
empleados del sector estructurado. Se celebran encuentros con educadores de edades
similares en contextos sociales, como cervecerias y campos de deporte, en reuniones o
en el trabajo. Los educadores se seleccionaron en funcién de su edad (18-30 afos), entu-
siasmo y capacidad de comunicar y de transmitir informacion. El indice de casos de
enfermedades de transmision sexual disminuyd un 48% durante el primer afio de ejecu-
cion del programa.

Fuente: A cultural approach to HIV/AIDS prevention and care, South Africa Experience, UNESCO, 1999.
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5.2.3 LA EDUCACION FAMILIAR: UN POTENCIAL SUBESTIMADO

En todas las tradiciones sociales y culturales, la funcion de la familia (padres, abuelos y familiares) ha sido
fundamental en la educacidn de los nifios. Hoy dia, todas las sociedades experimentan un proceso de moder-
nizacion, que puede desembocar en una crisis de la estructura familiar, en particular respecto de la educacion.
Por consiguiente, la escuela, el sistema de educacion social y "la vida en la calle" han sustituido a la familia
en esta funcion.

Angola: educacion sexual,
valores familiares tradicionales y VIH/SIDA

La educacién familiar, en general, ejerce una indispensable influencia en la conducta de los
joévenes. Sin embargo, el problema del VIH/SIDA raramente se discute entre padres e hijos,
va que el sexo se considera "tabl". Un estudio realizado en Luanda entre adolescentes de
14 a 20 afos ha puesto de manifiesto que la mayoria de estos jévenes no hablan de sexo
con sus padres. Este tema suele tratarse con los amigos, los companeros de escuela o la
pareja. Segun algunos autores, los padres lo evitan porque creen que de otro modo esta-
rian alentando a sus hijos a iniciar relaciones sexuales a una edad temprana.

En lo tocante a los modelos familiares, la familia en Angola es una realidad sumamente
compleja, habida cuenta de la diversidad de los modelos de organizacion familiar. La
idea de la familia venida de los paises europeos no se ajusta a la realidad local, por ser
algo que esta estrechamente relacionado con el contexto sociocultural de cada grupo,
comunidad o sociedad. La idea de la familia en Angola comprende criterios relativos a la
descendencia, los vinculos matrimoniales y a veces la vivienda.

La familia es el espacio donde los nifios estan en contacto con sus hermanos, donde se
transmiten las normas y valores de la comunidad y se ejerce el control social (Locoh,
1988). De esta forma, la familia puede tener un control sobre su sexualidad.

Igualmente, los regimenes familiares pueden influir en la conducta sexual. Por ejemplo,
en los sistemas matrilineales el dominio sexual masculino es inferior, debido al papel
determinante de las mujeres en la produccion doméstica. Asi pues, este sistema contri-
buye a la autonomia, e incluso a la independencia, de la mujer.

Respecto a la estructura del hogar, el control de la sexualidad seria mas estricto en las
familias extensas donde, contrariamente a las familias nucleares, viven juntas varias
generaciones.

La pérdida de valores tradicionales respecto de la sexualidad es otro factor crucial en la
prevencion y atencién del VIH/SIDA. Las sociedades tradicionales angolefias han experi-
mentado profundos cambios como parte del proceso de "modernizacion”. Estas transfor-
maciones han inducido la pérdida de algunas normas y valores culturales tradicionales
gue en un tiempo influyeron en las conductas sexuales individuales. La urbanizacién y la
educacion formal alejaron a los individuos de sus grupos. Las decisiones sobre el sexo
dejaron entonces de ser una cuestion familiar o comunitaria para convertirse en un
asunto personal.




La crisis socioecondmica ha exacerbado estas transformaciones. Hoy en dia, las personas
mayores tienen cada vez menos control sobre los jévenes, y los hombres menos influen-
cia sobre las mujeres. En algunos casos, el deterioro familiar ha obligado a los nifios a
abandonar sus hogares y a vivir en la calle, donde tienen que buscarse sus propias estra-
tegias para sobrevivir. La prostitucion, el trafico de drogas, la delincuencia y otras practi-
cas y conductas de alto riesgo favorecen la propagacion del VIH/SIDA.

En otro estudio queddé demostrado que la educacion sexual en la escuela puede incidir en
la conducta sexual de los jovenes (retraso de la edad de las primeras relaciones sexuales
y aumento de la utilizacion de preservativos). Los programas de educaciéon sexual de las
escuelas son mas eficaces cuando se hace hincapié en las normas y responsabilidades
sociales. No obstante, estos programas deberan haberse impartido antes de que los jove-
nes tengan su primera experiencia sexual.

Fuente: A cultural approach to HIV/AIDS prevention and care, Angola’s experience, UNESCO, 1999.

