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Introduccion

A continuacién, y como primer paso, enunciareelgsostulado central a partir
del cual desarrollaremos la tesina y el que a sauleeda titulo al presente trabajo
ensayistico:

“La construccion social del complejo VIH-sida, preste en las campafias masivas de
prevencion (audiovisuales) que implemento el Estadeional argentino dentro del

periodo 1989-1998”

La eleccion de dicha franja cronolégigasponde, principalmente, a dos

cuestiones: por un lado, la necesidad (fines @rwdijt de efectuar un recorte en la
produccion discursiva que, sobre prevencion de §ithd a nivel estatal y con alcance
nacional, existia hasta ese momento y, por el ptiogue se trata del periodo donde el
Estado nacional comenz6 a implementar, en formanséica, campafas masivas de
prevencion. A su vez, y continuando con la delioita del campo de trabajo, diremos
gue los distintos soportes comunicacionales desslecuiales es factible planificar y
organizar una campafa masiva fueron circunscrignseste caso, Unicamente a la

esfera audiovisualAsimismo, hemos optado por analizar la producéstatalporque

entendemos que el Estado nacional debe ser eltgadanla salud publica de sus
ciudadanos, con responsabilidades y facultadesifisps que lo distinguen del resto

de los actores involucrados por un fenémeno datiaraleza del sida.

Con relacién a la estructura del presente tralpgidemos decir que se organiza

a partir de_distintos niveles de aproximacion yogoessobre la problematica que nos

ocupa. En principio efectuaremos un encuadre ctudefEstado de la cuestigren el
cual intentaremos presentar y caracterizar al cggmpVIH-sida en tanto fenomeno
social, con las distintas dimensiones y contextas lo supone. Paso seguido tendra
lugar un apartado destinado al desarrollo tedNtarco conceptudla fin de encuadrar

conceptualmente el postulado central del ensayo.

A su vez, y articulado con el capitulo recién menado, presentamos la

planificacibn metodoldégicaMarco metodologich en la cual haremos explicitos los



objetivos y estrategias que guiaran el analisisieoapy las derivaciones del mismo. De
este modo arribamos a la finalidad central de noestabajo: rastrear las
representaciones, significaciones e imaginarios sales (o lo que definimos como

construccion _social que circulan y se materializan en los distintos rmpcesos

discursivos - campafas masivas de prevencion ofida - alrededor de la

problematica del VIH-sida, especificamente entre B y 1998.

Como ya mencionaramos, y debido justamente a gusideramos que la
construccion social — en este caso, la que se @oreego desde el Estado nacional —
puede ser rastreada en distintos discursos sqc@tesnscribimos nuestra tesina al
analisis de las campafas masivas de prevencioeldestado argentino implemento6 a
lo largo de la década seleccionada, a sdbantan los notablegpublicidad - 1991);
SiDA! que no te sorprend@ntegrada por un video educativo denominddie:camino
para dosy un conjunto de cinco spots publicitarios - 1992)a campafia conocida
como Sillon blanco(conformada a partir de la proyeccion de veintigablicidades -
1998). En este apartaddr@lisis de campafasque tiene por principal finalidad
identificar las concepciones, definiciones y sigaifiones que se ponen en juego en
torno al complejo VIH-sida, intentaremos aportara unirada critica a partir de la cual

poder plantear distintages tematicos comunes.

Dicho de otro modo, una védentificadasesasrepresentaciones, imaginarios y
significaciones socialesn el corpus confeccionado, presentaremos lo guermsotros
constituyenelementos compartidosntre dichas producciones discursivas para, desde
ellos, poder poner en juego aquellos conceptosrgppetivas que consideramos se
hallan presentes en el material seleccionado y desde nuestro punto de vista,

estructuran el complejo VIH-sida, postulado coma construccién social.

Casi llegando al final del escrito el lector halalgunos capitulos destinados a
la ampliacion y/o introduccion de tematicas vindaks con el desarrollo general del
trabajo y a los cuales consideramos fundamentaes yma interpretacion integral, en
favor de una mirada mas amplia en torno del temauestion. Por ultimo, y a modo de
cierre, dejamos plasmadas algunas ideas y sensagiensonales, a las que intentamos

organizar bajo el titulo déonclusiones



Estado de la cuestion

Como un signo de los tiempos, se infectan quienigieitan podido evitarlo, se enferman los infectados
sin acceso al cuidado y mueren antes de tiempomei de seres humanos, supuestamente nuestros

iguales, segun la retédrica de las declaracionesleeechos humanos y pactos internacionales, a las qu

nuestros paises adhieren pero ignoran en la pragcahn, 1999, 215).

El VIH-sida

Caracteristicas biol6gicas

El sida es la manifestacion final de la infeccijpor el virus de
inmunodeficiencia humana (VIH). La enfermedad eseslltado de la destruccién del

sistema inmunoldgico por dicho virudo todas las personas infectadas por el virus del

sida desarrollan la enfermedad, aunque si puedesnitir el virus.

