LY

' PROYECTO DE INVESTIGACION.

INFORME.

SIDA.,

PREVENCION MAS ALLA DE LA
IN — FORMACION. |




Proyecto de investigacian:

SIDA.
Prevencién: mas alla
de la in — fc_n‘macic'rn'.

Integrantes del Proyeotor

Lic. Clavdia De Grazia. -
Licy Marcela Marsenac,.

Lic, Alicia Lapes Pugliese.
Lic. Raxana Perratta.

Lic. Sancra Puche.

Planteo del preblema real:

En las entrevistas tomadas a profesionales y a las adolescentes
embarazadas en el marco de la.investigacidén "Incidencia de los Ié’;ﬁdenes .
cultural, simbdlico y subjetive en la problemitica de la maternidad
adolescente en la zona de la Matanza" ?, entre otras cuestiories,
pecuchamos gue si bign estas adolescentes poselaninTormacison acerca
de los métodos anticonceptivos (gque en la. mayoria de los casos
provenia de profesionales del area de salud, educacién o de
integrantes del grupo familiar directo) los mismos no fueron utilizados,
alin cuancdo en los servicios existi{ian proyectos de Planificacidén
familiar con distribucién gratuita de los mismos (entre sllos pastillas
anticonceptivas y colocacidn gratuita de DIU —el que debe ser comprado
por la paciente- pero no de preservativos)

En funcién de esto comenzanos a preguntarnos sies suficiente la

Cinformacidn paralaprevencion, dado la evidente ausenciade utilizacidn

e preservativos, cuestién a la que apuntaron la mayoria de las
campafias de prevencisn, en un grupo como el de- la nuestra,
especialmente vulnerable, segin lo indican las cifras de organismos
internacionales v las investigaciones de diferentes palses, en
especial, los pertenecientes a América Latina (segin estadisticas de
0.R.8 y OME hasta junio de 1998) o sea el de mljeres en edad

reproductiva (agquil no podemos dejar de mencionar gque nuestro pais es

@l que posee los porcentajes mas altos de casos de SIDA pediatrico,
donde la transmisién es perinatal ') : :

VOBUTIERREZ, Walters “Un campo de  Frutillas... para
} ; 8
slanpra?, en "Psicosandlisie o el Hospital®, N2, Ruanos
A s, Compaitla dopresora argentina, 1994,



En el marco de estas ideas fuimos delineando como objetivos
iniciales los de:

* Buscar estrategias gue orienten a realizar investigaciones
adecuadas sobre =21 tema. .

* Evaluar hasta gué punto los planes de prevencién del SIDA
posibilitan la adopeidn de un pernsantento critico en zus destinatarios,
mas que la acumulacidn de conternidos e informacidn.

¥ Analizar las motivaciones gque inciden en la adopcisdn de
conductas referidas a la sexualidad v a la muerte en relacidén con los
factores de riesgo en salud.

, % Realizar un andlisis de las campafas impleemén‘tadass; hasta el
momento tendiente a evaluar su eficacia en la consecucion de las netas
preventivas que se proponian, asi como a detectar los posibles
obstaculos en el alcance de las mismas.

* Aislar e identificar el problema en sus principales aspectos: la
cantidad de informacion que se pone a disposicién de los sujetos y
arupos del partido, en las distintas instituciones que la vehiculizan
(familia, sscuela pre-primaria, primaria, secundaria, universidad,

- medios de difusién escrita v oraly iglesia, grupo de pares, centros de:

salud).’ A - : .

* fnalizar cudles de las instituciones antes citadas son mas
eficacss como facilitadores de informacidn v gus de esta informacidn
puesta a disposicién de los sujetos ha llevado en los mismos a la
adopcidén de conductas vy actitudes tendientes a la proteccidn de la
salud en lo relativo al tema. :

Flanteco del problema tecricos

wMAsi o el SIDA, como muchas otras enfermedades, puedsn
representarse como un iceberg, donde la parte visible corresponte a
la parte de enfermos y portadores, pero la parte inferior (gque:

permansce sumergida) es la verdadera sustentacidn de la enfermedad.

Esta parte "oculta" excede al discurso biomédico, necesita de un
contexto méds abarcativo, acorde con las pautas sociales v culturales
en juego. Del presente encuadre deriva la ineficacia de mensajes
preventivos centrados en lo biomedico. $46lo en la medida en que los
mensajes preventivoeos ssan. enriquecidos con el aporte de la
investigacién social tendran garantizado su éxito..'™ :

Pero ern qué punto puede insertarse la investigacieon social?.
Creamos que justamente en aquel que permite evaluar por gqué, si la-
anterior informacién es cierta (los sujetos poseen los. datos
necesarios como para avitar las conductas de riesgo), no lleva a la
modificacidén de actitudes. ‘ ' '

La linga de analisis de las relaciones interpersonales nos

T MAGLIO, F: "SIDA. Es necesario un nuevo enfoque?’, en "PSIDA. Un
enfogue integral”. Buenos Alres, Editorial Paidés, 1992,
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permiten abrir interrogantes respecto a su peso especifico a
propésito, por ejemplo, de los cambios estadisticos en la comunidad
homosexual, la que paséd de ser un "grupo de riesgo” a estar en un
relativa control del nivel de infeccidn. Asi, pareceria gud la,
problematica de la sexualidad, SID(J\ mediante, pudo ser incorporada
como fomento de los lazod sociales al interior de este grupo vy
propiciar la puesta en palabras de cuestiones hasta 2l momento mas
acalladas en relacién al tema. Este mismo fendmeno parece darse en
sentido inverso en el resto de los actores sociales donde la cuestién
de la sexualidad, impregnada de wna concepcidn preventiva
correspondiente al saber biomedico, en su igualacién del "cuerpo" al

organismno’, df—*nimrga determinantes  sociales vy cultuwraless gue
constituyen al ser humano. :

&} pear"l"ir*' de esta aprodimacisn a los datos de nuestra
investigacién anterior y a los datos recolectados de otras’
investigaciones y trabajos. publicados sobre la misma problematica,
fueron 4:ir>11nt=«:mc1r:)c & los siguientes interrogantes: '

: ['u.u‘* hl..lc.(:‘d(_’ zon la prevencion del ucl A7

scter masivo lo gue la obstaculiza?

iente la informacidon?

2 @] saber médico? - : .

ias otras condiciones para que estainformacion sed

gscuchada?

PO o &\]quncnca sujetos expuestos supuestamente a idénticas
condiciones de contagin no conbraen la enfermedad? '

APor qué el deterioro fisico pueds ser inmediato o tardar afos?

ARue factorss debterminan la cantidad y calidad de vida del .
sidotico? .

LBmboman encuenta las par‘ticular‘idacles socio-culturales de los
prupos & los que va dirigida la prevencion? S .

AEe el Bida un sintoma social, o lru:llvldLm], o un 1r|l,emuec]cm ‘de
ambhas deterninaciones? o .

sbas dificultades en .la eficacia de la prevencién pueden
relacionarse con que el Sida esta asociado con dos pr oblemas
dif{ciles de simbolizar: sexualidad y muerte? ‘ '

Fensmenc a estudiar:
Nos interegsa particularmente analizar la diferencia entre
informacién v eficacia de la informacién para el cambio de actitudes en
relacién a la salud en sstos sectores.

Marco de referencia:

Mientras el tratamiento combinado de drogas ha logrado detener
el avance de la enfermedad, el namero de afectados es cada vez mayor
en nuestro pails.

Lacifraoficial de infectados segin el Programa Nacional de Sida:
ascigncde a 130.000 personas de l1os cuales 8.500 yva han desarrollado la
enfermedad. -




Los datos registrados por la Fundacién Desida sostienen que los
portadores se calculan entre 130,000 vy 180 Q00, aunque son cifras
aproximadas porgue no se pueden verifica

lLag edtadisticas que estiman entre un 5% y un 8% la cantidad de
relaciones sexuales con Presery atwof" hablan de mc.\C_;T‘CJ‘:» resultados de
la campana de PT‘L"\,PFILIDFI locales.

Una investigacion de la Universidad de Bs. As. revels a principios
de este mes gue sélo el 45%4 de la [JObl:‘—\(“‘Loll conoce en detalle los
meétodos mas fiables de prﬁave‘nr]orl, .

La Fundacién Hugsped informa-en relacisn al perfil epidemiolagico
en la Argenting, los siguientes datos:

¥ En el periodo o Jmpl‘f“l‘lledO entre 1982 vy 1‘?‘?(_) (al 31 de marza) los
casos de 5IDA registrados ascienden a 8.198. Tomando en cuenta la
existencia de retardo en la informacion, se calcula que gsta cifra

podria C.\C')C.E?IICIF“T‘ a 11.000 afectados por la Prnfr'rmeclc\cl

# Begin la Organizacian Panamericana parala Salud paradiciembre.
del 9% Argentina ocupaba el sexto lugar en América, en nimero de casos
acumulados. :

* Fn la provincia de Buenos Alires las cifras alcanzan a 23.7 de
cada 100 mil habitantes. La misma se distribuye en un 37 por ciento de

hombres, v un 45 por ciento de nujeres.

* Ern ouna de las mas recientes declaraciones de la U.P.S. la

descripeién de la situacidn para la regién parece confirmar los.

prondsticos desfavorables: - . ' ‘ ‘

LOProsigue la tendencia ascendente de las enfermedades de
transmisisn sexual. El §IDA se ha propagado a todos los palses de la
Regidn v, aungue las caracteristicas de la epidemia var"ian de un pa\i
a otro, en general la transmisién heterosexual es cada ver mas
prevalente. El riesgo de transmisién tiende a ser mayor entre los
pobres. Para marzo de 1994, s habla informado en las Américas un total
acumulado de 445,000 casos de SIDA, y habian muerto 250.000 de los
afectados. Se calcula que al menos 3.000.000 de personas, se han
infectada con el VIM en la Regidn.. ' '

Modelo de anédlisis:

H modelo de abordaje del area problematica delimitada contempla
los siguientes ejes tem ‘ﬂ,lcos: camo nodos de acercamiento al problema:

* Praevencidén y Eficacias

3 0.P.8a "Orientaciones estratégicas y programéticas 1995 - 1998,
Documento oficial NMQ 249.
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Como primera posicidn estratégica entonces, nos proponemos la
axploracidn gue lleve a la svaluacién lo mas cierta posible, de la
eficacia de las acciones va implementadas en el terreno de la
prevencidn v que permita sacar conclusiones acerca de los puntos en
gue las mismas no alcanzaron las metas que se proponian, para desde

condiciones necesarias para el logro

gue la misma sea mas acords a la
e

die los objetivos preventivos. Enesta linea entendenos por "eficacia
el grado de consecucidn de las metas propuestas por los acciones
preventivas implementadas.

* Eficacia Simbalicas

Tanto los elementos culturales cuanto las relaciones sociales
intervienen en la promocién de las disposiciones conflictuales,
conduciendo  en  algunos casos a perbturbacionss, fijaciones vy
regresiones que inplican alto riesgos fisicos v psigquicos. Anivel de lo
individual el sujeto no sabe sobre aguello que esta en 21 origen de los.
sintomas que soporta, he abi el inconciente. "El inconciente se reduce
a un terming por el cual designamos una funcidn: la funcién simboelica
espacificanente humana, sin duda, pero gue en todos los hombres se
ejerce segin las mismas leyes" ©

Esta funcisn del inconciente, que remite a su legalidad es laque
postulamos @n la base de toda tarea de prevencien, ya que su eficacia
(simbélica) precisamente consiste en la posibilidad de que los sujetos
puedan posicionarse desde un lugar distinto al preedistente que
pareciera dejar por fuera (sin simbolizar) ciertas temdticas que se’
bornan par lo tanto amenazantes (sexualidad y muerta).

* Relacionss Interpergonales:

Tomaremons comorefersntes para indagaracerca de las relaciones
low: conceptos de Merton en relacidn a grupo- de

Grupo de pertenencia: £1 o los grupos con los que se interactda '
con mayor asiduidad, con los que se comparten normas y pautas de
interaccion y en los cuales se reconoces la mutua pertenenciz.

Grupa de referencia: EL o los grupos a los cuales las personas se
origntan, 0 a los cuales aspiran orientarse psicoscocialmente. Alude a
los grupos con los cualss al swieto se identifica. ' '

Pensamos al grupo como. un @spacio intersubjetivo, ern el cual se
entrecruzan 1o individual v lo social. El grupo es una estructura
compleja atravesada por miltiples aspectos, deseantes, histdéricos,
institucinnales, scondmicos, soclales, ideoldgicos, ete. En lo grupal
confluyen lo fantasmatico individual y grupal vy lo imaginario social.

. . ‘ .

Imaginario social alude al conjunto de significaciones por las
cuales un colective, una sociedad, un grupo, se instituye como tal.
Para €llo estipula sus formas de relacidn social, sus contratos, vy

* STRAUSS, Levi: "Estructuras elementales del paretesco”,  Edit..
RPaidds, Bs. As. 1980, Cap. N2 8.



sambién sus figuraciones subjetivas.