5.2.4 VIAS RELIGIOSASY TRADICIONALES

Pese a todo, en la actual crisis del VIH/SIDA, en comparacion con otros sistemas de informacion, educacion
y comunicacion, la familia parece seguir siendo un sistema educativo irreemplazable. Por ello, la funcién de
esta institucion deberia resaltarse, velandose por su preservacion cuando tiende a desmoronarse. La educa-
cidn familiar deberia mantener un vinculo permanente con el sistema escolar (asociaciones de padres), los
movimientos de la sociedad civil y las autoridades culturales y espirituales, todo ello bajo la mirada atenta y
critica de los medios de comunicacion. A la vez, deberian reconsiderarse sus normas en lo que se refiere al
tabu vy el silencio subsiguiente de que es objeto el tema de la sexualidad entre padres e hijos. Habria que
sensibilizar m&s a los padres y a otros "dirigentes” familiares a este respecto. Mas concretamente, deberia de
realzarse y promoverse mejor la funcion de la madre como elemento fundamental en la educacién familiar.

La funcion que desempefian las creencias y las comunidades religiosas hace de éstas uno de los cauces de
informacidn, educacién y comunicacion culturalmente mas apropiados. En la educacion culturalmente ade-
cuada con miras a la prevencion y la atencién médica del VIH/SIDA deberia tenerse en cuenta el papel cru-
cial que pueden desempefiar el prestigio social y la actividad de los dirigentes y curanderos tradicionales.

La funcion de las creencias religiosas y la comunidad en la informacién y la atencién

Como se ha observado en los diferentes informes de los paises, las creencias religiosas estan estrechamente
relacionadas con la imagen que se tiene del VIH/SIDA, sus causas y efectos. Cabria basarse en las actitudes
espirituales y morales asociadas a estas creencias para ayudar a las personas a adoptar un comportamiento
mas responsable frente a la enfermedad, tanto respecto de si mismas como de los demas. Esta solidaridad se
da en mayor medida entre ciertas comunidades religiosas y dirigentes espirituales, como por ejemplo, los
misioneros cristianos y los imanes musulmanes.

Una de las iniciativas mas originales en la mejora de la informacion, la educacion y la comunicacién basadas
en las creencias religiosas y los vinculos comunitarios fue puesta en marcha en Uganda a través de la
Asociacion Médica Islamica (IMAU). Su red incluye un gran nimero de mezquitas que trabajan en este
ambito en todo el pais.
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Uganda: la educacion sobre el SIDA impartida por los imanes

Este proyecto surgioé de la necesidad de dar mayor difusién al mensaje de prevencion y
control del VIH/SIDA en las comunidades musulmanas de Uganda. Su preparacion fue
compleja debido a la diversidad social y cultural existente en las distintas regiones del
pais. Los diferentes grupos solian recibir y percibir estos mensajes de forma desigual.
Ademas, la divulgacion de la informacion sobre el SIDA, que con frecuencia era imprecisa,
seguia siendo bastante deficiente.

Con objeto de favorecer la realizacion de actividades adecuadas de informacién, educa-
cién y comunicacion, la Asociacion Médica Islamica (IMAU) puso en marcha una iniciativa
creativa para aplicar el enfoque plurisectorial de control del SIDA. El gobierno de Uganda
adopto esta estrategia cuando se dio cuenta de que esta epidemia no era solamente un
problema sanitario sino también social, cultural y econémico que requeria el esfuerzo
colectivo de otras instituciones y sectores. El alto nivel de conciencia sobre la enfermedad
y la disminucién del nimero de contagios son el resultado directo de la dedicacion de
personas e instituciones que decidieron hacer frente a la infeccion mediante la conjuncion
de los valores religiosos y la sabiduria islamicos y la informacién médica y cientifica
sobre el virus.

Fuente: UNAIDS Best Practice Collection, Case Study: Uganda, octubre de 1998.

En Tailandia, algunos monjes budistas trabajan en el cuidado de personas con SIDA, en especial prostitutas y
otras mujeres que no pueden volver a sus aldeas o con sus familias.

Tailandia: monjes budistas, mujeres y enfermos de SIDA

En el norte y nordeste de Tailandia, la dedicacion de los monjes budistas al cuidado de los
enfermos de SIDA varia segun la situacion general de cada region.

En el nordeste, los migrantes que contraian el virus no volvian a sus aldeas por temor a que
su familia fuera discriminada. En la misma region, los monjes que vivian en el monte cuida-
ron a algunas de estas personas que, durante la estacion del trasplante del arroz, retorna-
ban a sus lugares de origen para ayudar a sus padres en estas tareas, ocultando su enfer-
medad. Una mujer que admiti6 tener el SIDA y que volvi6 a ayudar a sus padres fue en un
principio recluida en una pequefa choza en los campos de trigo, fuera de la aldea, pero,
como no moria, los aldeanos llegaron a pensar poco a poco que no tenia la enfermedad.

Las mujeres no retornaban a menudo a sus hogares porque sus padres e hijos dependian
de ellas y no querian constituir una carga para sus progenitores. No sélo no podian
sustentar a sus padres sino que ademas, pensaban, menoscabarian sus recursos.