El virus circula, y se transmite Unicamente aésagle:
la sangre
el semen

las secreciones vaginales
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la leche materna

La razon por la cual estas son las Unicas vidsademision es que tan solo la
sangre, los fluidos sexuales (semen/secrecionasalag) y la leche materna de una
persona infectada tienen tan alta concentraciénirdes que una pequefia cantidad de
esos fluidos, entrando en el torrente sanguinemédepersona sana, producen o pueden
producir infeccién. A la cantidad de fluido capaz gknerar la infeccion se la llama

in6culo.

Sin embargo, debemos dejar en claro que todo$idoslos —sangre, fluidos
sexuales, leche, saliva, lagrimas, sudor - de @nsopa viviendo con VIH (PVVIH o
PVV) contienen virus, pero no todos poseen conaeidin suficiente como para

producir infeccion.



Soélo la pueden producir la sangre, la leche yllodds sexuales de las personas

involucradas, asi como puede infectarse el bebd& panza de una madre que vive con

VIH si no se toman los recaudos necesarios.

Para que se produzca la infeccion por VIH tiene aber un liquido de alto
poder infectante — nuevamente, sangre, fluidosadesio leche materna - en contacto
con una “puerta abierta” del otro organismo. Pueslan‘puertas abiertas” las heridas
sangrantes no cubiertas, las mucosas (aunque @ lastimadas) y las venas cuando

reciben inyeccion.

El VIH sobrevive mal y por escaso tiempo fuerd diganismo y es muy
sensible a las altas temperaturas, puesto quepootaanas de 60° C. Por ello, para que
pueda infectar a un organismo, este virus debeti@@&ren su interior a través de los

accesos mencionados anteriormente.

La sigla SIDA significa Sindrome de Inmuno Defiaen Adquirida. Es decir
gue uno ha desarrollado el sida cuando presenteomjunto designosy sintomas
(Sindrome) que indica que stsfensas estan disminuiddemuno Deficiencia) porque

contrajoel virus (Adquirida).

En esta etapa aparecen las llamadas “enfermedpddsirustas o marcadoras”,
que se desarrollan aprovechando la caida de lansdef. Las mas frecuentes son
afecciones pulmonares, de la piel y algunos tigosamcer. A ello se suman los efectos
directos del virus en el organismo, que incluyestrnos del sistema nervioso y el
aparato digestivo. Desde que el virus entra enalpo hasta que aparecen los sintomas
pueden pasar muchos afios (si se realiza tratam@mfprano, mas adn).

Hay estudios para detectar la presencia del viisto permite iniciar
oportunamente los tratamientos y tomar medidas parer la reinfeccion y la
transmision del virus.

Con la medicacion actual se retrasa la aparicidaglenfermedades marcadoras

y por lo tanto del sida. Las pruebas que suelearBadElisa, Western Blot) sirven para



detectar los anticuerpos producidos por el orgamipara defenderse del VIH. Si hay

anticuerpos, hay virus.

Hay una primera etapa de la infeccion, de alredé@otres meses, en que la
presencia del virus no es detectable por las psuelealaboratorio: es el llamado
“Periodo Ventana”. Pero mas alla de que no se tetdos anticuerpos, durante el
Periodo Ventana el virus se esta multiplicando deera muy rapida. Por lo tanto, aun

si las primeras pruebas han dado negativas, esarezeontinuar cuidandose.

Una vez detectada la infeccion, lo mas importastaveriguar cual es el estado
de las defensas del paciente. Para esto se utibzaecuento de linfocitos CD4
(indicadores de la capacidad de defensas del @mahiy la cuantificacion de virus
circulante en sangre (lo que se denomina cargd.vikamayor carga viral hay mas
rapida caida de las defensas (CD4), y mas positdisl de que aparezcan rapidamente

las enfermedades que conforman el’sida

Historia

A principios de los 80 puede decirse que se ifiesaton los primeros casos,
fundamentalmente, en Estados Unidos. Si bien samabesentado algunos casos en la
década del 70, 1981 puede ser catalogado confmelande se empiezan a manifestar
evidencias de esta nueva enfermedad. En lo quefieeera la Argentina, aun cuando la
epidemia comenzo en 1982, recién alrededor de [E98iifermedad se volvio mas que

significativa en cuanto al numero de personas iatis o enfermas.

Como lo reconoce Bloch (1999, 32ksos primeros casos se destacaban por
presentar infecciones de caracter oportunista pitampor manifestarse en dos grupos

humanos en particular: los usuarios de drogasvieti@sas y los varones homosexuales.

« !informacién suministrada por la Coordinacién SiehGobierno de la Ciudad
de Buenos Aires, “Hablemos de VIH-sida”, BuenosAjr2003.

« 2Dr. Claudio Bloch: Director de la Coordinacién Sidel Gobierno de la
Ciudad de Buenos Aires.



La gravedad de los pacientes afectados por el nviey® movilizé una serie de
investigaciones que, poco a poco, comenzabansuddrutos. En 1983 fue identificado
en Paris el agente etiolégico del virus del siddegde ese momento, se ha desarrollado

una gran variedad de pruebas para obtener losiigaitos adecuados.