Enlas signiticaciones subjetivas y grupales estén presentes las
significaciones imaginarias de las instituciones en las gue estan
inmersas y de la sociedad en la que e constituyen. De acuerdo a la
conceptualizacién  lacaniana @l smuwisto se pshructura, en tres
registros: simbalico, imaginario vy real. . . '

% Prevencidn y Derecho:

L El problema del SIDA se ha convertido en un desafio de fin de
siglo por sus connobaciones sticas, sanitarias y juridicas. La funcidn
el derecho es, 0 bien observadora de mantener una determinada
realidad o bien innovadora,tendiendo a cambiar dicha realidad. Fara
nosotras, el derecho representa uno cde los fum:lc_:‘\'me"entcj?s externos mas

importantes de la funcion simbélica intrasubietiva.

Ernprevencidn, en relacion al 8IDA se trata de respetar, ala ves,
108 derechos de los infeoctados v de la mayvaria que no ha contraldo la
infeccion. ‘ '

Coma entrecruzamiento de los diferentes enfogues mencichados,
gueremnos destacar que en la conshitucisn intrapsiguica el ya no gueda
indemne ante los efectos de la realidad exterior. La fantasia, como
toda produccién imaginaria de un sujeto en una cultura dada, es
producto de 1la interaccién gue se establece entre la fantasia
inconciente —marcada desde la historia personal del sujsto- y el
cimulo de factores provenientes ya del mundo externo, yadel caracter -
repetitivo mismo de la fantasia y su pasaje de generacisén en
generacién, como de la cultura gue opera sobre los factores.
anterioras. A partir de agul pernsamos al 8IDA como una enfermedad
social, cuya etiologla es policausal. : : '

Hipstesis de trabajo:

1° El SIDA, como toda enfermedad social reconoce una ebtiologia
policausals '

Una de las vaPiiables que convergen en el problema es la
informaciéen y =—daddas las cifras gue se aportan en los apartados
siguientes— s dable sospechar que la indiscriminacién informativa
cortribuye a incremsntar la magnitud sorial del . problema.

o0 Eroun segundo nivel de andlisis, la modalidad de las relaciones
interpersonales promovidas, adouieren relevancia comao determinante -
relativos de la eficacia® de las politicas de pravencian. '

# Yariables a considerar:

Informacién. Nos avocaremos al andlisis de las campafas de prevencién

Ver 1.3.4, en relacién al concepto de vaficacia y ‘eficacia -
simbdlica. - '




del Sida que se han desarrollado en La Matanza y las campafas
nacionales. Asimismo exploraremos la informacion gue se brinda en los
centros de salud vy escuelas del partido, ' Co C

Eficacia Simbsdlica. Este concepto serd la variable dependiernte con la
aque nos manajaremons para el andlisis de la eficacia de los modelos
preventivos. ' '

Prevenciden. Tomaremos el concepto de preévencidén - primaria como
promocisn de la salud para intentar dar cuenta de si 2l modo en que la
informacidn se inmplementa posibilita realmente.en cambio de actitudes.
Trama de relaciones interpersonales. Trabajaremos en =1 andlisis de
g {temen 2] contexto de los conceptos de grupo de pertenencla y de
referencia. - '

Metcr.dcrl cgia del plan operativo:
El nivel de la investigacicon:

For lo antedicho pensamos gque resulta necesario encarar un
estudio de ftipo descriptivo tendiente a relevar en que meditla las
campafias de prevencidn y de divulgacién de informacisn preventiva, por
la via de la promocién de la salud, han implicado cambios de actitudes
en los destinatarios de las mismas, oome primera estrategia para
acercarnos a una planificacién mas eficaz en lo gque hace a la
prevencisn, especialmente a nivel de la pravencisn primaria.’

Entendemos que la Planificacién en un problema como el gue
pretendemos estudiar debe tomar en cuenta su complejidad, dadas las
miltiples variables que intervienan en el mismo.

Cresmos que la planificacidn en estos casos debe partir de un.
paensamientn estratégico gue contemple los cambios situacionales
MEcesarios como para paonerse en situacisdn de alcanzar deberminadas
maetas, enun contexto que comprende a diversos actores sociales y que

tiene necesariamentes gue tomar comn dato, en wna suerte de "calculo.

interactivo', las posibles reacciones de los mismos, y los posibles
aspectos desconocidos del problema que aparezcan durante . su
desarrollo.

- Es por esto que el enfoque metodoldgico combinarda lo
cuantitativo con lo cualitativo 'y 2l enfogue conceptual se’
tdesarrollara desde tres puntos de vista, el Pgsicoanalitico, el
Psicosocial y Cultural, v el Juridico. ' ’ ’

Justificacion de ia investigacidn:
Necesidad de 1a investigacidn:
Enelmarco de la expansién actual de los porcentajes de poblacidn.

@n riesgo de infectarse y de los prondsticos de organismos
internacionales en relacidn a la propagacién de la enfermedad, resulta
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imprescindible, en el ambito de la Provincia de Buenos Alres (que redne

ol 37% de casos masculinos v el 45% de casos Temeninos registrados
hasta la fecha en el total del pails), coma&nzar Con estudios de

investigacisn social gque den cuenta del efecto de las campahias

realizadas hasta la fecha para poder repensanr su efectividad real asi
comno 1o obsticulos gqus podrian subsanarse desde modelos de abordaje
insertan la tematica del cuidado de la salud en el contexto psicolégico,
social v cultural de cada grupo. Distinbtos estudios revelan * la

necesidad de indagar, mas alla del conocimiento y las practicas

preventivas de lapoblacidn, las motivaciones que inciden en la adopcisn
de determinadas conductas en relacidén a la salud. En Eéest_e sentido
cresnns que las motivaciones inconscientes no son un dato a dejar por
fuera en una enfermedad que combina sexualidad y muerte.

_ * Entre otros, hemos relevado los trabajos de los siguientes.
autoreas: L : ' ' ‘

h * BAREBOSA, Regina y otros: "Mujer, sexualidad vy prevencisn del
SIDAY Trabajo realizado por investigadores del Nicleo de investigacidn
en salud de la mujer y el nifio, Bao Paulo, publicado en "DESIDAMOSY,
Bueros Aires, Afal, Volumen I, Dckbubre - Dicienbre de 1992, _

% WRIGHT, Cathis: "Mujeres jovenes y sexo seguro’. Conclusiones
de la 30 Conferencia Nacional de la Red de mujerds VIH - SIDA,
Scottland, 29 Y 30 de noviembre DE 1990. A '

¥ MADRIGAL PANA, Johrny: "SIPA. Un ensayo evaluativos sobrea-
conocimiento y actitud en la mujer" de la Revista de la Asociacion

Demografica Costarricense, Departamento de  investigaciones .

Socindemograficas. Costa Rica, 1988, N2 4 .
* REHAR DE HUIND, Ra "La educacidn sexual: concepto, filosofia,

politica v estratégias’. En "Sexualidad Humana'. Uruguay, OPS, 1990.
* OMBMInstrucciones v asistencia en cuestiones de sexualidad

humana: formacién de profesionales de la salud". Ginebra, OMS, 197 5.
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Primera Etapa de la Investigacidn

Campafas Nacicnal y Provincial

Objetivos de la Etapa:

El proyecto original de esta investigacidén prevela un plc".\n‘ de
trabajo de 24 meses (fecha de finalizacisn: 30 de Setiembre da 1999, En
virtud de las modificaciones establecidas por el Manual de
Procedimisntos parael Programade Incentivos, consideramnos necesario

realizar una divisidn de dicho proyecto, a los efectos de concluir una

etapa del proyecto al finalizar el afio 1998, Los restantes objetivos
previstos seran considerados en una segunda etapa del mismo.

For lo tanto, 2l prablema a investicgar e2n esta etapa est
Identificar los factores extra-informativos gue influyen sobre la
ausancia de adopeidn de conductas preventivas en relaciédn al Sida.

Entendemns por factores extra—informativos los que aluden a
considerar gue 2n el paso necesario (y que en general no se da) desde
la percepcidén del riesgo a la adopoidn de conductas preventivas
influyen, en forma determinante, un  nivel  de significacion
intersubjetive o cultural, junto com um nivel de significacién
intrapsiquica, y el marco de accisn interpersonal en el gue mpsbo se
desarrolla. ‘ ' ' '

lLos objetivas delinitados son:

w Identificar el problema en sus principales aspectos: la cantidad de

informacién que se pone a disposicién de los sujetos y grupos del.

partido, en las distintas instituciones gue la vehiculizan.

& Analizar las campafias de prevencisn de Sida implementadas en el
Partido de La Matanza v a nivel Nacigrnal {(en la medida en dque esta
informacisn llega a los habitantes de este Partido a traves de los
medios masivos de comunicacidr.

El plan operativo de trabaio queda redefinido asis

Timmpo de programaciaen: 19 meses. ,
Plan de actividades: ' '

sMag | al & Ampliacion de la informacidn sobre el tema a pastudiar.
Elaboracién del modelo tedrico.

« Mesz 7 al 9 Contacto con las instituciones y recoleccién del
trabajo realizado en materia de prevencidn. ' C
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4 Mes 10 al 15: Andlisis. Elaboracieon del informe de la etapa.
Conclusionas. :

Estado del Problema
Diagnéstico de Situaciénw— Datos de 1a O.M.S.

Segun cifras de la OME existen 28 millones de personas-infectadas
desde el inicio de la epidemia y se @speran otros 26 millones para el
ama 2,000, Las enfermedades infeccinsas, entre las cuales esta el Sida,
fueron la principal causa de muerte en 1:997: 17,3 millones de persanas
en todo el mundo. El Sida &n particular causad 2,300,000 muertes,

durante es2 afg 520000 menores de 15 afos contrajesron el virus.

Una actualizacién de datos de la OMS nuestra que en la Argentina
l1a epidenia de Sida sigue crecienda: ya hay L2320 casos declaradas -
oficialmente contra 8,678 informados en diciembre de 1.996, de entre
los cuales =2l 73% se concantra en 1a Provincia de Buenos Alres. Sin
pmbhargo, este mimero sigue siendn relativo puesto gue las mismas
autoridades ministeriales reconocan gue La informacién estadlstica es
pobre. : ‘ :

Segan un trabajo del Centro de Estudios Avanzados de la UBR Yy
datos de las organizaciones no gubernamentalas existir{an mas de
100000 infectados v por eso los enfermos hodrdan ser mas. : b

Los dos grupos demograficos mas.vulnerables, segin 1los datos
gpidemninldégicos, son los jévenss v ldas mujeres. Los primeros dado que
alrededor de la mitad de los enfermos 20 todo el mundo tiehen menos de
IO afos, por lo que, considerando el per {pdo de latencia a partir de la
infeccisn por el VIM en promedio de 8 afios, paetas peErsonas se
contagiaron en anons tempranos de su juventud. Las mujeres, dada su
cada ver mayor prevalancia como enfermas. En la Argaentina por ejemplo, -
la relacién entre hombres y mijeres enfermos paséd de ser 8.4 al en
1989 a ser 5.5 & 1 en 19946, Seqdn sefala Tendlarz, en sy libro
"Poicoanalisis y Sida en los hombres la edad promnedio de contagio es -
de 22 afios, Whicdndose el 73% de los casos por debajo de los 38 AROS.
En las mujeres el promedio de edad en la que sea da el contagio es de Z8
afkos, ubicandose el 75% de los casas por debajo de los 39 AROS.

Programa Nacicnal de Lucha contra el Retrovinus humanc ¥ 5ida.

Segan 2l Pr‘mgr*ama las cifras para el afo 1996 son: $.189 casos
declarados vy 12275 estimados. Cifras que ubican al pals en el tercenr
lugar, después de Brasily Méicao, @n cuanto al mimero de pacientes con
Sida. En relacion a la poblacién de cada pals, la tasa acumdlada de
casos (26.5 por cada cien’ mil habitantes) supera el promedio
sudamericanco (24,M. Ademas, realizando un caloulo estadistico a partir’
de la correccién del subnegistroy retardo de notificacién de casos,
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los casos acumulados en 17996 serilan de 17.725 y para el 2.000 la
estimacian llega a 43.3463 caso, de los cuales, en L.996, 4.880 estarian
vivos vy en el 2001 1o estaran 8.067. '

La distribucidn de casos declarados en 8l pals muestra gue 3.390 .

viven en la Prov. de Fs. As. miegntras que 3.443 viven en Capital.

El nimero de seropositivos se estima en 150,000, de los cuales el
70Y% vive en el Gran Buenos Aires.
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Aspectos Sociocldgicos y Culturales

Entre los autores destacados gue se ocuparon del problema de
ruestra investigacién, Ama Lia P-..Drnl:)li'ls 7, estudia actitudes vy .
creencias en grupos que contrajeron la enfermedad en nuestro pais.

A

El trabajo de las investigadoras esta basado en un estudio de
ocho grupos de poblacién: en cuatro zonas geograficas: poblacidén
general, mujeres, jévenes, homosexuales, trabajadoras del sexa,
consumidores de drogas por via intravenosa, portadores de -VIH vy,
familiares de enfermos de Sida. Las Zonas consideradas fueron Capital
Federal, Rosario, Cérdoba y Mar del Plata. Desar r‘t:)]l.-_wmrn au estudio de
campo dl.lr‘al'lt el ano 1.996, luego del cual llevaron a cabo un estudio

Ccualitativo para profundizar la interpretacién de los hallazgos

cuantitativos, por meadio de grupos focales aplicados a cada grupo de
108 considerados.