En el nordeste, algunos monjes que vivian en el monte y que no eran parte integrante de
una estructura social mas amplia, se ocuparon de enfermos de SIDA con los que no tenian




relacion. En el norte, los monjes de la zona de Chiang Rai si estaban vinculados a las
gentes y a la aldea. En las zonas rurales, los monjes eran muy respetados y aceptados
por los habitantes. Iban a la aldea a visitar a los enfermos, especialmente los de SIDA,
y a sus familias. Los monjes ensefaban a estas familias a cuidar de los enfermos y tam-
bién cooperaban con el hospital, donde visitaban a los pacientes y tenian una sala de
consulta que destinaban a la labor de orientacion.

Las diferencias entre la cultura de las zonas urbanas y la de las zonas rurales influian
en la manera en que los monjes trataban a los enfermos de SIDA. En las zonas rurales,
la gente tenia tiempo de cuidar a sus familias. En las urbanas, el tiempo escaseaba. Por
ello, los monjes tomaban a su cargo a los pacientes de SIDA de quien nadie se ocupaba.

En algunos lugares, era dificil mantener a estos enfermos de SIDA en los templos, porque
se les asociaba con el sexo y una enfermedad "sucia", que restaba "pureza" al templo. Por
este motivo, en el noreste, los monjes que viven en el monte y no en templos si podian
ocuparse de ellos.

Fuente: Factores culturales en la transmision, prevencion y atencion del VIH/SIDA en la region del Alto Mekong
(Taller de Chiang Mai, junio de 1999).

Medicina tradicional y VIH/SIDA

Asociacion Nacional de Curanderos Tradicionales de Zimbabwe
(ZINATHA)

ZINATHA es el 6rgano de coordinacién de los 45.000 curanderos tradicionales registrados
y reconocidos por la Ley de Profesionales Médicos Tradicionales de 1981. La medicina
tradicional se practica ampliamente en Zimbabwe, en particular en las zonas rurales,
donde no abundan los servicios médicos modernos y los médicos y enfermeras de for-
macion. Los curanderos tradicionales, junto con los jefes y caciques, son los custodios de
la cultura indigena y a quienes, segln las estimaciones, primero acuden en busca de tra-
tamiento el 80% de la poblacién rural y urbana.

Estos curanderos, que son muy respetados, actian ademas como asesores comunitarios.
Tratan una amplia variedad de enfermedades, entre ellas las derivadas del SIDA. El
Ministerio de Salud, junto con ZINATHA, puso en marcha una serie de talleres de educa-
cién sanitaria centrados en el VIH/SIDA para los miembros de esta asociacién. Estos talle-
res marcaron el inicio de la participacion de ZINATHA en las tareas de prevencion de la
enfermedad.

ZINATHA tiene tres ambitos principales de actividad: tratamiento y curacion, investiga-
cion de plantas y hierbas medicinales y educacion sanitaria.

Tratamiento y curacion

En el marco de este programa, las actividades son mas de supervision que de indole practica.
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Salud y educacion

Se trata de un programa relativamente nuevo destinado a hacer frente a las repercusiones
de la pandemia del SIDA en la poblacion de Zimbabwe. En colaboracién con el Ministerio,
se puso en marcha para los miembros de ZINATHA una serie de talleres de educacion
sanitaria dedicados a esta enfermedad. El objetivo era formar a los curanderos tradicio-
nales acerca del virus (sensibilizacion y prevencion), aumentar la sensibilizacién sobre las
practicas médicas tradicionales y la epidemia y promover la cooperacion entre las medi-
cinas tradicional y occidental en la prevencién y atencidn relativas al SIDA. Actualmente,
el programa persigue objetivos mucho mas amplios centrados en las actividades de infor-
macion, educacion y comunicacion, haciéndose especial hincapié en las técnicas cultural-
mente apropiadas, los estigmas culturales y las cuestiones culturalmente controvertidas.
A estos talleres asistieron en total 2.150 miembros de ZINATHA. Los efectos positivos del
programa fueron un marcado aumento del conocimiento, no s6lo acerca de los aspectos
fundamentales del SIDA, sino también de los tratamientos aplicables a los pacientes. Con
todo, los programas de prevenciéon no han producido cambios de conducta generaliza-
dos. Aunque en el marco de los programas de informacion, educacién y comunicacién se
debaten las practicas culturales, no se ha hecho ningln intento de evaluar sus repercu-
siones en los programas de prevencion.

Si bien son mas numerosos ahora los curanderos que hablan con sus clientes del
VIH/SIDA, no se ha evaluado los efectos de esta nueva actitud. Se siguen realizando prue-
bas clinicas con el Programa de Control de las Drogas y se han expedido certificados de
eficacia para mas de 13 hierbas utilizadas en el tratamiento de las enfermedades relacio-
nadas con el virus. Se precisan investigaciones y documentacién adecuadas sobre los fac-
tores culturales y sociales correspondientes y sobre la manera en que éstos pueden
tenerse en cuenta en los programas de prevencion; por ejemplo, habria que elaborar
documentos donde dejar constancia de los valores culturales y las ensefanzas para su
utilizacion en los procesos educativos. La mayoria de los valores se transmiten oralmente
y mediante el ejemplo, pero habida cuenta de los conflictos existentes entre las culturas
tradicional y moderna y la rapida disminucion del nimero de sabios ancianos, muchos de
estos valores se perderan. Una forma de preservar los valores es recogerlos en documen-
tos y ensefarlos en las escuelas. ZINATHA esta de hecho planificando el establecimiento
de una escuela de medicina tradicional, lo que contribuira en gran medida a preservar y
perfeccionar este campo. Asimismo, esta escuela permitira trabajar con las comunidades
rurales y movilizarlas con miras a la investigacion y el acopio de datos auténticos y utiles.