De esa manera, el sida comenz6 a reproducirseregiogmente hasta
convertirse finalmente en una de las peores epated® los ultimos siglos. “Limitado
inicialmente a pocos paises, el sida no sélo samilie hacia las distintas regiones del
mundo, sino que mantuvo indices crecientes deencid a lo largo de la década de
1980. En diciembre de 1990, 159 paises, de un detdl80, ya habian informado la

ocurrencia de casos a la OMS” (Bloch, 23).

El numero de personas infectadas con VIH y pesendermas de sida se ha
multiplicado, especialmente en los paises subdeaios, ya que, como sostiene

Bloch, el sida se ha convertido en una nueva emfgaich de la pobrez&l continente

maés afectado es Africa, donde la mayor via de m&ién es la sexual. Por su parte, en
Latinoamérica y el Caribe las cifras también soevadas, con el uso de drogas
inyectables y las relaciones heterosexuales coimoipales vias de transmision. “Hoy
el 94% de los infectados se encuentra en Africaa &sAmeérica Latina, lo cual nos
habla de un riesgo diferencial de contraer estarer@dad de acuerdo con el continente
donde se haya tenido la suerte de nacer” (Bloch Ei9lineas generales, la epidemia se
presenta como predominantemente urbana, aunquetipauiente se ha estado

extendiendo al ambito rural.

El VIH-sida en Argentina

En el caso puntual de la Argentina, nuestro gaensuentra en el segundo lugar
de incidencia de casos de sida en América Latet@as de Brasil. Todas las provincias
cuentan con casos de sida, aunque la Capital FeBaemnos Aires, Santa Fe y Cordoba

concentran la gran mayoria.

Si bien la mayor parte de las personas infectarlanfermas es de sexo

masculino, la relacion entre casos femeninos y uliaes ha ido variando




ostensiblemente en los ultimos afibasta el punto de que en la actualidad uno de los

grupos mas vulnerables a la infeccidon es el denlgsres adolescentes. Ademas de ser,

desde el punto de vista biologico, mas vulnerablda enfermedad- la mujer es

receptora del semen y las mucosas de la vaginanésrpermeables al virls existen
factores del orden cultural que desfavorecen lacigos de las mujeres frente a la
epidemia. Muchas veces las mujeres no pueden ragelcuso de preservativo por
parte de sus parejas, ya sea por falta de podarretacion, por temor a la violencia, al
abandono o por una cuestion de educacion, ya glesgmises mas pobres, las tasas
mas altas de analfabetismo o de baja educaciom esfiresentadas por el sexo

femenino.

En cada sociedad hay una manera dominante dedentém femenino y lo
masculino que muchas veces es un obstaculo pamar lEdelante una vida sexual
segura. Por ejemplo, la idea de que el varén, aslatadser heterosexual, debe estar
“siempre listo” y demostrar su masculinidad, loslea no poder rechazar una relacion

sexual aun cuando pueda ser riesgosa.

En cambio, a la mujer se le suele adjudicar urpasivo —de inexperiencia o
inocencia— por el cual no deberia llevar presergati ni proponer su uso.
Contradictoriamente, recae en ella la responsabilidde adoptar métodos
anticonceptivos. Esta representacion social derwehino reduce la sexualidad de las
mujeres a la funcién reproductiva, quitandolesdailplidad de pensar su cuerpo desde

el placer, privilegio reservado solo a los varones.

En el momento de la aparicion y durante los primados de su existencia
(incluso en muchos lugares en la actualidad sgjeedo asi), el sida se presentaba
como una enfermedad mortal, pero en los Ultimos a@ha generado una serie de

avances notables en el tratamiento de la infequidrVvIH.

Por ello, porgue es una enfermedad que tiendemtacidad, el sida hoy puede

ser considerado como una enfermedad tratable ynqukeva necesariamente a la

% “Las mujeres son, en efecto, biolégicamente mésevables a la infeccion del VIH y de otras ETS por
la fragilidad de la mucosa vaginal (las mujeregf@s tienen una mucosa vaginal mas inmadura) kapor



muerte, por lo menos en el corto plazo. Sin emhayacceso a los tratamientos no es

en todas partes una cuestion sencilla de resdlgefrgentina provee de la medicacién

a las personas infectadas que requieren tratamigregm en muchos paises la

posibilidad de acceder a los medicamentos se aealiZorma diferencial. Al respecto,
el Dr. Cahn (1999, 208)firma:

La creciente disparidad y distancia entre las caeaisticas del HIV/sida en los paises
industrializados — en donde el sida se ha vuel® emfermedad controlable — y los paises en dedarrol
— donde la epidemia causa cada vez un mayor impabegdado como resultado el que nos enfrentemos

a dos epidemias.