La autora sefala que a partlr de 1.988 se entra en la fase de
profundizacién de las camparfias de prevencién del Sida en relacidn a las
conductas heterosexuales, destaca a su vex us  los  grupos

T epide mmlmqu.amean mas vu]nm‘ableaes son el de los jévenes y las

mujeres. En relacidn a los jovenes, dado que alrededor de la mitad de
los erlfer"mcm del mundo tiernen menos de 30 afos, por lo que,

A |

7 Kornblit, Ana Liaf El Sida estd entre nosostrod Un estudio sobre
actitudes, creencias y conductas de grupos golpeados pon la
enfermneadad. ' '



considerando el periodo de latencia a partir de la infeccién por el
virus (promedio 8 afos) estas personas se contagiaron en su juventud.
lo tocante a las mujeres, por su cada ves mayor prevalencia como
erfermas (en nuestro pals la relacidén pasd de 8.4 a l en 1989 a 3.5 a 1
@n 1996 8in embargo, a pesar de este avance en la via de infeccidn
heterosexual subsisten los altos valores de las tasas de infeccidn por
la [.nn.\r_l,nc.d de compartir jeringas o las practicas homosexuales
| Leba o es la viralencia ,, wino @l
simbalicos gque comporta'®  lLos
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CEnrelacidn ala publicidad gue se ha utiliz ado para la prr\veﬂncmn
del Sida sefala dos aspectos a tener en cuenta en el analisis de la
misma; la relacién con los factores sociales que inciden . 2n la
probabilidad de contagio v la apelacidn a diferentes sentimientos o a
la inteligencia en la publicidad. . 1

En cuanto a los factores gociales los sujetos mas expuestos al
contagio son los mas jevenes y los méas pobres, pussto gque por su
situacion tienen menos posibilidades de poner en practica las madidas

de prevencisdn (uso de preservativo). También las mujeres, por su

situacidn de sometimiento frente a los hombres, son mas vulnerables
a contagiarse can el virus, por via heterosexial.

B Las campafas publicitarias que se han hecho sobre Sida apelaraon
a mavilizar distintos sertimisntos. Algunas apelan al temor, ot ras a
sentimientos positivos como el placer por la diversion, cada una
refleja actitudes diferentes hacia 1 8ida y conexiones con
valoraciones diferentes acerca de la vida, el placer, la sexualidad. La

pregunta estid en qué tipo de sentimientos son mas efectivos para.

producir un cambio de actitudas.

Se plantea entonces la duda en cuanto a que las CAMPATARS
publicitarias solas puedan cambiar actitudes. ‘

Ern cuanto al tratamiento que la sociedad da al tema del Sida, a
través de los medios de comunicacién, se realiza desde la perspectiva

M Campagna, Maria Cristina:? 8ida, arte y medios de L_omumcaum"f g B
¥ a riencia y el imaginario social®, Edit. Biblos, Bs. Aires, 1996.
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de los gque no estan enfermos, desde el punto de vista de la familia, la
sociedad, todos aguellos gue funcionan como testigons. Esta
perspectiva, de los inmunes, refleja los temnores y fantasias de
guienes no estan personalmente implicados. '

Asi también se podria pensar acercade las implicancias gticas en

2] tratamiento de enfermos, infectados y su relacién con los derechos

humarios, mencionados por A. Lazzeretti’™ al estudiar el tema. Dice: el’
Sida aparecs 2n la realidad contemporanea caomo un riesgd que sSe suma
alos gue sufre el cusrpo humano por 1a contaminacisn y, como aguel, es
perceptible cuando ya no g5 reversible. Al mismo tiempo los
significados de "descuidd®, "descontrol® y #exceso® son asociados a
la enfermedad. El cuidado del cuerpo es un valor en nuestra cultura,
v en relacién al Sida este cuidado se manifiesta en la prevencison. del
contagio, =1 control de los habitos de vida, la moderacién en la
satisfaccidn del deseo.

El Sida, por otrolado tiene relacidn con los derschos humanos. e
pone en evidencia el derecho de unos pocos y el derecho de muchos.
Frents al Sida surge la necesidad de conciliar los deberes y derechos
del Estado, @l individuo v el eguipo de salud. La necesidad de proteger
la salud piblica se opone a la exigencia de las normas de privacidad y
confidencialidad de la practica medica..

En relacidn al tema, Silvia Casini®™ analiza el discurso médico vy

su vinculacién con el Sida y la sexualidad, sefialando que a partir del

sigla XVIII hay un desplazamiento desde la problematica de la carne

(jerarquia de los pecados) hacia la axiomidtica de la sexualidad.

Proliferan las tipologlias; las especies*perversad, relacionadas con

el discurso cient{fico, reemplazan a lastinfernaled', relacionadas con .

el pecado y el castigo. La apropiacisn de la homosexualidad fue objeto
de disputas entre las ramas del saber y del poder. De la interferencia
del poder, saber y placer surgs la*-iencia sexual. Cuando la medicina
dejé de considerar la homosexualidad como una enfermedad, fue posible
fnedicalizar® el sexo, poner los encuentros erdticos bajo control. En
1a traduccién del deseo a los esquemas médicos se pierde el gooej
aparece la bandera de peligro. La fina pelicula de latex del
preservativo es como un simbolo transparente de la ley. La
transformacian @ las practicas sexuales no se limita a la
nomosexualidad: g8 pone un corsé a toda experiencia sexual disidente.

La moralizacién 2n torno al Sida-sslo pueds entendarse a partic

del reflujo de 1la revolucidn sexual. Se traté de disciplinar el cuerpo

para recuparar la emocion qua 2l sexo habla perdido como consecuencia
del desgaste de dicha revolucién. El Sida vino a reafirmar viejas
normas of castidad, ya olvidadas. Se situd, junto al sexo, 2noun Ambito
de remordimientos y renovados tables. '

| azzeretti, Adriana: *Sida y ética¥ enfila ciencia y el imaginario
social® Edit. Biblos, Bs. As., 1996, : .

2 rasini, Silviar®Bida, tecnologla y segregacis? , en' La ciencia y el
imaginario social®, Edit. Biblos, Bs. As. 1996, '

17




Como parte de una*medicalizacié! -dela vida y de una apropiacian
cde la muerte, se reglamenta la existencia en nombre de la salud. En las
politicas de combates al Sida, =1 discurso médico considera los cusrpos
come cosas regulables. El deseo se le sscapa; no es racional ni
formalizable. Entonces, se "lo excluye. La vida ftermina signdo -
considerada en su sentido extensivo, no intensivo; importa menos la
rigueza o calidad de la experiencia de vida, gque la frialdad estadistica
de la cantidad de atios vividos. o ‘

Ampliacion del Marco Tesrico.
Aspectc Semistico.

En semisctica se ha trabajado tradicionalmente sobre los tedtos,
independientemnents da la forma en gque se los lee. Por otraparte se han,
acumulado datos acerca de 1o s lectores. Asi, pareciaran constituir dos
saberes empiricos desarticulados, que 0o toman en cuenta el
funcionamiento social de los  textos, ni el proceso de lectura.
Entendiendo a la lectura como una practica social gue hasta el momento
se ha mantenido invisible, Eliseo Veran T propone gue ambas partes. se
relacionan desde lo que denomina el contrato de lectura, gue comao todo
contrato supons un nexo (el de la lectura). En el caso de comunicacion
e masas, es 2l medio quien propane el contrato. EL éxito de un soparte
dependerid de su capacidad de articularse a las expectativas,
motivaciones, intereses y contenidos del imaginario de Mo decible
visuwal™ de hacer-evolucionar el contrato de lectura segin la evolucién
socio—cultural de los lectores preservandn el nexo; y de modificarlo
%1 8 tornara necesario.

El objeto del analisis semistico es Mdesarmar v describir todos
los contratos de lectura que componean 2l universo de concurrencia en
cuestior”. Para estudiar actitudes y reacciones de log lectores ae
tTorna necesario, en primera instancia, realizar el andlisis del soporte
significante (discursn de soparte), ya que =a trata del objeto apartir '
del cual se pretende conocer Su reaccién. ‘ :
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Los textos cerrados se tornarian abiertos en el caso de é:-:i%s,tif‘
una iniciativa externa por un modo particular de usar el texto, "de
negarse a aceptar que sea &l guien nos usef, Entonces , en lugar de
cooperar con 2l textn, e lo violentaria.

Por Autor v Lector Modslo se entienden determinados tipos de

estrategia textual. La cooperaciéon se realiza gntrée estas dos.

eshrategias discursivas. . "Fl Lector Modelo es un conjunto de
condiciones de felicidad® . '

Un texto "pablico™, en ftanto circula por un trayecto comunicativo
amplio, 26 referido al sistemna de codigos y subcddigos aceptados por
sus posibles destinatarios, & través del fantasma de un Autor Modelo
muy genérico. Al ser achtualizado segian la competancia de destinacidng
i el texto connotard discriminacién ideolégicd . '

Probablemente hallemos  algunas  aproximaciones  desde la
Jddeologia. ' R ' '

Aspecto Ideclogico

ar

Desde sste punto de vista seleccionaremos algunos conceptos
basicos para analizar desde alll los mensajes presantes en las
campafias de prevencidn del Sida. ‘ '

Nos interesa dar cuenta del imaginario social existente en
relacién al Sida v su presencia en las canpafias analizadas. '

Por imaginario social entendemos @l conjunto de significaciones
por las cuales una sociedad o ghupo se instituye como tal, estipulando’
ara ello sus formas de relacién social, suws contratos y también sus
. \ Ly ; .
figuraciones subjetivas.. Este conjunto e significaciones estd
sresente an lo subjetive er 1o arupal, atreaverando los discursos
L y
lag conductas en relacidén al Sida. :

Ern esta forma particular de pensar lo imaginario cobra
fundamental importancia el lugar de las fantasias gue. sostienen el
discurso social. Estas conforman representaciones fambasmaticas
gue pueden volverse una verdadera dimension e la accidén y de la
practica social. Se trata de comprender cémo la ilusian puede ser
precisamente vivida por log sujetos con mas intensidad que la relacidén
con el objeto real, v comprender par qué esta experiencia fantasmatica

13 catedra de Semidtica del profesor Arnousy, CB.C., UE.A
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puede volverse colectiva. Se trata .de comprender la intensidad
emocional, el entusiasmd” colectivo y ese aspecto tan particular
segun el cual este entusiasmo s ”".._:-:'béiti'c:d“', .es decir tal gue los
actores sociales se ponen provisoriamente a distancia de su verdadera-
condicidn. Y, ademas, compreander como Bsnas ilusiones, lejos de desviar
de la accién, elevan el nivel de las energias sociales y vuelven pasible
el maximo de movilizacién de sus fuerzas.

Por esto, es necesario analizar las relaciones entre las |
condiciones concretas vy los fantasmas y reconstituir la insersisén de
las ilusiones en las realidades politicas mas apremiantes.

Freud descarta, desde lag premisas de su teoria, la separacien
del sujeto v del campo social. La concepeisn misma del inconsciente, en
tanto marcado por el discurso v el deseo del otro, instaura en la base
de las relaciones entre el individuo y 1o socialy, una _v:i.m:l.tlar:ién
esencial. Se trata de volver a pensar como se opera la construccién del
sujeto y como el imaginario participa en la constitucién del yo,
mediante jueqos permanentes de proyeccion identificacidn. '

, Asi, 2l sujisto queda inmerso en la politica, pero.en un sentido -
distinteo al que le asigra la sociologia positivista. El individuo no =Y
es2 sujeto imperial cuya relacién con la politica se reduciria a una
sucesidn de elecciones racionales entre las diferentes sstrategias
posibles, sino que e% (& previamenbe inserto en la red de sus
interrelaciones inconcientes en gl canpo politico 2 idenlégico. :

En "El Malestar en la Cultura" Freud confirma lo gue habia
indicado a8n las abras &\rut;er*icnféss acerca del rol constituyente de los
ideales a nivel del superyo. El ideal colectivo, lejos de ser $o0lo ur
feromann constrictivo, se integra en las dinamica contradictoria del
suirto. Interviens a la vez en la organizacién de la represion y en el
Cproceso de idealizacién del yn. For la racionalizacién politica el sujeto:
s encuentra legitimado como miembro de una comunidad ideal vy se
designa como el detentador personal de valores superiores.

Asi la interiorizacisn de los ideales colectivos podra procuranr
ura intensa satisfaccién narcis{stica. E1 sujeto encuentra en esto las
condicinnes de une afirmacién de su yo ideal y de su goce particular.

El imaginario politico participa en 1a estructuracidn del yo por
la comunicacisén de identidades y constituye al individuo en*sujetd
responsable de los ideales gue le trasmite. Esta identidad resulta
valorizada y procura satisfacciones a nivel del narcisismo primario. E17
sistema dicobémico gue propons (exalbacion del grupe/condena de los
enemigos) se organiza en relacidn aladualidad pulsional (eros y pulsion
de muerte). As{ como exalta un modelo de hombre, permite la segregacisn.
Fl suieto se inscribe en la sociedad de manera jdealizada y necesita de
la segregacisdn para reforzar la idenlogia.

El concepto de idenlogla de Zizek * enriquece teoria marxista
diziendo gue su dimension fundamental no es simplemente la de Lna
Bialea conciencia® una representacién ilusoria de la realidad, sinoy .