Fuente: Zimbabwe, country case study, abril de 1999.

5.3 COMUNICACION

Ademas de los medios de comunicacion y la educacién, la comunicacion "en directo” es el principal medio
para fomentar un dialogo, un debate y una orientacion pertinentes sobre la prevencion, la atencién y el apoyo
en relacion con el VIH/SIDA. Para iniciar y consolidar las relaciones con los interlocutores, dirigentes comu-
nitarios, los principales informadores de la poblacion y los lideres de opinion locales se requiere un espiritu
de apertura. Si se respetan la cultura local y las condiciones de vida de los pueblos, el arte, los deportes y la
creatividad pueden ser de ayuda en estas tareas.




53.1 LA COMUNICACION: UN PROCESO INTERACTIVO

Las instituciones deben intentar obtener mas informacion, y de mayor pertinencia, sobre las necesidades de
las comunidades y las repercusiones del VIH/SIDA en sus culturas y las funciones que puedan desempefiar
dichas comunidades en las labores de prevencion y atencion.

Asimismo, deben esforzarse por favorecer la participacion y las relaciones de colaboracién y, en Gltimo
término, permitir el pleno control por las poblaciones de las decisiones sobre su funcién y las actividades
de movilizacion que realizan en el &mbito de la prevencién y lucha contra la epidemia.

Los trabajadores sobre el terreno son quienes estan en mejores condiciones para "gestionar” las disfuncio-
nes que se producen en la creacion de un proceso de comunicacion bidireccional con estos fines. Habria de
redefinirse su papel de acuerdo con los nuevos objetivos siguientes:

e Favorecer la determinacion de los problemas y la aplicacion de soluciones por las poblaciones interesadas;
» Transmitir a las instituciones informacion sobre las situaciones en las que son llamados a intervenir, y
sobre las necesidades de las poblaciones afectadas que se hayan determinado.

Informacidn y sensibilizacion a nivel local

Las actividades de informacién y sensibilizacién son aspectos fundamentales en los proyectos de

prevencién culturalmente apropiados y en el desarrollo de nuevas actitudes hacia las personas con SIDA.

Las asociaciones y los grupos de educacion extraescolar pueden trabajar con esta perspectiva, siempre que

se adapten a un modelo apropiado, empleando los siguientes métodos de comunicacion:

» Debates (por grupos o personales) con los dirigentes locales, modernos o tradicionales, politicos
y sociales (sindicatos) o espirituales, incluidos los curanderos;

» Formacién médica y sanitaria para las personas que trabajan en proyectos de prevencion y atencién
y en centros de asistencia;

» Fomento del didlogo entre los educadores de edades similares (individuales o por grupos) con la familia,
el grupo de edad y los compafieros de trabajo u ocio, haciéndose hincapié en la prevencidn y la atencion;

» Movilizacion de las personas seropositivas o enfermas de SIDA para que hablen de su experiencia;

» Ocasiones: lugar de trabajo, actos publicos, encuentros deportivos, festivales culturales, celebraciones
religiosas, funerales, mercados y reuniones escolares;

» QOcasiones no formales: conversaciones en bares, hostales, discotecas, campos de deporte y otros luga-
res de esparcimiento.

Tailandia: creacion de redes de enfermos de SIDA
con miras a la prevencion y la atencion

En 1994, los enfermos de SIDA empezaron a crear grupos de apoyo y, junto con estas nuevas
ONG, mostraron a la opinion publica otras actitudes posibles ante el SIDA. Con esta labor
consiguieron obtener mayores concesiones sociales del gobierno.

La esfera publica, no obstante, seguia dominada por el gobierno y los burécratas, y en las
cuestiones sanitarias seguian ocupando un lugar primordial la tecnologia y la medicina. Los habi-
tantes de las zonas rurales y las minorias no participaban en el proceso de adopcién de decisio-
nes. Las personas portadoras del virus y los enfermos de SIDA estaban doblemente marginados.
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La posicién de los afectados era que para luchar contra la epidemia era necesaria una
medicina social, y que para ello habia que basarse en la cultura comunitaria. Creian que
los enfermos precisaban amor y cuidados, para los que era imprescindible la participa-
ciéon de la comunidad y la familia. La familia y la comunidad tenian que hacerse respon-
sables de sus miembros, alguno de los cuales se habian sacrificado por sus familias y
comunidades, en burdeles o trabajando en situaciones de alto riesgo. De esta manera, el
VIH/SIDA se percibia, pues, como un problema de la comunidad, no individual.