El VIH-sida y la pobreza

Tal como afirma Bloch, los factores sociales selwan determinantes de esta
enfermedad. Los indices de positividad lo confirman tanto la mayoria de las
personas infectadas o enfermas poseen un nivedeubajo. Al respecto, las palabras

de Bloch (1999, 30) resultan mas que graficas:

La incorporacion de las relaciones sociales comdendeinantes del proceso de salud-
enfermedad-atencion es imprescindible para la cemgidn de enfermedades como el sida, porque,
como lo expresa Cahn (1993), “si el sida es vitiugpcitos, infecciones oportunistas, tumores, @da
y demencia, no es menos cierto que el sida es éandeixo, droga, prejuicio, discriminacion, temor al
contagio, estigma, persecucién, escarnio y aislatoie es decir, elementos que producen jerarquias
societales junto a la ubicacion socioeconémicaadepersonas. De modo que, considerar estas vagable
resulta fundamental para entender por qué la exjgende la enfermedad no se da en forma homogénea

en toda la poblacion.

Por ello es fundamental tener en cuenta las Madakociales en un analisis
integral de la epidemia, en tanto el sida se esthendo cada vez mas una enfermedad
que afecta a aquellas personas con menores resasosconomicos. A medida que la
poblacion se va empobreciendo, suele suceder gueoladiciones de salud de sus
integrantes vayan empeorando. Por otra parte, adgespecialistas sostienen que el no
haber completado el secundario incrementa las ifidaittes de contraer la enfermedad,

en comparacion con aquellas personas que si lefambcompletado.

larga exposicion del semen en la vagingi€ Boston Women’s Health Book ColleGtR@00, 394).



Por otra parte, en lo que hace a las vias dentigitg del virus, en Argentina, la
via sexual y el hecho de compartir agujas y jesngatre usuarios de drogas
intravenosas se han constituido en los principéesores de vulnerabilidad a la

epidemia.

Los primeros casos que se detectaron, a fineseslér’0, se caracterizaron por
manifestarse en dos grupos poblacionales: los cadiat drogas intravenosas y los
homosexuales masculinos. Ello llevé a que se vamaula enfermedad a esos grupos
particulares a los que se llamo “grupos de riesgo’ejemplo esta representado por los
usuarios de drogas intravenosas, que es una palacico visible y lleva a cabo
conductas catalogadas como ilegales y estigmasz&tapero, lo que sucedio fue que
progresivamente el virus comenz6 a aparecer ewidhudis que ya no se circunscribian

a los grupos mencionados: varones heterosexualgstas, nifios.

Un dato interesante en la historia de esta epalessi que, en un primer
momento, habia una relacién directa entre el altel mle instruccién y la enfermedad
en casos masculinos. Pero, desde comienzos decdaadélel "90 la enfermedad se

diversifico. La epidemia empezd a estar cada vez msbciada al bajo nivel de

instrucciony ello significdé lo que Bloch denomina “masificani’ de la epidemia”

“Esto es, la incorporacibn de sectores que ini@alte estaban escasamente
involucrados en la epidemia: las mujeres, los betxuales, los jovenes, las personas
alejadas de los grandes centros urbanos y los resctonas deprimidos

socioecondmicamente” (Bloch, 54).

El fenbmeno del sida, desde el mismo momento ensgupresentd, nos ha
dejado muchas ensefianzas. Por ejemplo, sabemasalgaier persona, desde el punto
de visto bioldgico, es susceptible de contraemfarenedad, pero al mismo tiempo, ha
quedado comprobado que algunos grupos se han voé#osulnerables que otros. Las
personas mas desfavorecidas desde el punto deeeistgdmico, social y cultural, los
jovenes y las mujeres, por nombrar a algunos, seemtran en una situacion de
vulnerabilidad creciente frente a la posibilidad idiectarse. “En otros términos, el

pobre, el excluido por el sistema, el vulnerabdejlre un doble castigo adicional a su



condicion de tal: estd mas expuesto al riesgo aeag@rse y una vez enfermo no
accede a los estandares de cuidado que la ciestalslexe pero las sociedades retacean
para la mayoria” (Cahn, 1999, 210).

Pero junto a la pobreza, los factores de vulnkdalki frente al VIH-sida se
potencian por la exclusion social, las inequidastgse los géneros, la violacién de los

derechos, el abuso fisico o la explotacion sexual.

O sea que, si quisiéramos hacer una genealogiatdeenfermedad, podriamos
decir que se trata de una epidemia que surgiées file los “70, que lo visible en un
primer momento fue que implicaba a hombres homadeguluego a bisexuales y, por
ende, a las mujeres, para ir comprometiendo simedi@ente a los usuarios de drogas
intravenosas que hacian un uso compartido de agujasngas Hoy estamos en
condiciones de sostener que las relaciones hexer@ss no protegidas y el uso
compartido de jeringas y agujas por parte de lagniss de drogas endovenosas se han

constituido en las formas de transmisién mas inapbes de la actualidad.

De esta manera, creemos haber dejado en claroespae epidemia se ha
consolidado entre las comunidades mas desprotegiiiempo que ha ido afectando
cada vez mas a las poblaciones jovenes, de nifiogjgres mas vulnerables social,
economica y culturalmente. Ante la presencia devagrgroblemas econdémicos, la
poblaciéon que padece las peores condiciones dedifiddmente puede destinar parte
de sus infimos ingresos al cuidado de su salud.eélio le sumamos los problemas de
acceso a una buena educacion, nos encontramogaones de la sociedad nitidamente

mas vulnerables a la enfermedad.