W 7izek, Slavoi: "El sublime objeto de la ideologid
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antes bien, esta realidad a la gue ya se ha de concebir como -

Y reolégicd. ldeologlia no es la® falsa conciencid de un ser socialy’

sino este ser, en la medida en gue esta soportado por la ““fal«_
conciencia
La definicidn mas elumunta] de idenlogia es probablemente 1a tan

cnnocida frase de 1 capital® de Mar HE1los no lo saben, pero lo

hacer™ El concepto mismo de ideclogia implica una pspecie de

desconocimiento bédsico y constitutivo: 2l falso reconociniento de sus
propios presupusstos, de sus propias condiciones efectivas, una
distancia, una divergencia entre la llamada realidad social y nuestra
representacién distorsionada, nuestra falsa o onciencia de ella.

Sin CJmhar‘go la ilusién no esta del lado del saber, estd del lado
de la realidad, de lo gua la gente2 hace. Lo gue ellos no saben 25 gqua suU -
realidad social, su actividad esta guiada por una ilusidn., por una
inversisn fetichizta. Lo que ellos dejan de lado, lo que reconocen
falsamente, no es la realidad, sino la ilusién gue estructura su

realidad, su actividad social real. Saben muy bien camo son en realidad.

las cosas, pero aun asi, hacen como sino lo gupieran. La ilusién es, por
1o tanto, doble: consiste en pasar por alto la ilusidén gue estructura

nuestra relacién efectiva vy real con la realidad. Y esta ilusidn o

inconsciente que se pasa por alto, es lo que se podria denominar la
fantazia ideoldgica. De acuerdo aesta concepoisén @l nivel fundamental
dee la idepnlogia no s el de una 1Llusion gque enmascanra el estado real de
las cosas, sino el de una fantasia (inconsciente) gue estructura
nuestra pr‘c:piia raalidad social.

La 1*(u.a11(Jc\(-l no puedes reproducirse sin esta llamada missti‘f‘ica\c.'ic‘m'
ideoldgica. l.a mascara no encubra: ..J'Un[:)l mente 2l estado real de cosas
la distorsisdn ideclégica estd inscripta.en su esancia misma.

W an cosas cresn por los _,L(Jcel,ry"”., en lugar de ellos, dice Mar.
Las creencias, .;l.lp@]’":‘:tlt.lf:)lle“:‘ﬁ Y stificaciones metafisicas,
supuaestamente suparadas por la persona uclad racional y Lttlllt aria, se
ercarnaran en las frelaciones sociales entre las cosag . :

Para Lacan la cresncia es radicalmente exterior, enrnrnada en la
conducta practica y GINLL]VH de la gente.

La creencia, lejos de ser un estado {ntimo, purameante mental, s
materializa siempre en nuestra actividad social efectivas la creencia

sostiene la farntasia que regulala realidad social. La pussta en escena

de la fantasia es la que actia en plena realidad social.

En contraste con la usual Ycritica a la ideologif gue trata de-

deducir la forma ideolégica de una sociedad determinada, partisndo de
la comnjuncién de sus relaciones sociales efectivas el enfogue
analitico apunta sobre todo a la fantasia ideplogica eﬂflme‘\ni'e gr la
propia realidad social. La realidad social es en Altimo término una
conshkruccisn ética, se apoya n un cierto Heomo sf'. En cuanto se
pierde la cresncia, la trama de la realidad social se desintegra.
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Aspectos Psicoanalliticos.

Los seres humanos vivencian su presents con 1r|gc_ru_udad SLr
poder apreciar sus contenidos. Es necesario que pusda tomar distancia
respecto de €1, vale decir gue el presente tiene gque devenir pasado’
si es que ha de r)btvnm* e del mismo unos puntos de upmyca para formular
Juicios sobre las cosas venlderas.

Todo individuo @s virtualmente un enemigo de la cultura pero gue
a su ver eshtd dedtirado a ser un infterés humano universal. Las
posibilidades del ser humano de existir aislado es escasa, la cultura

lo lleva a sacrificins necesarios para la convivencia. Las

normnas, institucionss v mandamisntos tienen la 'fl_lflC_.IC)I'l de pr*DLecxer la

cultura de las mociones h(J.:tl](‘"”" cle 1( = hombres.

Laculbtura es algo inpussto auna mayoriapor una ninoria quc—a ha
sabido apropiarss de los medios de poder y compulsian.

La misma se edifica sobre una compulsisn al trabajo y una renuncia de

lo pulsional, asl tambidn utiliza medios para reconciliar con ella a los
SERTEE hum:\nt:m y resarcirlos por los sacrificios que 1mpcmen

Froud sefala gue las masas son ilndolentes v faltas de

inteligencia, no aman la renuncia de’ lo pulsional, es imposible
convencarlos mediante ar*gumer:toss.. Los individuos gque la cmmpr:mmn HE
corroboran unos a obtros en la tolerancia de su desenfreno.

Muchos s4lo obedecen a las pr‘ol“nmuunczcs culturales presionados
por la compulsién externa, sdélo donde déstas pueda asegurar su vigencia
y turante el tiempo 2n que sea temible. Lo mismo vale para los reclamos
de la cultura que se denominan morales, dirigidos a todos por igual.

Seincluysn den tro de las posiciones p iquicas de una cultura sus
ideales, g decir las valoraciones gue indican cuales son sus logros
suprenns v mas apetecible .La satistfaccidn gque 2] ideal dispensa a los
miembros de la cultura s de naturaleza narcisista y contrarrestan la
.ho-:l ilidad a la cultura dentro de cada uno de sus clirculos.

Laewperiencia culbural aporta a la especie humana la continwidad
que trasciende a la \":‘"")EH"LE“FlC]c‘\ |3("T"°_7C')I')C\1., 245 ente‘—\ndldm coma el (‘odlgc)
dindividual-social.

laes dice gue asignarse v ser asignado es ser para si y para los
otros un existents en =1 campo del desec. Es ocupar un lugar en el
conjunto de semajantes. '

El discurso soci: 11 astablece dmL&?r“mlrmdD% codigos valorativos,
gefiala quien es el sujeto y cuales son los  valores soclales vy
culturales que éste debs asumir, lo gue le permite inscribirse como
miembro de un deterninado grupo social. '
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, El discurso dominante incide en la subjetividad a.partir de
determinadas mediaciones: las figuras parentales y de sus sustitutos
simbolicos: las instituciones v sus liderazgos reales y miticos. :

Cada sujieto es parte del conjunto social y ve en ese conjunto el
soporte ofrecido a su necesidad de pertenencia.

El poder necesita siempre para spatenerse la creacisén de
onsensa coma instrumento de control social. Tiende activamente a
penerar convicciones vividas como naturales por los miembros del.
cuerpo social. Se trata de constituir un discurso eficaz para incidir
@n la s .l.b;i@"lzividad, para lo cual es necesario gue desde el seno mismo

de la sociedad surjan clertas ideas .como lagicas, naturales e

inevitables.

CEn @l plano psicosocial existe siempre un cierto grado de
alienacidn, entanto las personas 5e desapropian de parte de 1 mismos,
an @l ambito del proceso sscundario, dado  por las necesidades de
pertenencia social gua regquieren alguna adscripcién individual a los

ideales colectivos v por la tendencia espontanea del yo a reducir la’

distancia con @l ideal. Se pierde la capacidad de critica en relacién a
ciertas ideas que se le imponen desde el exterior. No hay un proceso
consciente de modificacidn de ideas, no s5e producen  camnblos
conceptuales por via del pensamiento abstracto.

‘Para poder pensar el lugar gue ocupa @l Sida tanto en lo social
come en lo individual es necesario retomar la indagacién freudiana
acerca de la sexualidad, a partir de la cual se delimita un campo donde

2]l saxo quedara aisladn del saber. La gente no se enferma porque

innora las reglas biolédgicas sino porgque hay algo bien enigmatico an 21
saxm. 91 la sexualidad ha de ser reprimida, como mostré Freud, la culpa
no reside en la sexualidad misma, sino en 1o gue la sexualidad contiene
de enigmatico. Cuando se reprime es porgue no se guiere saber nada de
algo gue exige ser reconocidor gue no hay Saber .. unido al sexo.

Lo gque el sujeto reprime es lo sexual, pero soélo en tanto la
pulsién carece de un objeto dado de antemano. La pulsién no facilita

ese saber, no hay saber del objeto que la pulsién podriadeterminar. Lo

e estd en juego en 2l seko es el saber del obhjsto.
d : .

De lo que el sujeto no guiere saber nada (rechazo original por
donde hay inconsciente) es de la estruchura mizsma de la pulsidn, la que
no la conduce a un saber de ese objetopuesto que por definicién es la
que ella tiene de mas labily el objeto v ademds o simultéaneanente, @2l
Sujeto nada gquiere saber de eso gue el Falo articulado introduce, de
que hay corte en lo real, fisuras, agujeros, heridas, a saber: la

castracién. El Sujeto no quiere saber nada del problema con respecto
Cal saber del ohieto, gue no hay razones para que haya objetos gue

Faltan.
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Descripcisn de las Campalhias.

Toamaremos en consideraciénlas siguientes campafias: Nacional del

Ministerio de Salud y Accién Social TAVISA, EL SIDA NOS AFECTA A

TOPaSY, y la Pravincial "PROYECTO DE PREVENCION VIH- SIDA -ETEY,
puesto que son las dos campafias que afectaran la poblacién en esbudio’

Cen los Nltimos dos anos.

Laprimera de manera nacional a través de 1os medios masivos de
comunicacion, vy la segunda a nivel local a partir de aplicacién en el
Partido de La Matanza como parte del proyecto piloto instrumentado.
por la Provincia de Buenos Alres conjuntamente con la Organizacién
alemana GTZ.

RESEMA DE LA CAMPAMA NATIONAL

Tomaremos fundamentalmente el slogan que sostiens la campana:
AVISA, el Sida nos afecta a todos. Esta fue llevada a cabo por medio de
anuncios televisivos, en diarios y revistas y por medio de folleteria
distribuida en centros sanitarios. Los anuncios televisivos utilizaron
a lideres de opinisn provenientes de distintos sectores de la cultura
(apecialmente televisivos) vy con distintos perfiles etarios y .
sexuales, a btraveés de los cuales se transmitian los. diferentes
mensajes, cuyo texrto en comin incluyé la recomendacién del uso de
preservativos en las relaciones spxuales, especialmente las
noacionales, fUra canita al aire nos cabe a todaos™ o sino la
mshabilidad de la pareja. En todos los avisos de los diferentes medios
la consigna final era HAVISEA, el Sida nos afecta a todog".

RESEMA DEZALQ CAMPARA PROVINCIAL -
ACTIVIDADES FREVENTIVAS EN LA PROVINCIA DE RUENDS AIRES.

El siguiente programa es él’establecido por EL PROYECTO DE

PREVENCION VIH-SIDA-ETS de la COMISION EUROFEA PREVISIDA C.E. 1a

DEUTSCHE BESELLSCHAFT FUR TECHNICHE ZUSAMMENARIET (GTZ) GMEH
para fortalecer el programa de prevenciéen de VIH-SIDA-ETS cieal
MINISTERIO DE SALUD DE LA PROVINCIA DE BUENDS AIRES. Dichao.
programa es sl unico que, a nivel provincial, se lleva a cabo desdea
1997 hasta la fecha. El Proyecto produjo dos manuales instructivos
para el trabajo preventivo, uno de ellos orietado al equipo de salud
v 2l otro para los coordinadores de talleres preventivos con
mujeres. Estos materiales resultan el unico apoyo tedrico para.la
divulgacién del programa. A continuvacisén se sintetiza el contenido de
ambos, puesto que constituyen el texto manmifiesto de la campafia.

MANUAL DE APOYOD EM PREVENCION Y ASISTENCIA DEL VIM-8IDA PARA El
EQUIPD DE SALUD. _
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El manual de apoyo esta cllr‘ngclt:) a los ca pacitadores encargados

de llevar adelante la propuesta preventiva (metodologla de talleres .

para la prevencién, a desarrollar por equipos de salud de atencién
primaria y hospitales) y consta tres moedulos. Al primero de dichas’
apartados corresponde la descripcion y la evaluacién los criterios
hésicos gue inciden en la efictividad de los programas preventivos
Ginformacisn —aeducacidn — trabajeo en red entre servicios sociales y de.
salud —promocidén y mantenimiento del medio social de apoyo) y la
descripcién de los conceptos epidemiolégicos gque resultan
Herranientas relevantes en el trabajo de andlisis de los datos acerca
dela ocurrencia v distribucién de la enfermedad en nuestro pais, desde
1981 hasta la fecha de emisién del manuwal ((997).