Esta tentativa de basarse en la cultura de la comunidad fue un éxito pese a los rapidos
cambios producidos como consecuencia de los procesos de modernizacién y urbaniza-
cion. Varios grupos de afectados diseiaron interesantes métodos de atencion a las perso-
nas seropositivas o con SIDA. Diversas organizaciones no gubernamentales vinculadas a
la Iglesia empezaron a difundir el concepto de "visita a domicilio". Ministros, monjes y
personal sanitario superior hicieron estas visitas. Miembros respetados de la comunidad
denunciaron la discriminacion de que eran objeto los enfermos. Las visitas también sir-
vieron para mostrar a las familias como debian cuidar a estas personas, y constituyeron
un mecanismo para transmitir mas informacién a la comunidad acerca de la epidemia.

El sector sanitario publico y las organizaciones no gubernamentales contribuyeron a la
apertura del espacio social. Las autoridades sanitarias publicas dejaron de considerar a
los enfermos de SIDA como personas inutiles a punto de morir, lo cual alenté a muchos de
ellos a revelar su enfermedad.

Las autoridades sanitarias publicas comenzaron asimismo a establecer relaciones y asocia-
ciones con organizaciones no gubernamentales de enfermos de SIDA. El Gobierno recono-
cio que estas entidades eran eficaces en la realizacién de actividades comunitarias, y se les
empez6 a asociar a diversos proyectos relativos al VIH/SIDA. A través de ellas, se ha infor-
mado a la sociedad civil del trabajo llevado a cabo sobre esta enfermedad, y se ha fomen-
tado la investigacion sobre las practicas médicas tradicionales y promovido las consultas a
los curanderos. Estos trabajan ahora con diversas organizaciones no gubernamentales
sobre la manera de utilizar la medicina tradicional y las plantas en el tratamiento del SIDA.

Las organizaciones no gubernamentales animaron a los ciudadanos a intercambiar sus
puntos de vista y a aprender de sus propias experiencias y de las ajenas. Asimismo, ayu-
daron a los enfermos de SIDA a ampliar su espacio social. En el norte, las pruebas de
vacunas realizadas son escasas. Las agrupaciones de enfermos de SIDA se han centrado
en las prestaciones sociales y el tratamiento que reciben en los hospitales, habida cuenta,
en particular, de la gran carestia de los medicamentos.

Los hospitales de los distritos también han reaccionado mejor a la enfermedad, gracias a
la labor de las organizaciones no gubernamentales, que no proporcionan el tratamiento,
sino que se ponen en contacto con el hospital y se baten hasta que los enfermos reciben
una atencion médica que los hospitales son a veces reacios a prestar. Pero en algunos
hospitales la sensibilizacién es mayor, y se anima ahora a los enfermos a hablar de sus
problemas con los monjes y las organizaciones no gubernamentales. Se han puesto los
medios para posibilitar el trabajo con personas del sector sanitario publico. El siguiente
reto es mantener el nivel de actividad e integrar a los enfermos en la cultura y sociedad
comun.

Fuente: Taller de la UNESCO sobre los factores culturales en la transmision, prevencion y atencion médica
del VIH/SIDA en la region del Alto Mekong, Chiang Mai, Tailandia, junio de 1999.




De la participacion a la asociacion

La participacion es el método mas basico de informacién, educacién y comunicacion para sensibilizar y
responsabilizar a los ciudadanos, en particular los hombres jovenes, acerca de la necesidad de protegerse y
de proteger a sus compafieros sexuales del VIH/SIDA, que se transmite a traves de las relaciones sexuales,
el consumo de drogas y la conducta violenta.

La participacion puede adoptar muy diversas formas:

* Colaboracion con las autoridades u organizaciones no gubernamentales: esta practica, que es muy
comun, no conlleva contacto directo con la poblacion local y, por consiguiente, es menos eficaz;

» Consulta limitada con las poblaciones locales: esta modalidad, sin embargo, no garantiza la perdurabilidad;

»  Movilizacion de la comunidad para preparar y ejecutar actividades;

» Educacién, informacién y comunicacion entre iguales: se trata, en principio, de la mejor modalidad, pero
puede dar lugar a rivalidades y conflictos si no se realiza adecuadamente.

Mediante la asociacién, se consigue un equilibrio dptimo en la relacion entre los agentes externos y la pobla-
cidn, hasta que un equipo local esté en condiciones de asumir toda la responsabilidad.

En ambos casos, deben reunirse dos condiciones:

» Disponer de tiempo suficiente (y, por consiguiente, de financiacion) para lograr la plena participacion;

» La comunicacidn entre el terreno y las instituciones no debera ser demasiado lenta e indebidamente
formal si se quiere evitar que las instituciones entiendan errébneamente con qué recursos cuentan y a
qué problemas debe hacer frente la comunidad.