Al igual que lo que sucedio con otras enfermedattesransmision sexual, el

sida es disparador de un sinfin de representacisoeislescomo casi ningun otro

fendmeno. Desde que aparecio y se conocieron fias$ode transmitir el virus, pronto
se asocio este nuevo fendmeno a otras enfermedexigsles, tales como la sifilis y la
gonorrea. De ese modo, el sida retoma de la hassodial de éstas ciertos aspectos que
las habian caracterizado durante la época viceariaomo la afeccion de aquellos

grupos que — segun se asegura o se asegurabaangeanintencional transgreden la
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moral.

Como afirma Swenson (1983), cuando se producedaicgdn de una nueva
enfermedad que genera importantes trastornos,osleiqgeg una serie de fenbmenos que
suelen ser comunes a través de los distintos momeigtéricos. El autor reconoce que
en primer lugar se presenta la renuencia a aceptaenfermedad; pero una vez que se
la reconoce como epidemia — y tal es el caso dal gue ya constituye una pandemia-,
existe una clara tendencia a culpar a algo o alcuoe ella. Posteriormente veremos por

qué suceden estas cosas.

La mirada de la ciencia

El discurso médico y el epidemiolégico han deseragefiun papel muy
importante en la deteccion del virus, su tipifiéacy en los sucesivos tratamientos que
han ido descubriendo para tratar el virus y la reméelad. Sin embargo, los mas de
veinte afos de esta epidemia han dejado eviderEigug se vuelve necesario
contemplar, ademas de los factores clinicos y epmégicos, dimensiones sociales,
economicas, politicas, culturales e histéricas aquenpleten y enriquezcan la

cosmovision clinica de una enfermedad de las afatitas del sida.

Siguiendo el razonamiento de Chalmers (1982)pmebcimiento cientifico debe
ser entendido como aquel saber probado, cuya cohcadica en predecir y explicar
los objetos que estudia. Pero, en el ambito dealads el conocimiento no debe
restringirse al territorio de lo biolégico. El edto cientifico también debe valerse de
variables sociales, psiquicas e historicas, yaefjwentexto donde se da el proceso de

salud-enfermedad se vuelve fundamental para com@rexh fenémeno estudiado.

Por ello, ademas de la vision médico-clinica, asgmportante incorporar
categorias propias de otras disciplinas, sobre ®dee tiene en cuenta que en la
actualidad la epidemia afecta en forma crecients paises mas empobrecidos y a los
grupos mas vulnerables al interior de cada natli@aparicion del sida y su ubicacién

como una de las nuevas enfermedades vinculadagmwbleza, nos coloca frente a una
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patologia en la que las determinaciones clasices @licar el binomio enfermedad-
pobreza no son suficientes para dar cuenta detrdédsale esta epidemia” (Bloch, 90).

El discurso cientifico

De acuerdo con la definicion de un diccionarioEgiedemiologia (Last, 1988),
ésta debe ser definida como “el estudio de laibligtion y los determinantes de los
estados o eventos relacionados con la salud ea@obés especificas y su aplicacion al
estudio para el control de los problemas de salBdi. embargo, el proceso salud-
enfermedad de la epidemia del sida no puede saraw@unicamente desde el punto de
vista epidemiolOgico: necesita incorporar una rplitidad de miradas, puesto que el

fendmeno social que implica esta enfermedad es lefonpontextual y fragmentado.

La epidemiologia parte de la consideracion de ejueombre responde a los
decretos de su raciocinio y que se comporta de moafgmatico, siguiendo indices que
aportan a sus conductas previsibilidad y certidemBor ello, como recuerda Weller
(1999), en torno de la problematica del VIH-sidagpidemiologia introduce la nocién
de “riesgo” y, consecuentemente, la idea de “cotadude riesgo” para, de esa manera,
considerar que se debe suministrar informacioronatia la poblacion para que reduzca

0 evite las acciones riesgosas.

Asi, muchas veces se ha partido del supuesto dajeto que seria “deficitario”,
pasivo y sometido a un discurso racional. Castl€lo§, 92) afirma que “habria
entonces una limitacion crucial de reflexion enntaaal sentido de lo humano en la
cultura cientifica, que se dirige preferencialmeataun conocimiento cuantitativo,

parcial y fragmentador en busca de previsibilidadmytrol”.

Al mismo tiempo, acordamos con Grimberg, (199%nclo sugiere que también
es necesario analizar las representaciones qegesech torno del conocimiento y de la
practica meédicas, pues esas representaciones eastaarsas en determinada
normatividad, que es la preponderante, la del dsscmédico hegemonico y que en
algunas circunstancias puede expresar relacionegoder, puesto que el discurso
médico-cientifico da sustento y legitimidad a lardesl social y politica. Esa
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construccion médica y social del VIH-sida y la docide conductas de riesgo se
sostienen en otra construccion moral que las amteaonde lo "normal” se propone

desde la heterosexualidad puramente reproductiva.