El segundo de los médulos se ocupa de la descripcién de los
aspectos clinicos de la enfermedad, los cuidados pallatwcn« la
asesoria en VIH, los derechos humanos, la bioética y los aspectos
legales relacionados con la enfermedad de la gue se trata. '

El tercer apartado desarrolla aspe‘ctus ligados ala educacidn en
la prevenisn, practicas sexuales de "alto" o "bajo" riesgo, practicas
preventivas en adictos y un el recorrido informativo acerca de modos |
de trarsmisisn de la enfermedad vy la la modalidad de trabajo en
talleres, propuesta para la prevencion. '

CDMUNl'I'é\RlF—\ 8. (QL\tC)T"EE' Clom Cort on, Laura Pagarnl, Marcelo L.Dyra)’

Els egundo de los manuales posee una estructura de disefo mucho
mas grafica gue el anterior. El texto es acompafado siempre por
dibujos, sspecialmente de mujsres. Ademids posee una 'animadora del
manual” (Mary) que es la encargada de recorrer las distintas paginas,

explicandolas ("Mi nombre 25 Mary, realizo tareas comunitarias y soy -

la animadora de este manual gue los guiara en esta importante tarea
de sensibilizar y concientizar a nuestra familia y a la comunidad
acerca de como prevenirnos del VIH sida“.). '

Fate texto desarrolla una primera 1ntrc3dut.rlon, donde JLl‘;:'L’Lflca
la eleccidén de las mujeres como grupo en el que ac:entum" las

‘actividades de prevencién, fundando esta decisidén en la existencia de

cusstiones de genero gue las llevan a una situwacién *histéricamente de

desventajay dependencia respecto al hr:nn_bre, ern lo econdmico, familiar,

social y educativo" (pag. 11), debido, especialmente, a la existencia de
mitns, represiones y falsas creencias en relacién a la sexialidad, que
para.el grupo en cuestion, funcionar. .

Los ohjetivos gque el material de apocyo se proponen, Son
prunciados como "Brindar conocimientos tedrico - practicos sobre
VIH/SIDA/ ETS.M y "Capacitar mujeres como promotoras de la prevencisn
clel VIH/S lD(%/ET 8, para que 1r|c:1uyarn estas actividades en su trabajo
habitual con la cumumd:—xd. .

Despuds de la enucilacian de los dos objetivos generales, el texto
pasa a la explicacién de la metodologia de trabajo en taller, para las
actividades preventivas en la comunidad y al lugar y funcion que la
nagente multiplicadora® tiere en su desarrollo. Ademas incluye la gula -

-
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de actividades, ejemplo de ejercicios, temas a trata, m«_\LE‘:’T‘llef
didacticos para el desarrollo de los talleres, para . Lallmrer" a
desarrollar en 2l curso de sels dias. -

- Todas las explicacinnes se acompanian de oraficos, =n la mayoria
' de los cuales las mujeres se encuentran en grupos de mujeres y con,
sus hijos, o con la familia. : .

ANALISIS DE LAS CAMPARAS:

INTRODUCCION

Dice el Dr. Francisco Maglio: *As{ el SIDA, como muchas otras
pnfermedades, pueden representarse como un itebergy donde la parte
visible corresponds a la parte de enfermos y portadores, pero la '
parte inferior (que permaneca sumergida) es la verdadera
sustentacidn de la enfernsdad. Esta partefocultd exceds al
discurso biomédico, necesita de un contexto mas abarcativo, acdrde.
con las pautas sociales v culturales en juego. Del presente
encuadre deriva la ineficacia de mensajes preventivos centrados en
1o biomédico. Solo en la medida en gue los mensajes preventivos sean
enriguecidos con el aporte de la investigacien social tendran

garantizado su éxito.M 7

lL.a parte o -lltn, ver‘dadmr‘u *.:lmtﬁnto de la Prf&erm(:dad segin
Maglio, produmrl a efectos quizds distintos de los intecionales. En
eshte sustanto consideramos comprometidos aspectos idedlogicos
{significacionas culturales del Sida, fantasi{a ideolégica, mltoa),
aspactos psicoanaliticos (neonsciente, formacién del Ideal,
idantificacién, simbolizacidn) y aspectos semidticos (lo no dicho del
mensajs2, relacisn Autor-Lectorh

Partiendo del hecho de que cada receptor actua ]1*&1 el mencmue
de acuerdo o un modo singular de tr‘amltar la informacién.

En la gestacion de una Cc\mpana preventiva, publicitaria o c.cm
la metodologia de taller, se ponen an juego cuestiones psicolégicas,
ideolégicas, representaciones socioculturales, que forman parte de
R 1o no dicho, produciendo efectos desde el mensaje explicito e
oA implicito. Lo que cuenta de las modalidades diferentes que adqulel‘en
e : . las campafias en contextos culturales leL.T“%D‘B.

El prejuicio ideolégico ¥ los Slgnlﬁradoc, cultur‘ale en los
aubores podrian reactualizarse en los receptores al compartir-las
mismas fantasias ideoldgicas. Por lo-cual intentamos ponerle
palabras a estos tres tipos de discursos latentes que

: contradecirian y/o modificarian las intenciones del discurso
T Tomaremps los te to«:» manifiesto de la campafia, por esta
3 misma razon r‘e::u“,:.;.\';'..'ﬁ-;. oo taoma desde la gque se realizard el andlisis

de los supusstos exi 1en+c3 para el programa, en el contexta que

i 7 Cahan, Pedro: "PSIDA. Un enfoque integral



provee el "contrato de lectuka", el que 5up(3n&. que para F“SLlelaP
actitudes y reacciones de los lectores se torna necesario, en
primera instancia, afectan el analisis del soporte significante
(discurso de soporte), va que se trata del objeto a partir del cual
se pretende conocer suU reaccidn, cons iderando el hecho de que todo
exto posee intersticios, espacios en blanco y esta plagado de
elementos rio dichos. Precisamente, su complejidad radica en que son
éstos los que debe dci,uclllzar el destinatario, como lector modelo
gque pueda cooperar en la actualizacidn textual de la manera
prevista. ' '

ANALISIS DE LA CAMPARA NACIONAL

Un texto *-errado™ pareciera tornarse represivo en la medida
que pretende prever al Lector Modelo, y en esta pretencidn hace uso
de un discurso hégemdénico (ideologia imperante), gque estigmatiza al
destinatario. dPodria leerse en este sentido el cardcter imperativo
del texto ""AV[SA EL SIDA NOS AFECTA A I’DDDS’“"‘ '

Este cardcter 1m|:n==rn=\+1vo se sustenta en un prenm:lca cultural
(uno .de los motivos por los cuales la cc::mpeternc.la del Lector Modelo
pueds no ser adecuadamente previstal. & leuﬁ prejuicios culturales
forman part@ de lo no dicho en este texto? En principio se escucha
wn sentido univooo de la sexualidad apuntando aun lector Modelao
gue se desvia de esta norma YUna carnita al aire nos cabe a tododh.

Por otra parte connotaria un andlisis histérico insuficients
con respecto al virus v sus distintas modalidades de contagio
propuestas: primero solo afectaba a los homosexuales, luego se
incorporaron los drogadictos, etc. Aparecerd entonces
intencionalmente como freparacisn histéricd arnte tanta
discriminacion en nombre de la ciencia?, pero, a su.vez, y a modo de
retorno de lo reprimido, 21 “"A\/ISA”‘ A00 Nos recusrda a la®manzana
podrida® que hay gue :—;eparar, Segr‘egar‘, discriminar?

En la estrategia te ttual los autor‘eq y lectores son pen;ﬁ\doa
como modelos. La misma parece consistir en propiciar la '
ddentificacidn.

La identificacién '® aspira a conformar el propio yo
andlogaments al obro bomado como modelo®, v constituye " la
mavi Festbacddn mds bemprana de un anlace safectivo a obva '
per-sona® . . ' : o :

Este mismo mecanismo permite pensar los fenémenos de masa en
los gue el sujeto pasa a sentir, pensar y abrar de un modo distinto
gue como lo haria individualmente. Esto es posible por haberse
establecido entre los integrantes de una masa uwna general v
reciproca identificacién del Yo, al haber reemplazado su Ideal del Yo
por un mismo objeto libidinal. Par lo tanto, toda campafia gue tienda
a cambiar actitudes en los sujetos (por ejemplo usar preservativos)
deberlia operar camblos en eshe c“e"rﬁlr‘g obrar y pensar (funciones

® Freud, 5. “Psicologia de las masas. y analisis del yd
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especificas del Yol

Si consideramos que las campafias que son difundidas a través
de los medios de comunicacisn tienden a configurar una masa,
entonces el autor modelo deberia funcionar en tanto que lider, lo
cual implica la existencia de un lazo libidinal previo de los lectores
para.con el autor. Deberian ser participes de una comunidad
inconsciente.

Aueé autor modelo propone la oferta identificatoria en el
slogan de la campafa nacional en cuestisn? En principio pareciera
como plagado de temor vy como consecuencia el tono imperativo a modo
defensiva. El temor nos remite al castigo desde =1 Superyd ante los
deseos (dnconscienteas). ’ '

Por aotra parte el anonimato que nos sugiere el TODOS" v 1a
ausencia de explicitacidn de un enunciador parece haber sido
percibido, en funcién de lo cual se complementa esta campaia con una
serie de "hersonas piblicas que se erigen en enunciadores, con
diversas caracteristicas, procedencia, edadas. Esto apunta a

sastener distintos autores modelos gue diversifiguer la oferta
lderltn.ﬁ.ccﬂ,urla, pero se riota L a contradiccién al unificar los
discursos, va que son similares y culminan con el mismo “51(3(;(\!‘1.

La campara reza "el sida nos a‘fecta a toclo"...“, suponiendo un
espiritu comunitario, con 10 que este connota del CCH‘ICL[.‘)'LD de
igualdad, pero también del sistema de cleberes.

Un texto cerrado (al decir de I:’.c:o)'c]ue se constituye en abierto
a partir de %una iniciativa externa, por un modo de usar el texto
para que no sea @l guien nos usef. En este caso no habria
cooperacién con el texto sino violencia hacia él. , la violencia
comporta fracaso de la palabra, iserd el cardcter imperativo,
discriminatorio, temeroso (por lo tanto violento) del texto que

provocard una reaccién similar en el destirnatario, ya que no

posibilita la circulacidn de la palabra Ern este acto mismo ino
reconoce su fracaso? '

Enla his Luma de Sida es cur‘hamo*- sucesivamente como distinta
conductas fueran postuladas como *conductas de riesgd. Concepto
que se ha cuestionado ya en diversos aspectos y parecia superado.
Fr la voz de estos distintos autores modelos se escucha hablar de
la sexualidad a diferaentes edades, en distintos contextos (como si
Tfuese posible acallar su caracter enigmético), pero a su vez se
enuncia la posibilidad de #relaciones ocasionaled®, insertandose
alll la necesidad de®usar pregervativod o defavisa® . Pareciera
entonces que nos encontramos ante una nueva conducta de riesgos |

las relaciones ocasionales.

Sabemos desde el Psicoandlisis que lo que no se elabora se
repite. Ahué de la historia del Bida no se habria elaborado para que
repetitivamente se sigan proponiendo conductas de riesgo a
castigar?

La bibliografia sobre el Sida lo denota habitualmente como un
sintoma social. El sintoma e, hablando estrictamente, un elementd




particular que subvierte su propio fundamento universal, una
gspecie que subvierte su propio género. Es para el psicoandlisis la
expresion de un conflicto intrapsiguico, para la medicina =1 signo de .
una disfuncion o anomalia organica. El sintoma es el correlato
individual de lo gue la fantasi{ia 1d(~‘“(:)1(3glc.<\ #s a lo social Qo privado
cde lo colectivo). :

"Es la fantasia ideoldgica la que estructura la 1*ea]1dc.1cj social,
ese Tcomo s es el responsable de los discursos sociales por medio
de los cuales se estructura esa realidad.

Es por eso que, analizando la fantasia ideolédgica qu&“ sustenta -
los mensajes transmitidos en las campafas de prevencian de Sida, ‘

suponemos se explicitan las dificultades gue enfrentamos como

- sociedad frente al crecimiento que la enfermedad tiene en el pals.

El Sida es un sintoma social en tanto problema que moviliza el
imaginario social, ' :
@n tanto generador de Sigruificacionec asociadas a la curacidn vy _ '
pravencidén de su incidencia, en tanto s 1tuac1on que t_ompr‘omete lo '
subjetivo @ interpersonal, v precisa S(ET‘ simbolizado.

L.

Es necesario plantpar Frnhorar‘Faa: cuwiales son los pectmf“ de
ese imaginario qua se comprometen en los significados astciados al
Sida, cuales son las creencias gue se ponen en juego cuando los
grupos e instituciones sociales abordan los problemas inherentes a
sUW pravencisn y curacisdn. _ : . , '

La creencia, lejos de ser un estado intimo, puramente mental,
=1 maL \""L:\ll.'_'a siempre en nuestra actividad social €fectiva y

. Es 1mpurtan+e erd*onrc:w:, tener en cuenta 1af“ creenclias |
enlazadas a la sexualidad, al preservativo, como elemento «rranalaclo
por la medicina como vehiculo de la DT‘PVF‘FI(‘:LOI‘(.

El aviso publicitario de la campafa nacional (Avis&) dlce £ Lrn
tramo del mensaje: 'S{, a tu edad te vengo & hablar de usar
praservativo™ Esta frase nos remite a los significados asociados
en nuestra sociedad al preservativo.

Las significaciones mas usuales estén relacionadas con la
creencia en gue =1 preservativo disminuye vy limita el placer posible
cl@ obtenerse en una relacien sexual.

El preservativo por otro lado tiene asociada su funcien a la
idea de prevencisn del embarazo. 8i bien esta podria ser una
asociacidén de significados posi tlva., lo que prevalece enlazado con
mas fuerza a la palabra en cuestian es una significacién peyorativa
y desvalorizante. Forro® es un insulto en nuestro lenguaje oo
cotidiano. Est& asociado a blgl'llflcadC}: tales como: *lo que no sirve
para nada® "o que se usa v se tira" "o que no tiene finalidad en

51 misma.