Uganda: Organizacion de Apoyo a los Afectados por el SIDA (TASO)

TASO, organizacion creada en 1987 por ugandeses para prestar apoyo psicolégico a los
enfermos de SIDA, tiene por objeto contribuir a la recuperacién de la confianza y mejorar
la calidad de vida de las personas y comunidades afectadas por el VIH/SIDA. En 1994,
esta organizacion se habia extendido a siete distritos de Uganda; prestaba asesoramiento
y apoyo social y proporcionaba tratamiento médico a 22.795 personas con VIH/SIDA y
sus familias. Ademas de suministrar un estuche para cuidados, la organizaciéon imparte
formacion en orientacion psicoldgica, facilita apoyo material a los pacientes y sus familias
y respalda las actividades comunitarias destinadas a luchar contra la epidemia.

TASO es asimismo un buen ejemplo de utilizacion del enfoque cultural en el problema del
VIH/SIDA. Un importante nivel de participacién activa es uno de los elementos del apoyo
social y psicolégico prestado por la organizacion. Todas las partes interesadas, los afec-
tados, la comunidad y el personal colaboran en el diseno, planificacién y ejecucion de las
actividades del programa. Este enfoque participativo permite a los interesados sentirse
parte del proyecto, crear capacidad y definir conceptos y métodos relativos a la vida con
el VIH/SIDA, y conseguir la cooperacién de la comunidad en el proceso de evaluacion.

Mediante las actividades de apoyo psicolégico, TASO ayuda a las personas a hacer frente
al problema. No obstante, los afectados deben aceptar su situacién y asumir una actitud




positiva ante la perspectiva de una esperanza de vida reducida. De esta forma, el apoyo
psicolégico ayuda a los pacientes a enfrentarse a su enfermedad. El resultado final es un
alto grado de aceptacién por parte de las personas afectadas, sus familias y comunidades.

En cuanto al apoyo médico y domiciliario, TASO proporciona tratamiento para determina-
das infecciones. Los cuidados comprenden tratamiento médico, apoyo psicologico y asis-
tencia de enfermeria. En 1993-1994, 12 de los 14 grupos de debate se sentian satisfe-
chos con los servicios médicos prestados por la organizaciéon. La mayoria de los
pacientes solicitaron tratamiento médico en fecha temprana (esto es, en las dos semanas
siguientes al inicio de los sintomas).

Los servicios de apoyo social consisten fundamentalmente en el suministro de apoyo
material (alimentos, ropa, servicios de asistencia de dia para los afectados y actividades
generadoras de ingresos) a los enfermos y sus familias, y asistencia a nifios necesitados
en programas de patrocinio escolar. Pese a las buenas intenciones, estos servicios adole-
cen a veces de falta de fondos.

Fuente: Cultural factors in the prevention, transmission and care of HIV/AIDS in Uganda, junio de 1999.

Creatividad, deportes, prevencion del VIH/SIDA
y actividades de informacion, educacion y comunicacion

Es posible que los ciudadanos, y en particular los jévenes, que suelen prestar escasa atencion a los medios ofi-
ciales o tradicionales de educacidn e informacion, presten mayor atencion a sus artistas y deportistas favoritos.

En los circulos artisticos y culturales, el VIH/SIDA y sus consecuencias han despertado ya la creatividad:
merece conocerse mejor y recibir mayor publicidad.

Basandose en lo aprendido en el proyecto "El arte en el hospital”, ejecutado durante el Decenio Mundial para
el Desarrollo Cultural, deberian fomentarse las actividades de grupo centradas en los pacientes seropositivos
y con SIDA, ya sea en los hospitales o en su entorno de vida cotidiana.

El interés de los jovenes por el deporte y su trascendencia cultural ofrecen nuevas posibilidades para poner
en marcha iniciativas de informacion, educacién y comunicacion originales.

Sudafrica:
la pasion por el deporte contra el VIH/SIDA (Proyecto LADUMA)

El Comité Nacional de Lucha contra el SIDA de Sudafrica ha publicado un "fotocémic" con
el que se intenta aprovechar la pasién de los jovenes africanos por el deporte (en par-
ticular, el futbol) para que se sensibilicen al problema del virus. Este fotocomic cuenta
la historia de un joven africano de Khayalitsha "que tiene grandes suefios para el futuro
y una bonita novia con quien compartirlos". El joven es ademas un brillante jugador
de fuatbol, que quiza "esté predestinado a jugar en los primeros puestos de la liga".




Lamentablemente, tiene una relacién sexual esporadica sin preservativo con una joven
ya contagiada por uno de sus amigos y, por consiguiente, contrae el virus. A su vez él lo
transmite a su novia, lo que casi les lleva a la ruptura y acaba con sus suefios de con-
vertirse en un gran futbolista. Sin embargo, al final se reconcilian, se comunican mutua-
mente su situacion y prometen mantener relaciones sexuales protegidas en adelante.

La historia se fragué en diversos talleres celebrados con jovenes de Khayalitsha y
Gujalitu, dos ciudades de la zona del gran Cabo Verde. También se organizaron grupos
de debate con jovenes de Kwanashu, Inanado y Thornwood (Kwazalu-Natal).