En el proceso de salud-enfermedad-atencion, eto teonstruccién social,
intervienen en forma condicionante las represemtas y las practicas, ya sean de los
profesionales como de los multiples actores sagiaenque el modelo médico resulta
siendo hegemaonico por la posicion de poder/saberoqupa en las relaciones sociales.
Esto da lugar a representaciones que generan riddger@rocesos de significacion y
efectos de sentido determinados: por ejemplo, d@ermdeadas circunstancias se
produce un refuerzo del disciplinamiento y de lanmatizacion social que puede
desencadenar actitudes de estigmatizacion y dis@aidn hacia determinados grupos

y practicas sociales.

De esta manera, ciertas categorizaciones “norardég” proponen una relacion
de pareja estable, fiel y monogamica como reasegar® evitar la infeccion; en otras
palabras, condenan la multiplicidad de parejas stigan a la homosexualidad por
considerarla patoldgica. Se refuerzan asi los exstipps y los etiquetamientos
atribuidos a poblaciones y grupos a partir de mmsode sentido comdn que resultan
hegemaonicas en un lugar y tiempo determinadogasitemplar en absoluto el contexto
donde se dan las practicas sociales. Se obtienacast un efecto paradojal: intentando

prevenir, lo gue se consigue es aumentar la vibbiielad.

El VIH-sida vy la vision clinica del proceso

El sida ha generado una serie de fendmenos s mifien al ambito de la
medicina, o que, mejor dicho, lo trascienden caionexdad. Por tratarse ademas de un
sindrome que en su comienzo no permitié a la meiciasificarlo facilmente, el sida
fue inaugurando diferentes enunciaciones discissyae procuraban estudiarlo y

tipificarlo.

El discurso médico se ha caracterizado por penskgnecesidad de rotular sus
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objetos de estudio y de explicarlos fehacientemeRtzo, en esta oportunidad, el
fendmeno del sida no le ha facilitado las cosaksdBer médico, cuya funcién principal
es el proceso de diagnostico-tratamiento y cutd,esjaque” (Dominguez Mon, 1997,
53). El surgimiento de este nuevo sindrome ha geoeuna serie de incertidumbres
para la medicina, concretamente en lo que se eefiesu movil fundamental, que es
nada menos que la busqueda de la cura. Por etigrgzivamente, el discurso médico
fue adquiriendo nuevas categorias de analisis guean hasta entonces caracteristicas
de su disciplina. Como afirma Mon, “la construcciémédica del paciente esta
determinada por el contexto histdrico institucioi@®r gay infectado o enfermo de sida
adquiere significados diferentes para los pacienteara el personal de salud, que fue

incorporando nuevas categorias de clasificaciomioc

Al mismo tiempo, Grimberg, Margulies y Wallace 979 109) introducen
algunos elementos que nos resultan fundamentales glaandlisis. Los autores
sostienen que “las representaciones médicas emgkdl@onjunto de categorizaciones-
prescripciones que organizan las caracteristicdasderacticas profesionales. Es decir,
las categorias, metodologias y procedimientos aliieren la formacién profesional

gue se desarrollan a través de la ejecucion détaiga”.

Estas representaciones se valen entonces deaggnegdementos tedricos que se
plasmaran en la busqueda del diagndstico, tratamigo prevencion de las

enfermedades.

Pero lo que debemos tener en cuenta es que en tasaformaciones
discursivas, médicas o no meédicas, se hallan pessenarcas culturales, sociales,

politicas e ideoldgicas que graban a fuego cadarieno discursivo.

La hegemonia del modelo médico ha posicionadooema privilegiada el
tratamiento de las enfermedades y el uso y abusesd®medicamentos, cuando quizas
otras disciplinas u otras dimensiones debieronniater con sus aportes para no
descuidar algunos factores que influyen notoriameah el proceso de salud-
enfermedad, tales como las condiciones socio-ecimadny las variables subjetivas de

cada persona.
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Cabe aclarar que no estamos sosteniendo que lain@ed la vision clinica del
sida debian o deban atender por si solas a lazd¢aafjue no corresponden a su campo
cientifico. simplemente ponemos el acento en laesidad de un trabajo
interdisciplinario capaz de generar una miradagiatea un fenomeno de la complejidad
del VIH-sida.

Paulatinamente, estas variables han sido revalta& por la estrategia de la
Educacion para la Salud, cuya preocupacion seacentrecuperar a los actores sociales
como “sujetos de derecho”, reivindicando fundamergate la necesidad de gozar de
buena salud por parte de todos los ciudadanos.cAdg persona puede apropiarse de
las leyes que la amparan y, consecuentemente ddefen derecho a ser atendida en sus

necesidades y problemas concernientes a la salud.

Al posicionarnos con cada actor social e individuamo “sujeto de derecho” se impone
incorporar el derecho a la salud como sostén del@tar en Educacion para la salud, en el que lagom

de decisiones tienda a la democratizacién de losulos en los efectores de salud y en las estagegi

intersectoriales y comunitarias que se impulsgii.arusso y Cabral, 2000, 6)

De una manera o de otra, todo esto no hace magpaner de manifiesto la
complejidad que el fendmeno del VIH-sida acarraamkdicina tradicional enfoca al
problema desde su propia lente, con la legitimigad respeto que el ejercicio de la
disciplina se ha ganado a lo largo de la histoni@ntras que en forma progresiva van
surgiendo valiosas alternativas, que promueven nerdisciplinariedad y una
participacion mas activa de todos los implicadasgbeirus y/o la enfermedad.