Podriamos cuestionarnos acerca de los motivos por los cuales
el preservativo ha adguirido estos significados. Cabe pensar que .
buena parte de la carga desvalorativa tiene relacisdn con la creencia
a la gque hicimos alusion: que disminuye el placer sexual. Esta - -
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creencia era suficiente para hacer del preservativo algo desechable .
y sustituible por otros métddos anticonceptivos en una realidad en
la que el Sida no estaba aldn presente. La aparicidn del Sida no basta
para mudar del imaginario E-at\_l creencia, nl borrar sus influencias
grn el actuar. :

Teniendo en cuenta el lugar que tll_rnm el pr‘ea,er‘vatlvm en e]
imaginario, mas allé de su funcidn preventiva, es entendible que no
sea incorporado con facilidad en el cuidado de la salud, desde alli
puede pensarse por gueni antes ni depues es posible encontrar una
forma distinta de simbolizar la terceridad , puede preguntarse sobre
2l caracte univoco del preservativo como modo de prevencién, en
principio porque contradictoriamente se afirma que no es totalmente
seguro y en segundo lugar porgue se c"*w"l:ipula una mediacian
obligataria a través del mismo, aparece como el unice tercero
posible impidiendo la metaforizacién.

A partir de alll es posible pensar la importancia de movilizar
los significados asociados, v tal ver retomar el trabajo de enlace
del significante preservativo® a otros significados gque le '
atribuyan valoracisdn y ayuden a incorporarlo como aliado de la
salud.

El Sida pone en cuestien. la sexualidad. Las 1631:1(:1(:)[1@5 Ee:zuales
son su modo mas comin de trasmisién. Se ha seRalado su relacién, en
el imaginario social, con la significacién de la enfernedad como

astigo a las transgresiones sexuales de una sociedad. El castigo
sobreviniente luego de la libertad sexual de los 60y 70. '

El Sida es metaforizado como #la pestd. La peste implica el

castigo por una culpa individual vy social. Es una enfermedad _
repulsiva y justiciera, invasora de la colectividad. Es el castigo
par la licenciosidad de toda una comunidad; el grupo de riesgo sobre
el que recas el juicio de la enfermedad. En todas las enfermedades’
significadas con la *peste” estan presentes v entrelazadas las
ideas de sexualidad v muerte.

Sexualidad y muerte son conceptos que no tienen
representacion psiguica, al decir del psicoandlisia. Son aguellas
cosas de las que no se habla. En nuestra sociedad son realidades en
las gque recae el tabl, v por ende deposﬂama de fantasias y.
miedos.

Somos parte de una sociedad con fusrtes prejulcios en

relacidn a la sexualidad, esto se ve reflejado en las campafas de

prevencidn del Sida. La campafa nacional utiliza un'ler:guaje

netamente intelectual, donde esta ausente =21 nivel emocional v en a1

cual en realidad de la sexualidad y del correcto cuidado no se habla

directamente. No se habla concretamente del preservativo, su uso.

No hay dibujos ni imdgenes. El mensaje es fielmente representativo y
espetuoso de fnuestros prejuiciod® v fnuestro estild® En

realidad, en virtud del desarrollo de la creatividad publicitaria y de,

~la multiplicidad de recursos existentes, el aviso televisivo de

praevencicen es llamativo por lo formal y pobre. Podria pensarss que
estd impregnado de la fantasia social en relacidén a la sexualidad,

e pso no se hablaf,

30



H
1
A
i
i

e g

La propaganda no moviliza el fantasma, no produce articulacién
con significaciones subjetivas. No compr‘omebe., no genera intensidad.
No promueve identificaciones.: .

Otro elemento ideoldégico presente en la prevencidn de la
aenfermedad esta
relacionado con la moral sexual de nuestra cultura.

La publicidad, al menos en los primeros afos de la campafia ,
nacional, trasmitia claramente la neces idad de la restriccién sexual
como elemento preventivo. El Sida padia prevenirse mantemendo ura
pareja estable, o con el uso de preservativo. : :

El concepto de *mareja estable® como ideal, en si mismo
presenta dificultades en su comprensisn. El mismo concepto implica
2l imparativo de la eleccién definitiva de objeto sexual y de amor,
axcluye a los adolescentes, y aln a muchos jévenes. Llue queda
entonces para ellos como opcién? La perspectiva es desalentadora y-
el mensaje latente es sin duda el sexo es peligrosd. De esta
manera se refuerzan los tabies y fantasias relacionados con-la
saexualidad. La sociedad cumple con su funcién de disciplinamiento. Se
delimita y prescribe sl deseo. Podri lamos pensar que el Sida da la
excusa al discurso hegeménico para reforzar el control sobre la

exualidad y sus practicas, luego de décadas de libertad, y la
“fanl,a«";fa de gque la sexualidad libre esté siendo castigada -por la
"mestd de los 90. Pensamos con Foucault!™ que es a brav de
.l.ch., discursns sobre Lo sexual ncl ul comeo s La g Lamenta, i
e los discoursos son Lugares provader, .l.'..c B omensajes
waldddad presentes e lds p r'-:::)'|:> anclas preventivas,
petablecen y recrean un dizcurso sobre Lo gque se debe haoer
y Loque no. : ' -

T qat
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Pero, este mensaje al reglamentaﬁ* el encuentro con el otro,
favorece vy refuerza el aislamiento, vehiculiza los miedos sociales
que encuentran en esta enfermedad un depositario; miedo al
contagla, a la enfermedad, al descontrol, a la muerte.

El *eslogan™ mas difundido de la campana de prevencisdn

nacianal: Mnvisal El Sida nos afecta a todos", expresa ideas
contradictorias. *£1 Sida nos afecta a todos® pretendes apelar a una .
socializacion del problema, como un hecho veluntario e intencional,
como si por decirloy todos los componentes de la trama social fueran

a verse involucrados v a comprometerse con el tema. 5in embargo,
eata idea, que surge de una concepcidan del problema y de la

prevencién adecuada, porgque: la posibilidad preventiva de maydgr o '
eficacia es la apropiacidn que la sociedad como conjunto pueda hacer
del problema y su regpuesta global, choca con aguello que es una
caracteristica importante de la realidad de las relaciornes sociales:

el individualismo. *favisa® es una palabra que remite a la
presarvacién del individuo. Es un mernsaje que invita a la

desconfianza. £Es 'una palabra por la que se filtran imagenes y :

Tfantasias assocmcla al Sida: los otros (posibles parejas sexuales "
ocasionales o permanentes) son peligrosos. Las relaciones o :

* Foucault, Michel: #Historia de la Sg;-(l_lalid;ad“‘

- '
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interpersonales se vuelven peligrosas.

Es interesante sefalar que en las modificaciones que en el
presente aro se hicieron a las propagandas televisivas se conserva
este aspecto contradictorio del mensaje. La palabrafavisa®™ se ha
sacado del nuevo mensaje, probablemente por las connotaciones ya
sefialadas, sin embargo, el aspecto individyalista sigue estando _
presente; dice el mensaje ""...\.{C)sa podés elegir que riesgos. correr, yo
también™, '

Esta enfermedad promueve la segregacidn, v la campania
le[’Jllt‘lLaT‘l-‘-\ no puede avitar ese imaginario v lo recrea.

ANALISIS DEL  MATERIAL DEDICADD A PROFESIONALES Y A
MULTIFLICADORAS '

En una primera lectura del material dedicado a profesinales
resaltan aspectos destacables de la pr‘opup tas. En principio, la
a::pllt:ltac_lon de que la informacién y la educacién resultan, por asi
solas, insuficientes en lo gue hace a la eficacia preventiva, medida por
la posibilidad de "desdrrollo de destrezas para implementar de manera
habitual las medidas preventivas", eanotras palabras, para producir un
cambios de conduta. Sin embargo, concluye resolviendo tal
insuficiencia, por un lado, a partir del desarrollo de destrezas como
"asartividad", "autoeficacia", "autoimagen vy autogestison’, "destreza
para la negociacidn', complementadas, por otro lado, con el apoyo de
servicios de salud accesibles a lapoblacién y por el apoyo que el medio
social brinde para el desarrollo de las actividades preventivas. Al

respecto, resalta que, la efectividad del programa propuesto depende

de la voluntad individual vy el compromiso politico social en
proporciones iguales, agregando que la ausencia de cualquiera de ellos
condiciona para el fracaso a la esperiencia prolznuesss'l:a.

Egta apelacisn "voluntarista" contrasta fuertemente con el
modelo espidemioligico que la propussta sostiene. Mientras dicho
modelo basa su definicién de salud en la operatoria compleja de toda
una serie de variables intervinientes (demograficas, sociales -
tamiliares, socioeconémicas, educativas— , estilos de vida -riesgos
autogenerados—, lugar vy tiempo) gue codeterminan el analisis y la
pocurrencia del enfermar, permitiendo leer en su base la presencia de
un esquema de causalidad maltiple, que atiende determinaciones
sociopoliticas y econdmicas en el proceso de salud — enfermedad y por
ende, en la planificacién de su prevencisdn, termina resolviendeo la-
propussta preventiva en base a la volurntad individual o politica, como
llave del cambio de actitudes.

En el plano individual la sostenida apelacidn a lo multifactorial
termina reduciéndose a el reforzamiento del yvo, a la autoafirmacién'y
la auwtoestima, como i dejaran de lado, en el momento de traducir a la
practica, todas las otras determinaciones —-no sslo las inconcientes—
que "sujetan” al sujeto sin gue @l puaeda voluntariamente modificarlas
y que, se podria suponer gue al menos, gque adn sin ser enunciadas
explicitamente, eran c_Dnte‘emr:ylaclac~ en el pensamiento de los autorem

La categorizacison propuesta para el VHI es la de PANDEMIQ'
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(fenémeno ilimitado en el espacio y limitado en el tiempo, por definicién,
es un aunmento de los casos por encima de lo habitual o 1o asparado y’
gue se extiende por el mundo) que tiende a convertirse en una ENDEMIA
(cantidad de casos habituales, ilimitados en el tiempo v limitados en un
espacio), de distribucién mundial, dado su cardacter tratable, pero
incurable hasta la fecha y la dificultad de mantenesr a nivel murndial,
medidas de prevencidn eficaces. : '

En el sequndo de los apartados (dedicados a los aspectos
clinicos), se ubican conjuntamente las explicitaciones en relacién a la
f.sirnjcomat(:)logia, marcadores de la enfermedad (en su secusncia de
aparician mas comin), formas habituales de tratamiento, medicamentos
habituales, en dosis recomendadas (Junto con sus efectos secundarios
y los medicamentos habituales para su tratamiento, en dosis
recomendadas), asi como las recomendacionss para el personal de salud ..
y lo familiares del enfermo, en relacisn a las angustias y temores mas
habituales frente al tratamiento de estos pacientes. 'Llama'
poderosamnente la atencidn la similitud entre la puntillosidad con que
lag dosis de medicamentos peara las enfermedad vy sus patologlas
asociadas mids frecusntes —junto con los tratamientos de los efectos
secundarios—, son recomendados y la puntillosidad con que san
enumerados vy categorizados los possibles estados afectivos
conconitantes a la enfermedad, en el paciente o en sus familiares, asi
cémo lag reacciones gue esta produce en el cuerpo sanitario tratante.
Para estos estados afectivos categorizados segin sus secuencias de
aparicion més comunes hay en cada caso una respuessta "maliativa',

dicha respussta corresponde a las recomendadas en "pacientes
terminales". Este salto a la equiparacién paciente con sida = enfermo
terminal resulta en-2ste material, mas llamativo que en otros Casos

porque la propuesta pasa de considerar, en un nivel mas tedrico, la

salud desde una concepcion holistica, contraria a la dicotomia salud =
augencia de enfermedad a equiparar prevencisdn con prevencién
primaria, salud con ausencia de enfermedad, y enfermedad con

enfermedad terminal. As i, el apartado de cuidados paliativos habla s4lo
de enfermos de sida en etapas terminales de la enfermedad, como Bi

enfermo de sida fuera igual a la imagen de'un moribundo internado ante
el que hay gue afirmar que "nacer vy morir son dos estados normales",

para posiblilitar que se prepare para su muerte, y hay gue oCuparse

gue los vinculados al enfermo acepten la perdida v comisncen a
elaborarla. ' : '

Es cierto que la muerte en si misma resulta un tema sumamente
problematico y ante el que suele ser muy dificil snsayar respuestas
"adecuadas", ~va ha quedado explicitacdo en apartados anteriores la
imposibilidad de simbolizacién que este tépico supone— pero, cabe:
preguntarse si el intento de dominar, educar, preparar, recetar la
aceptacién no resulta concretamente iatrogenico. En esta linea un
paciente con sida s4lo puede morirse v sé6lo va a morirse de sida, en
todo el manual no se menciona ni una séla vez la posibilidad . de
negativizacien, o de estancamiento del avance de la enfermedad.
Siempre se trata de "intentar" preparar al paciente para una *muerts
digna® segin la concepcidn que de ella tenga el equipo de salud.

El tercer médulo es ocupado especialmente por la propusesta
preventiva. La misma toma de base en 1o que a prevencisn de VIM .a la
saxualidad v a la educacién sexual.