En el fotocomic se incluyen una serie de preguntas para el debate en escuelas, grupos
de jévenes, equipos deportivos, grupos de fieles, grupos politicos o incluso en fiestas
informales con amigos. A partir de la historieta, también se puede crear un juego de rol.
Ademas, se ofrece una demostracion practica sobre como se debe poner un preser-
vativo. A continuacién se presenta una seccion de informacion en forma de preguntas
y respuestas. En la Ultima parte se resume el contenido pedagogico de la historia por
temas: los curanderos y las clinicas, la notificacion al compafnero sexual, el amor, la
confianza, la atencion clinica y la manera de ganarse el respeto.

Fuente: A cultural approach to HIV/SIDA prevention and care. South Africa's experience, UNESCO, 1999.

5.3.2 EL ENFOQUE CULTURAL APLICADO A LA COMUNICACION SOBRE EL VIH/SIDA

La comunicacion entre los trabajadores sobre el terreno y la poblacién supone un sistema bidireccional de
intercambio de informacién.

Tanto en la prevencién del SIDA como en la atencion a las personas aquejadas por esta enfermedad, los tra-
bajadores sobre el terreno deben considerarse especialistas, catalizadores o “agentes activos" en el proceso de
identificacion de los problemas y los recursos (internos o externos), la solucién de los problemas y el reparto
de responsabilidades.

Como agentes externos, deben hablar con la comunidad de sus prioridades y objetivos, los resultados que
esperan obtener de la accion emprendida, y de los costos (sacrificios) y beneficios previstos.

Condiciones culturales para una buena comunicacion:

» Conocimiento y conciencia culturales: antes de iniciar su labor sobre el terreno, los trabajadores
deben acopiar informacién y documentacion sobre la cultura de la comunidad con la que van a
trabajar;

» Compromiso cultural: desde el momento de su llegada, los trabajadores sobre el terreno deben tratar
de conocer al grupo, sus idiomas, opiniones, conocimientos, criterios, técnicas, necesidades de mitos
y leyendas significativos, religién, arte popular y tradiciones orales. Deben intentar entender las rela-
ciones existentes en el grupo y las personalidades y funciones de los lideres de opinion, a fin de
ganarse la confianza y amistad de la poblacion;

» Cooperacion en la sistematizacion del acopio y utilizacién de informacion sobre el terreno. Con tal
fin, pueden servirse de los siguientes instrumentos:

— método de muestreo;
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— modelacién de las interacciones para movilizar a la poblacion a fin de preparar y llevar a cabo las
actividades necesarias;

— calendario de las actividades comunitarias;

— mapas Y croquis de la zona de accion.

La cultura, la informacion, la educacion y la comunicacion
en Viet Nam a través de distintos medios

En la Ciudad de Ho Chi Minh el Departamento de Cultura e Informacion participa activa-
mente en la produccion de material de informacién sobre el VIH/SIDA. En cuanto a la fil-
mografia, el Centro de Educacién Sanitaria siempre desempeia funciones de asesora-
miento a fin de evitar que las peliculas creen un sentimiento de inquietud en la poblacion
en general. En la radio, una escritora se sirve de comedias populares que tratan el pro-
blema del VIH/SIDA con un toque humoristico para transmitir informacién. Debe tenerse
especial cuidado en mantener la integridad de las comunidades tribales, que pueden
sentirse desestabilizadas por una actividad turistica incontrolada.

En Viet Nam se ha fundado un pequefo grupo denominado "Los amigos ayudan a los ami-
gos" que se encarga de intercambiar informacién entre enfermos de SIDA. Esta pequefa
organizacion, que cuenta con el apoyo de las autoridades sanitarias, posee sus propias
instalaciones en la Ciudad de Ho Chi Minh y se le ha otorgado rango oficial. Los enfermos
de SIDA son agentes muy influyentes en las labores de prevencion y atencién, debido a su
evidente motivacion hacia otros enfermos y hacia las personas no contagiadas. Este enfo-
gue se aleja de los planteamientos moralistas y médicos para centrarse en la autonomia
de los enfermos, lo que ayudara a los afectados a aceptarse a si mismos.

Asimismo, las redes de grupos de enfermos de SIDA reciben el apoyo de los funciona-
rios, segun el principio de la aceptacién del SIDA por la comunidad y por ellos mismos.
A los trabajadores sociales y a los empleados de la salud publica se les anima a entender
y aceptar a estos enfermos, a fin de ayudar a las comunidades locales a evaluar sus
practicas y actitudes.

Fuente: Taller de la UNESCO sobre los factores culturales en la transmision, prevencion y atencion médica
del VIH/SIDA en la region del Alto Mekong, Chiang Mai, Tailandia, junio de 1999.

Comunicacién cultural para la modificacion de la conducta

*  Suministro de informacion a los ciudadanos:
"traduciendo"” la situacion inicial, mancomunando los recursos locales y externos, explicando las
limitaciones relacionadas con el contexto institucional y destacando los aspectos "invisibles" de la
expansion de la epidemia;
—  cerciorandose de que la comunidad comprende el problema, es capaz de determinar los medios que
precisa para resolverlo y las mejoras que esperan conseguir, y esta preparada para participar plena-
mente de modo que quede garantizado el éxito de las actividades de prevencion y atencion ya iniciadas.

e Obtencion de informacion sobre:
— las necesidades existentes (expresadas por las personas tras el correspondiente debate);
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— los intereses contrapuestos existentes dentro del grupo, los recursos locales disponibles y los
momentos decisivos de la accién que se emprenda;
— el prestigio de los trabajadores sobre el terreno entre la poblacion.