De todas formas, debemos tener en claro -comeifiala Grimberg- que la
medicina ha desempefiado un papel central en taopmngiona el sustento cientifico
gue permite legitimar las definiciones y categodasanalisis de muchos aspectos de la
epidemia. Y ello se debe a que, desde el processeddarizacion de las culturas
occidentales iniciado en el siglo XVIII, la ciensa erigidé en la principal fuente de
verdad social y eso constituye un fenémeno de tetediscendencia que no es posible

desconocer.
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Marco conceptual

Comunicacion en Salud (dimension disciplinar)

Concepto

Como hemos apreciado, el sida se ha erigido erendnfeno de indole social
gue involucra, ademas de los saberes médicos grajmtbgicos, aportes de variadas
disciplinas que amplian el prisma e indagan sotress @roblematicas tan trascendentes
como las que se refieren a su estudio clinico. dmdas miradas posibles sobre el

fendmeno del VIH-sida es la que correspond=aaipo de la Comunicacion en Salud

La comunicacién en Salud se asume como una disziplya finalidad es la
elaboracion de proyectos de comunicacion - enmasca&m alguna politica, plan o
programa de salud - tendientes a promocionar &pitmonductas de vida saludables.
También se propone promover la adopcion de conslypetventivas y la promocién de
servicios y prestaciones de salud para incremezitaonocimiento en la poblacién,
fundamentalmente entre aquellos que se encuentraiti@ciones de vulnerabilidad

mas profundas.

Ademas de erigirse en una disciplina con un campa@pmlicacion propio, la
comunicacion en salud también puede ser entenditi® cin proceso que, teniendo en
cuenta el contexto social y cultural donde deskamosu vida las personas, promueve
determinados cambios de comportamientos, de caxgpde algunas actitudes frente
al &mbito de la salud, apelando preferentementgrategias que refuerzan conductas

positivas y promocionan beneficios.

Historia. LOS primeros pasos

La Comunicacion en Salud se conforma como un camigodisciplinario a

principios de la década del “80 en Estados Unidomediante una comunicacion
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eminentemente masiva, se propone generar cambagy conocimientos en torno a
la adopcion de practicas mas saludables. Perareéhogpara llegar a esa definicion no
fue tan sencillo. Numerosas posiciones y puntosista - a veces opuestos - fueron
desempeiando un papel importante en la definiogdaeste campo de la Comunicacion

en Salud.

En la década de 1950, en pleno periodo de posgueengio la necesidad de
indagar sobre los modos adecuados de transiciota d®ciedad tradicional a la
moderna, fundamentalmente en aquellos paises quencentraban con severos
problemas para acceder al desarrollo. Asi fue c@®oconcluyé que una via
fundamental para contribuir al desarrollo de lasciestades pasaba por el
perfeccionamiento de la comunicacion social. Semasla que la comunicacién, en
tanto agente promotor de desarrollo, contribuirfaegorar las condiciones de aquellos

paises rezagados en el orden mundial.

De esa manera, la Comunicacion para el Desarrofpésen Estados Unidos al
culminar la Segunda Guerra Mundial y, paulatinamesiis recetas fueron extendidas a
Latinoamérica — como consecuencia de la Alianza paProgreso - hacia principios de
los afios '50, mediante el incentivo de programagprdenocion de la agricultura, la
educacion y la salud. Este ultimo ambito se deBarb@mjo una disciplina conocida
como Educacién Sanitaria, aplicando prescripcionagchas veces tomadas del
conductismo, con estrategias comunicacionales hasaullos principios de la teoria de

la persuasion.

En referencia a dichos principios de “persuasi@népmienzos de la década del
70, Everett Rogers calificd a la comunicacién pardesarrollo comd:El proceso por
el cual una idea es transferida de una fuenteraaaptor con la intenciéon de cambiar su
comportamiento. Por lo general, la fuente quieteral el conocimiento del receptor
sobre alguna idea, crear o cambiar su actitud hadtea, o persuadirlo de que adopte

la idea como parte de su comportamiento normati.H&x y Coe, 1998, 36).

Lo que sucedio fue que en muchas oportunidadas,resetas conductistas que

provenian de paises centrales como Estados Unaghlisadas en la comunicacion
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social en paises subdesarrollados, no consigulesoresultados esperados. Por ello es
que para fines de los setenta surgid la necesigadncbrporar un proceso de
comunicacidon mas interpersonal y comunitario, suate fundamentalmente en la
necesidad de una mayor participacion de la comdnéttaese complejo proceso de la

comunicacion en salud.