L
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La sexualidad es definida seglin  parametros amplios, que
contemplan su surgimiento en forma coe Histente con el ssur‘gimitentolde
la vida de cada individuo. Resalta la afirmacidén de ... de manera
paradédiica hay algo en la sexualidad que nos asusta y aunque esta en
nosotros las veinticuatro horas del dia, hay aspectos que nos causan _
incomodidad, o no les damos espacio para gue emerjan, o asimplemente no
toleramos. Por otro lado, a pesar de que ésta convivencia se inicia
desde la concepcidn y termina con la muerte, pareceria  qué no
Luvigramos mucha familiaricdad y un lenguaje natural v cotidiano para
refaerirnos a ella. 0 caemos en el tecnicismo frio o en la vulgarizacisn
tdesvalorativa.." (pag. 7). ) ' ' '

Sexualidad definida come exclusivamente humana (2l ser humano es j

-eldnico capaz de diferenciar Yy separar sexualidad de reproduccién, e

inseparable, segin la definicién de la OMS que el material retoma, del
conceptn de salud. '

La OMS plantea el concepto de salud sexial como "La integracién
de los elementos somaticos, emocionales, intelectuales y sociales del
ser-sexual , por medios que sean positivamente enriquecedores Yy gque .,
potencien la personalidad, la comunicacién y &l ameor’, por eso la
propussta intenta abogar por’ "la. desculpabilizacidén del placer’,
planteando la necesidad de educar para una sexualidad de menor riesgo
bagada en la comunicacidn (en relacién a los desens s “uales), el
respeto por ladecisidn del otro (en relacidn aelno acepbar presiones),
la integridad (en relacién a la participacidén de todo el cuerpo’
excluyendo la limitacisn a las practicas penetrativas) y la creatividad
y fantasia. : :

Lomopracticas sexuales de alto riesqgo se definen a\quell,é;xé an lag
que "existe intercambio de fluidos vaginales, semen 0 sangre a causa
de la penetracidn, bien sea del pene en la vagina o del pene en el ano',

La metodeloglia del taller, ssleccionada como forma de
implementacidn de la prevencisn, resulta para los actores una
alternativa fundamentalmente pedagégica dinamizada por la figura del
coordinador, pero que debe promover la participacién activa de los que
lointegran, en especial a partir de actividades y materiales adecuados
para la reflexidn. ‘ : :

Nuevamente los autores vuelven sobre sus afirmaciones para
reneqgar de ellas, por un lado sost iene laexistencia de algo enigmatico
por =i mismo en la sexualidad, dificilmente domesticable por la
educacisn, incompatible con ella, PERO QUE PROPONEN EDUCAR. E« notoria
a partir de esta propuesta como la sexualidad gueda encerrada en el
ambito del amor @ igualada a @l. También llama la atencidn que el manual
dedigue tanto de su espacio al tema de las relaciones sexuales, dado
el aumernto significativo de los casos de’'enfermos principalmente en
adictos, tema al que se le reserva poco espacio en las actividades

L opreventivas. : : s '

“Hihay algo que resalta como intencion general del material, en el
caso del especificamente dedicado a los prafesionales de la salud, 25
el intento -por otro lado, nada desdefable en s mismo- de cortrolar
y considerar la angustia y las dificultades de atencidén frente a la
problemética de los pacientes con sida; por parte de los gauipos
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- podamos  afirmar que sean dichas midjeres las gue lleguen a

gsanitarios, Tanta intencién de listar ro sélo sintomas, medicacién,"
efectos secundarios de la medicacién, medicacidén para los efectos
secundarios... junto con actitudes esperables del paciente y los
familiares frente a la enfermedad en las distintas etapas, respuestas.
posibles de los médicos frente a dichas actitudes, actitudes que los
médicos deben tener frente a la sexualidad ect, ect,, sélo puede
comprenderses en el marco de la aceptacién tacita de la movilizacién. |
subjetiva gue produce 2n los distintos profesionales encargados de la
atencisn del paciente la enfermedad en g misma. De esta forma, una
situacién incierta y angustiante intenta ser trasformada en wuna .
situacisdn controlada, en la que cada fendmeno tiens una respuesta
adecuada, y pasa a funcionar como un hecho natural, esperable v hasta
necesario. Pero por esta transformacién , el manual paga el costo de
la equiparacién del paciente con sida a un enfermo terminal, .
La cuestion central en este tema resulta ser que no hay nada
"matural” en nuestras respuestas frente a la enfermedad v la muerte,
maxime cuando se trata de una enfermedad con la carga ideolégica vy
fantasmatica que el sida posee. No importa en este caso si somos o no
profesionales de la salud, el rol profesional jands sirve de —valga la
metafora~inmunizador. Laserualidad no pierde elefecto traumatizante
por gque tengamos saberes técnicos que la describen, .y el "yo' como
nstancia, no pierde su funcién de aliernacidén por poseer un desempefo
profesional. Es cierto gue para los profesionales también se propone
urna instancia de taller, s4lo que en este caso es a demanda de los
mimmos.” o '
Entre las diferencias mas notables entre el material producicdo ‘
para los profesiormales y el destinado a las mujeres liderss
comunitarias se encuentra su aspecto gréfico. El segundo resulta
plagado de dibujos y carteleras de los que podrian afirmarse
diferentes interpretacines. Por un lado, cierto es que dentiro de los
objetivos establecidos por el programa se subraya la importancias de .

~gue la informacién resulte  adaptada y comprensible  segun las

caractaristicas del grupo destinatario, de lo que puede deducirse gque
gl formato apunta a caracteri{sticas previamente presupuestas para
gste grupo de mujeres. Antes de dedicarnos al andlisis mds profundo de
lag mismas es necesario introducir un dato contextual gue no parece
irrelevante en el marco del partido de La Matanza, seleccionado como
uno de-los lugares piloto para comenzar con la experiencia de Talleres.

La metodologia de talleres, tal como resulta planteada por el
programa, se asienta en una red de "Mujeres lideres comunitarias" para
suimplementacidn. Dicha red yaexistia en el partido, como organizacidn

solidaria de muwjeres, que. toma a su cargo tareas comunitarias, .

gapacialmente aguellas relacionadas con la distribucisn de alimertos
en familias de bajos recursos. 8i bien esta forma organizativa no es
mencionada en los materiales (incluso por que en ellos no se destaca
puntualmente a ningan partido de la provincia, en particular) los
instructivos no hacen mencidén a ninguna ackividad tendiente a
constituir organizaciones intermedias con las caracteristicas que
posesn aguellas gue creen necesarias, tacitamente, para la ejecucisdh,
del plan. Corn ello podria suponerse gue la metodologia de ejecucién las
considera como posibles destinatarias, mas alla de que, por carecer
esta parte de lainvestigacién de las tareas de campo en el partido, no



implementarlas.

Un dato mas, para nada anecdético: el manual se propone trabajar -

cuestiones vinculadas con la sexualidad. Fara ello nos presenta la
figura de "seforas de barric" (al modo de "madraras’ de clases

populares’), en aAmbitos e:::-(cll-t‘ssiviamen'tc-z familiares (de las mas de 150

figuras de mujer que ilustran el interior del texto, sé6lo cuatro tiene
una vestimenta gque permite referirlas a una profesidn, en dos
oportunidades una mujer aparece vistiendo un guardapolvao, al estilo
de una profesional de la saludy y en dos oportunidades aparece la
figura de una "trabajadora sexual™. En todos estos dibujos son

notorias las caracteristicas sexuales sscundarias de la mujer, sin .

embhargo, en todos los dibujos de los hombres, ahi donde deberia
apargcer  algo gue marcara la vistencia de drganos sexuales
masculinos hay una omisidn. :

Ern cuanto al perfil del lector que el material delimita, si bien l'oe—:g
gnunciados iniciales afirman que la capacitacién apunta a reforzar la
pravencidn en las mujeres como, grupo de mayor vulnerabilidad debido
acuestiones degénerosobredeterninadas histéricamente, queincluysn
no s4lo el tema de la sexualidad sino también el hecho de cpue MLdebido
alas dificultades gue tienen gue enfrentar para prevenirse, sufren
mas las consecuencias de la enfermedad debido a la sobrecarga de
trabajo familiar gue debe realizar como persona gue juega  un
importante papel en la provisién de atencidén y cuidados en el hogar.."

Apag. 1), rapidamente muestran que, a pesar de afirmar que el género .
tisne consecuencias nocivas en la posibilidad de prevencién, tisnden

amontarse en las discriminaciones tipicas del lugar de la mujer, cuya |
afirmacién resulta condicidn necesaria para llevar a cabo una campafa

gue las define como MULTIPLICADORAS y pasa a propender Ia
"aeConcientizacidn de las mujeres para que participen activamente en
la prevencién y @l mejor cuidado de su salud y la de sus hijos..” como
la forma de "..poner en ejecucién el derecho gue tiene la mujer de
cdecidir sobre su. vida sexual vy reproductiva" {(pag. 12 '

Esta primera afirmacién ya supone una confusién notoria, .
participar activamente en el cuidado de su salud v 1a de sus hijos no
supane necesariamente decidir sobre la propia vida sexual. La
"agente multiplicadora” vuelve a importar para la prevencion,
fundamentalmente como madre que, como dice la arnimadora del manual,
tiene por tarea (extra, sobre las gue el desemnpefrio de un rol de
genero netamente tradicional le impone) la de "..zensibilizar ¥
concientizar a la familia y & la comunidad acerca de como
prevenirnos del sida". Esto es claramente reafirmado en la |
anunciacidén de los objetivos del manual: la mujer debe "brindar
conocimientos" y "ser promotora de la prevencidn del VIH/SIDA/ETS, '
para que incluya estas actividades en su trabajo habitual con la
comunidad.. (padg. 16), porgque "... La salud es un derecho de todos,
cuidarla es nuestra responsabilidad y también la del estado. Cuando
enfermamos disminuye nuestra capacidad de disfrutar y gozar de la
familia, los amigos, la vida cotidianas tampoco podemos desarrollar
todas nuestras capacidades plenamente. Una situacién de enfermedad
tambien repercute en la familia, los amigos, el barrio v la
sociedad.." (pag. 3. Cuidar la salud de todos es una responsabilidad .
tle wna mujer, que ademds es incluida explicitamente, sblo en
contextos domésticos (desde el dibuwio de tapa, donde en una almacdn

-
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le dice a otra mujer "Querés informarte sobre sida TNy en los gue
disfruta de la familia, los amigos, v la vida cotidiana. Incluse en el

: momento en el que el manual se dedica a explicar el conéepto de rol,’
| lo hace sin cuestionar los datos del sentido comin sobre el mis SMo,

: puesto gue aungue explicita el origen cultural de las aspactativas

I de conductas no va mas alld de esto vy acompafa dicha e (plicitacidn,
; con el dibuwjo de una sefora embarazada, un n @ne Jugando a la pelota.
| .

i

Los aspectos de la e:,e) uahclc\ci que caen bajo el dominio del
gEnero son prevalen temente determinados por el universo, de
! ﬁs;:igrdfir;af:lc;rnes imperantes en la cultura. Este proceso de .
‘ ' inscripcién simbhélica comienza desde el nacimiento y formard parte
'] ' Cde la estructuracién del yo. La madre, considerada como lugar o
S ' Cfuncidn materna, es el agente cultural a través del cual el sigtema
de sigrificaciones serd transmitido. Mas tarde padre, familia y
Grupos socliales cmntribuir*é\n a este proceso. ' ' :

La muier no solo se define an un Ccmte to iruter‘perbmna],pinm

1 . que tambidn se juz ga en términos de su habilidad para el cuidado. EL
lugar de la nujer en el mundo masculino es el de nutriente, ayudante,
compafera, la hilandera de la red de relaciones sobre la gue ella se
apoya. Al respecto resulta interesante TERENSAar uno de Tos juegos
quer se proponen para el caldeamiento de los talleres. En el mis SMO,
las mujeres se sientan enfrentadas y se "enredan” en una madeja cle
lana gue van tirdndose sntre ellas, mlerxtr‘:m se presentan.

Ademas del sistema dual de requerimientos y expectativas para
2] desempafio s Dc_lal existe una moral sexual tambigr dual, diferente
para cada sexo. Para los muchachos la ley del desen, de s
legitimacidn, de las ventajas tanto de su puesta en acto, como de las
lell‘lp]E’S Y numerosas empm‘mrxc:a%, de la libre expresién y k
: comunicacison sobre la sexualidad. Cuanto mas c.orrldd’" mejar
! _ hombre serd. En cambio las mujeres seran introducidas ‘en la "moral
? ' del respeto™, que se canstituye en una de las r*eglc‘;\s de oro de la
femineidad. :

La campana pr*ovmual instala a la mujer en el lugar de
cuidadora de la familia y la sociedad, 2s ella la que debe multlpllc-ar
la prevencidn. Por otro lado es l:ambléru ella la encargada de
reglamentar la sexualidad, pues debe hacerse. cargo de evitar las
relaciones sin preservativo en su pareja. Se la inmoviliza en el
lugar gque las expectativas sociales tienen fijado para la mujer. Sin
gmbargo, se olvida gque como consecuencia de las dis scriminaciones

. ideolégicas seglin el sexo la mujer no ha logrado s upenar sulugar
4cle:‘f)c‘nd1mn+e frente al hombre. Se espera que pueda exigir el uso de
preservativo cuando en realidad no puede limitar la violencia de su
COompanero.