» Labor de facilitacion. Los trabajadores sobre el terreno deberan:

— favorecer los procesos internos de cambio;

— fomentar el debate (incluida la autocritica interna);

— dar expresién concreta a los intereses y las motivaciones (ventajas obtenidas de tipo politico,
economico, simbolico o relacionadas con el poder, e intereses de los subgrupos desfavorecidos);

— actuar como mediadores imparciales en caso de conflicto, con toda la discrecidn necesaria;

— contribuir al disefio de actividades y la distribucion de tareas;

— velar por la participacidon de la poblacion mientras duren las actividades previstas;

— potenciar el valor de los recursos locales (conocimientos, aptitudes practicas, contribuciones
materiales y aportaciones econdémicas locales, aun cuando sean simbolicas);

— llevar a cabo, en colaboracién con la poblacion, evaluaciones frecuentes de las actividades realizadas
y los cambios conseguidos.

53.3 INFORMACION, EDUCACIONY COMUNICACION:
TRABAJO DE CAMPOY TRABAJADORES SOBRE EL TERRENO

Diversos tipos de trabajadores sobre el terreno

Los trabajadores sobre el terreno poseen antecedentes académicos y profesionales muy heterogéneos, y
pueden pertenecer a las categorias siguientes:

e Funcionarios o personal contratado de instituciones sanitarias o0 médicas;
» Personal permanente de organizaciones no gubernamentales;
e Colaboradores voluntarios.

Asimismo, pueden ser miembros de un equipo o colaborar a titulo individual con agentes o comunidades
locales.

En las tareas preventivas y asistenciales, es especialmente importante que esos trabajadores se seleccionen
y designen en funcion de sus aptitudes personales y profesionales, en relacion con la aplicacidon de las labo-
res mencionadas, o que reciban la formacion adecuada.

Trabajo de campo, trabajadores sobre el terreno
y prevencion y atencion del VIH/SIDA

» Fomentar la participacion en la preparacion y aplicacion de proyectos en el plano local, destinados a
determinada poblacién y en colaboracién con ella.

» Ayudar a la poblacién a delimitar sus problemas prioritarios respecto de la enfermedad y sus objetivos,
a fin de determinar las soluciones que podran poner en practica por si mismos y aquellas para las que
necesitaran ayuda externa (evitar la movilizacion inicial y la decepcién ulterior).

» Facilitar, a peticion de la poblacion, informacion oportuna e indispensable para llevar a cabo activida-
des eficaces, incluida la evaluacion permanente conjunta de los progresos realizados y los problemas
hallados.

* Integrar su ayuda en los procesos de cambio de la cultura indigena.




6 — CONCLUSIONES GENERALES

Juntamente con la labor internacional destinada a obtener una vision cientifica mas global de la epidemia y
de las disponibilidades generales de tratamiento médico, las actividades de informacién, educacion y
comunicacion constituyen un instrumento clave en la prevencion eficaz y el apoyo a las personas porta-
doras del virus y enfermas de SIDA, en la perspectiva de un desarrollo humano sostenible. Con objeto de
darle su plena significacion y conseguir efectos a largo plazo, estas actividades deben elaborarse y llevarse
a cabo en el contexto del enfoque cultural. Es decir, su validez est4 y estard a prueba y se medira por la
respuesta de las poblaciones, que sera de continuidad o de cambio en sus formas de pensar, sistemas de
valores y estilos de vida en relacion con la epidemia.

Por ello, las investigaciones metodoldgicas deben centrarse primeramente en comprender las referencias
y recursos culturales de los pueblos y en determinar las condiciones necesarias para sensibilizarlos y movi-
lizarlos respecto de la prevencion y la atencion.

En segundo lugar, dado que ninguna actividad de informacion, educacion y comunicacion de interés puede
dar resultados sin un analisis a fondo de las caracteristicas especificas de los destinatarios, es necesario deter-
minar y segmentar minuciosamente los diferentes "grupos de riesgo" en su relacién cultural con el desarrollo
socioecondmico y la sociedad en general, a fin de comunicar realmente con todos los componentes de una
determinada poblacion.

Por Gltimo, se proponen métodos de investigacion, educacién y comunicacion mas adecuados, combinando la
elaboracion y la aplicacion y basandose en un enfoque cultural respecto de todos los tipos de comunicacion
e intercambio, incluidos los de los medios de comunicacion y la educacion.

El presente manual complementa los demas, dedicados al enfoque cultural en la elaboracion de estrategias
y proyectos.

N.B.: Como se sefiala en el Prélogo, se dedicaran otros tres manuales respectivamente a la formulacion de
estrategias y politicas, la labor sobre el terreno y la elaboracion de proyectos.
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