Las bases para un nuevo campo

Asi fue como tomo fuerza lo que se conoce como Bcan de la Salud, en un
intento por superar una vision un tanto funciomalge la comunicacién en salud. “El
objetivo principal de la promocion de la salud &si¢cion social para la salud. Procura
crear y reforzar las condiciones que permiten apassonas tomar las mejores
decisiones sobre su salud y las alienta a que widas saludables” (Fox y Coe, 1998,
39).

Sin embargo, el conductismo siguié ejerciendarsilisencias en este terreno, ya
qgue la promocion de la salud sustentd su legitichida la capacidad atribuida al
conocimiento —generado a través de la persuasion para transformar los
comportamientos de las personas. Pero la expaiemastrdo que el conocimiento solo
no alcanzaba para transformar las practicas quesrsgideraban dafinas: hacia falta
toda una red de organizaciones, politicas y progsague fomentaran, ademas de
comportamientos saludables, la participacion masveacde las personas y las

comunidades en el proceso de promocion de la salud.

Asi, la promocidn de la salud sera el resultaddadsuma de las acciones de la poblacion, los

servicios de salud, las autoridades sanitarias po®tsectores sociales y productivos, encaminadas al

desarrollo de mejores condiciones de salud indiziducolectiva (Malo, 1998, 31)

En la misma senda, la comunicacion social - cearemos mas adelante - pasa
a ser vista como una estrategia que trasciendedgnhision de informacion y que
incorpora elementos de educacion, participacionadeiudadania y la promocion de
audiencias con una capacidad mas critica. Lo gbeissa entonces es que la persona a

la que se le habla, asuma decisiones voluntanesypse y cuando encuentre en el

18



mensaje determinada utilidad. “Por consiguientdp s@doptaran nuevas ideas y
practicas cuando reconozcan, entiendan y valorempertancia que éstas tienen,
utilizando las ideas o consejos que consideretingeates y desechando aquellos que no

entiendan o que no consideren apropiados” (OP%, 38

De esta manera, esos espacios, el de la Comuricpara el Desarrollo en
general y el de la Educacién Sanitaria en particidileeron perdiendo legitimidad y
eficacia para dar lugar a la Comunicacion paraalads Progresivamente fue cobrando
importancia la programacion rigurosa de los prosescomunicacion: se puso mayor
éenfasis en la investigacion y en el conocimientolade audiencias, asi como en el
estudio de los efectos que los mensajes produciaallas. Un proceso de mayor
democratizacion de la comunicacion, sustentadanarmayor participacion del puablico
destinatario (los estudios de efectos ypostestservian para corregir el rumbo de las

campanfas) fue tomando lugar desde principios dédada de 1980.

Vista como proceso social, es un mecanismo de @neidn para generar, a escala

multitudinaria, influencia social que proporcion@rcimientos, forje actitudes y provoque practicas
favorables al cuidado de la salud publica. Comaa@geo profesional, la comunicacién para la salusl e
el empleo sistematico de medios de comunicacionidudles, de grupo, masivos y mixtos, asi como

tradicionales y modernos, como herramientas de apay logro de comportamientos colectivos

funcionales al cumplimiento de los objetivos depimgramas de salud public{Beltran, 34)

Desde la planificacion...

Como se puede apreciar, la comunicacion es vigtdedeste ultimo punto de
vista como una estrategia fundamental para prevenfermedades y muertes, cuyo
objetivo pasaria entonces por conseguir la comgnenge los problemas de salud
publica y la adopcion sistematica por parte de dblarion de comportamientos

saludables.

Esta nueva corriente — la de la Comunicacion [@asalud — que, como dijimos
cobro fuerza desde principios de la década delfigOestableciendo criterios y pautas
gue sirvieron de guia para diferentes programbes tmmo la utilizacion mas moderada
de la teoria de la persuasion, el estudio, deséripcsegmentacion de las audiencias y
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el desarrollo sistematico de programas que se@siaorientacion.

En 1986, la Carta de Ottawa para la Promocion deSalud la defini6 como “el proceso de
facultar a las personas para que aumenten el comjue tienen sobre su salud y para mejorarla”. La

Carta establecia, ademas, que los medios de comamigit son actores claves para la promocion de la

salud (Coe, 1998, 26)

... hacia las campaias

Asimismo, la Comunicacién para la Salud fue hatasustento en varias areas
para implementar aquellos criterios que la ider#ifi Esas areas son: la comunicacion
organizacional, la educacion de los medios, elogemo especializado en salud y el

marketing social.

En la misma senda, se concebia que la teoria persaiasion —en una versiéon
mas moderada- podria facilitar, en el ambito decéamparias de comunicacion para la
salud, los cambios de comportamientos, es decipaelatino reemplazo de aquellas
conductas capaces de ocasionar un dafio a la saiudipitos de vida mas saludables.
Asimismo, y como parte de dicho proceso, los mediesempeiaban un papel
fundamental para que posteriormente el objetivaesa reforzado por la comunicacion
interpersonal y comunitaria.En ese camino, la Comunicaciéon para la Salud
incursionaba en los medios masivos a través déakdfipacion e implementacion de

camparfias de prevencion.

Por definiciébn,una campafiano es otra cosa gue un elemento de comunicacion

que se disefa, generalmente, para persuadir atpwastinatario,