Se prescribe para la mujer el rol de madre, cuidadora del
hogar, de la salud familiar y social. 2Gué lug gar gueda al hambre?. s{No
i puede asumir algin lugar en &l cuidado de f-"i mismo y de los demcw

Llama poderosamente la atencisn la frase de ura de las -
caricaturas en el juego de "vérdwdeﬂr‘o o falso“. El juego propone ,
trabajar con tarjetas que contienen fras 5, quie las participantes
deben encolumnar afirmando’ su verdad o su f:\]_:erlad Ante el "Lag. !

g
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Rersonas que tienen Una sola pareja no pueden contraer el sida", una
de las integrantes responde "Falso, porgue mi marido es un picaftlor
Y YD no s6& que hace cuando 2sti atuera, Paginas arriba
resaltidbamos algunas de las diferentes significaciones que

actuaban en contra de la posibilidad de generaliracién del uso de
preservativos, esta frase puesta en boca de una de lag
multiplicadorag vuelve sobroe @llas. Lo implicito de la misma supone
que el preservativo va unido a la pPresencia de un tercero. 5u sdla
existencia en la intimidad queda ascooiada a admitie que 21 hombre de
la pareja pusde enganar. Como Proponer 21 uso de wun preservativa si
este supone admitie "alegremente" ('up picatlor" la infideliclad'{'. El
anuncio que, sUpuestamente deheria Propender a que el preservative’
fea considerado como un buen método de'pr“evenczién, le propone a la
mujer oqus acepts =u uso en el mismo in&;'l;ante.qr_u:e acepha. sar
2nogafiada por su A Estd misma frase no resultara afirmadora de
la fantasia contr . a7 91 el preservativo no aparece como un
"tercero" en la int inidad de la pareja puede, afirmarses que no existe
ningin tercero,

Como punto final de este analisis preliminar, cabe destacar Cjue
los instructivos no Preveen la realizacidn de ninguna actividad
avaluativa en general, para la efectividad de la campafia,
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Algunas Puntuaciones sobre la Primera Etapa.

En principio es necesario destacar la parcialidad de estas
conclusiones debido a que en esta etapa analizamos los discursos de
soporte de las rampaﬁ'aﬁ. Por lo tanto, en lo que concierne a la
eficacia, sélo serd posible formular hipétesis a estudiar a partir de
un trabajo dc- campo que se realizard en la segunda etapa.

Desde las teorias del conocimiento que se han desarrollado
pareciera repetitivo afirmar gue la informacién no es suficiente
para el cambio de conductas. Sin embargo, las campafias insisten en
brindar informacién. Siendo la formacién la que moldea las actitudes
desde la constitucién del sujeto, la*in~formacié® se nos impone
casi como lo contrario.

Pretender unificar cc:nducta: parece en si1 mismo imposible,
pero mas ain cuando se refieren a la sexualidad, va que implica
desconocer su caracter indsdmito.

Huizds no sea casual que en un momento histérico de crisis de
valores, entre 2llos los gue sostenian a la familia, apuntalamiento
ssencial del sistema, aparezcan discu tr‘cacw s, que a través del miedo v
2l castigo, propangan como salvacisn la® p;\rma heterosexual vy
estable®™ o'de lo contrario ®el preservatlv ", como forma de
reglamentar la transgresisn.

La campafia nacional utiliza un lenguaje netamente intelectual,
donde esta ausente =1 nivel emocional v en el cual de la sexualidad Y
concretamente del uso del preservativo no se habla. No hay dibujos
rni imagenes. £l mensaje e~:—3 fimlmente rppm. sentativo v respetuoso de
rnuestros pr‘ra,]uu:m‘zw y tuestro estilo®. Sostiene el paradigma
conductista suponiendo que la persona se forma sélo a partir de la
informacién, ¥ proponigéndose cambiar la conducta®desviada® a
traves del refuerzo (repeticidén de la informacién). Es alll donde se
inserta la necesidad de usanr [JT‘G“"E‘T"VE\"SlVD como dnica r‘espueqta
posible, tratandose de la respuesta *uniformemente adecuada®.

El preservativo puede ser un medio eficaz de prevencién
Justamente sino es el dnico, si puede ser desnitificado.

La atribucién de significados fijos a esta enfermedad, la
prescripcién, desde el discurso médico, del uso de preservativo o de
la pareja estable, como modos exclusivos de prevencién, son frutos
de la dificultad de pensar e Jrnterrmgarse =1y r‘elac:lon al Sida, gue
tiene nuestra socisdad.

La campafa provincial/ municipal toma en cuenta las
representaciones grupales y la diversidad cultural. En ese sentido
podria hipotetizarse que aumentaria la posibilidad de prevencién, ya
que @s critica de la nocién de uniformidad v masificacién. Pero ese
intento de rescate de la subjetividad se contradice al considerar a -
la sexualidad como educable.




8i tomamos en cuenta que las diversas disposiciones
pulsionales estan marcadas por las primeras vivencias infantiles,
para gue se produzca un cambio cultural, las normas que sjercerian
esa influencia tendrian que darse desde la infancia. He alll los
limites de la educabilidad del ser humano.

Esta campada nos lleva a repensar el lugar asignado a la
subjetividad, lugar también de tramas histéricas desde donde
pensarse la genealogia. Surge agul el interrogante acerca de la
pravencidn, ies posible plantearla sin tener en cuenta esta trama?

La misma contempla solamente los lazos sociales va instalados.
Nos preguntamos qué ocurre con los sujetos que no estan insertos
@&n la red social.

El planteamiento de la campafia busca la identidad completa e
imaginaria entre individuo v grupo. El mensaje apunta a un sujeto
inmerso en un contexto, como garantia de soporte. Fuera de estas
formaciones sociales el lugar que queda es el de la angustia de no
asignacién, remitiendo a las vivencias més primitivas de desamparo e
indefensidn. :

. Las campafias se meten dentro de la ideologia, pero no para
alterarla, apelando a un nosotros que no vehiculiza cambios. No hay
un procesa de modificacidn de ideas, no se producen cambios
conceptuales. No se abren espacios de reflexién que permitan
elaborar discursos v modelos socliales diferentes.

Ern su proceso de subjetivacién, la identificacién que el sujeto
realiza con ideales sociales se organiza en un sistema dicotémico
(organizado en la dualidad pulsional freudiana: Eros — Thanatos).
Esto deviene en un modelo valorizado de hombre, y uno segregado.
Las campafas objeto de andlisis en esta ocasisén actualizan esta
segregacisn. En ella aparece claramente la dicotomia: bueno— malo,
amigo- enemigo, el del pais o grupa, 2l extranjero. La cultura
aparece reforzando el sentimiento de culpabilidad que se encarna en
los que se infectaron de Sida. E1l grupo de riesgo serd el que sa hara
cargo de ese sentimiento de culpa.

Cabe pensar que, teniendo en cuenta las particularidades del
proceso de identificacidn sefialado, los mensajes preventivos
podrian intentar estrategias que reforzaran otros aspectos de la
ideologia, v no la culpa v la marginacion.

- Be dice que es funa enfermedad de algunos que afecta a todog®.
Pero es *de algunos® o eso preferimos pensar, porgue la negacién
del problema es una defensa posible ante el miedo, v porgue la
ideoclogia incluye en s{ misma un aspecto marginador.

Es esperable gue las primeras expresiones sociales gue se
producen como discursos en relacién a un tema gue moviliza
significantes enigmaticos, como sexualidad y muerte, evidencien los
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aspectos mas arcaicos de la fantasia ideolégica. Sin embargo, una
ver reconocidos y analizados estos aspectos, es esperable que
otros recursos ideoldgicos puedan recrear el significante Sida.

La dnica via de incorporacisn de las conductas preventivas es
la relacien de las significaciones sociales y las subjetivas.
Convertir los significados asignados por el discurso hegeménico en
agignificantes e interrogarlos.
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ANEXO

ENTREVISTAS A PROFESTIONALES

ENTREVISTA AL DIRECTOR DE MEDICINA PREVENTIVA, DEPARTAMENTO DE
EDUCACION Y PROMOCION PARA LA SALUD DE LA MUNICIPALIDAD DE LA
MATAMZA

DR . INANICHILO

Hasta fines de 1.996 la Municipalidad de La Matanza trabajaba en
prevencién abarcando conjuntamente las problematicas mis acuciantes
para la salud de la zona: Sida, adicciones, embarazo adolescente y
violencia.

La prevencidn se realizaba a traves de charlas 2n las escuelas
primarias del distrito. Se realizaban también talleres participativos
con los alumnos. Se implementaba en la escuela un buzén de preguntas,
a las que se daba respuesta en los talleres. Se hicieron Lambién
talleres para padres, en los que se trataban temas en relacién a las
teméticas: amar, fidelidad, placer.

Tanto alumnos como padres eleglan los temas que deseaban

rabajar en los talleres.

La prevencion consistiaen 1mp=1r*t1r‘“ buend informacison, peru no
s@ realizaba concientizacion.

Se trabajaba en forma conjunta con las autoridades escolares,

pspetando 21 proyecto institucional de cada establecimiento. La
essc*uela decidia la propuesta de talleres a alumnos o padres.

En cuanto a la prevencién especifica del Sida la Secretaria de
Salud Puablica generd un cuadernillo de distribucién gratuita en
escuelas y hospitales, con informacidn sobre las vias de contagio del
virus v las medidas preventivas recomendadas a la poblacién.

A Tines de 1.996 la Macidn firmdé un convenio con la Comunidad
Europea para implementar un proyecto de prevencién del Sida en la
provincia de Buenos Aires.

En doce municipios, entre los cuales e&,ta incluido La Matanza se
implementsd el proyecto de prevencidén de la organizacion alemana GTZ
(GTZ PREV-8IDA-CCE. ,

Este proyecto fue implementado en Latinoamérica, en Chile,
Bolivia, Nicaragua y Argantina.

En los dltimos meses del afio 1.9946 se realizd la capacitacidn de
los funcionarios v agentes de salud que lo iban a implementar en cada
mMUnicipio. - oo

En marzo de 1.997 comensé a implementarse. La campafa consistis
&n capacitacién para la comunidad y los agentes de salud.

La campafa dirigida a las instituciones educacionales no se
implementd a través de los municipios. La Facultad de Humanidades de
la Universidad de La Plata se hizo cargo de esta tarea. Este trabajo
de prevencidn se realizd en 45 escuslas de la provincia de Buenos
Pires,

El proyecto para la comunidad v agentes de salud tenia como
ohietivo capacitar lideres comunitarios gque reprodujeran vy
multiplicaran la prevencidn.

El proyecto consistid en un nidmerao de encuentros (enbre b4y 8)en
los cuales se trabajaban las temdticas méas ligadas al Sida,, con la
metodologia de taller (participacién de los sujetos a los cuales esta
dirigido desde lo intelectual y lo vivenciall.
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Los temas que se trabajaron en los encuentros fueron:

1. Salud y enfermedad, (respeto, dignidad).

2. Epideminlogia, (formas de contagio, periodo ventanal.
S« Sexualidad (placer, contacto con 2l profilactico)

4. Discriminacién.

Los encuentros culminan con un proyecto de prevencidn que
genera el grupo, y un proyecto de cada uno de los participantes, para
realizar en la comunidad a la que pertenscen.

Los encuentros estan guiados y complementados por  un
cuadernillo, que recibe cada participante, gue trata las tematicas de
los talleres y que se supone debe guiar la tarea de multiplicacidén de

la prevencidn.

Se repartieron dos tipos de cuadernillos; uno dirigido a mujeres,
lideres comunitarias, y otro dirigido a médicos y agentes de salud, en
2l cual se resumen y especifican todos los conocimientos relativos al
comportamiento y desarrollo del virus HIV, contagio, periodos vy
caracteristicas del sindrome, enfermedades asociadas, etc.

En el partido de La Matanza se implementé este proyecto en las
Sociedades de fomento de Villa Recondo, D. F. Sarmiento) con padres de
las escuelas 80, & y 325 en los barrios Don Juan, Lujén y La Loma y en
2l Hospital de Laferrere. Se trabajdé con 270 personas, segin los
registros, aunque hay algunos participantes que no quisieron
registrarse. ' ‘ :

No hay estadisticas en el partido, que den cuenta del desarrollo
de la enfermedad, pero se planesa hacer un estudio durante este afo.

Para 1.998 la Direccién de Medicina Preventiva se plantea
implementar un proyecto de prevencién dirigido al sector de Educacidn.
e dictara un curso de capacitacién para los docentes, con puntaje,
organizado en ocho médulos gue abarcan los siguientes temas.

1. Salud. Enfermedad. Prevencién primaria.

-

2. Epidemiologia.

S Educacidn sexual

4. Sexualidad. Mitos. Roles del génerao.

O Serualidad responsable. Prevencién del embarazo y del Sida.
6. Discriminacién.

7. Rol del educador frente al Sida.

8. Proyecto hacia el Ambito educativo en el que trabaja.

El entrevistado considera efectiva v adecuada la prevencisn
realizada con el proyecto de 6TZ, ya gue el compramiso de
participacisn en los talleres promueve una concientizacisn respecto
del Sida v ayuda a modificar conductas. .
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