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PROPUEETA DE UN FOLLETO INFORMATIVO PARA LA PREVENGION DEL VIWSIDA EN GISTEMA “BRAILE®
introducaoidn

INTRODUCCION

Plantear la elaboracién del presente trabajo obedece a dos
necesidades: la primera personal, la segunda profesional. Lo anterior
puede escucharse como “lugar comuin”, sin embargo, explicaré, con la
claridad que me sea posible, el porqué de mi interés para que esta
investigacion contribuya a la  compresion y la posibilidad del
significado vital del concepto de prevencion, frente a la epidemia del
VIH/SIDA.

A raiz de haber perdido la vista, en un principio de forma total y
después de lievar un tratamiento médico, haber recuperado una parte
del campo visual, pude entender la importancia de contar con los
medios de informacién y difusién adecuados para percibir lo que
sucede en el mundo.

Si bien, lo anterior no significa percibir y entender lo que
acontece de diferente forma, si implica una necesidad de encontrar
todos y cada uno de los medios para lograr cristalizar el proceso de
aprendizaje para las personas invidentes o débiles visuales como yo.

El haber estudiado Ciencias de la Comunicacion, en esta
Facultad, antes y después de adquirir la debilidad visual, detoné la
idea para contribuir, con este trabajo, a la soluciéon de un problema
que, independientemente de la circunstancia personal, debe ser
resueilto.

En este sentido, decidimos partir de nuestra hipotesis:

La ausencia de un folleto informativo para la prevencion del
contagio del VIH/SIDA, para la poblacion invidente o débil visual, hace
maés vuinerable a esta comunidad. La creacién de este folleto ayudara

a informar a las personas invidentes o débiles visuales sobre la

Aria Murgurite Corids Boldrzano, ssesors Dra, Ebvirs Laure Hemdndez Cerbalido 1
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Introducolén

prevencién. Se orientard a dicha comunidad en todo lo referente a
ésta, ya que podria ser un apoyo para detonar el interés dentro de la
misma.

Nuestro deseo, como futuros profesionales de la comunicacién,
es contribuir, para que la comunidad invidente o débil visual cuente
con la informacién, sobre la epidemia, durante sus primeros 20 afios
de existencia.

Ademas de ofrecer la informacién preventiva/ podra funcionar
como un puente, por el cual )Ia comunidad invidente o débil visual,
pueda acceder a centros especializados en el tema.

Para construir este puente, decidimos hacer un recorrido por la
dindamica social, en la que intervienen los medios de informacién y
difusion masiva y la publicidad misma.

El programa Conjunto para la prevencion del VIH/SIDA  de las
Naciones Unidas (ONUSIDA) documenta, que a 20 afios de los
primeros registros masivos de SIDA, la proliferacion del VIH se ha
convertido en una Pandemia y que las probabilidades de infectarse por
el virus se incrementan a diario. La vulnerabilidad individual se expone
de forma contundente y asi lo demuestran las estadisticas de salud en
todo el planeta.

El Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) es una
enfermedad crénica que debilita el sistema inmunologico de! ser
humano, haciéndolo presa de una serie de enfermedades, en esencia
virales, que se desarrollan rapidamente en un cuerpo incapaz de
defenderse. Sobre este escenario, un cuerpo indefenso, el VIH es letal
en la mayoria de los casos.

Ana Margerits Cortbe Boldrzano, wsesora Dra. Eivirs Laurs Heméndez Carbaifdo 2
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Introducclén

Aunque la ciencia médica no ha encontrado una vacuna , se han
visto logros importantes en cuanto a tratamientos médicos, para frenar
la evolucién del virus en el cuerpo humano.

Si la prevencién del VIH radica en la toma de conciencia del ser
humano para desaparecer el SIDA. ¢ por qué no se ha logrado
mantener bajos indices de personas infectadas por el virus? .

Reflexionar sobre un mundo donde millones de personas son
portadoras del VIH, o viven con el Sindrome de Inmunodeficiencia
Adquirida (SIDA) asi como de sus posibilidades para enfrentar esta
situacién, coloca al investigador en un escenario holistico.

E) analisis arroja elementos que otorgan a la infeccién del VIH el
caracter de epidemia mundial, ademés de identificar a millones de
seres humanos en una lucha sin precedentes.

El movimiento cultural, como protagonista de esta batalla sin
cuartel, genera el flujo del conocimiento que hace posible la
retroalimentacion del individuo, guidndolo a la accién constructiva. Son
estos elementos: el andlisis, la reflexién y la toma de conciencia,
puntos claves para que la lucha en contra de esta epidemia llegue a
su fin.

Sin embargo, enunciar dichos elementos, no ha sido suficiente
para detener la propagacion, puesto que la realidad muestra un
escenario oscuro.

Las campafias propagandisticas han sido vehiculo que da el
acercamiento social a la realidad del tema. La revision a dichas
campafias, ya sea de organismos oficiales o no oficiales, es el eje de
los primeros capitulos de la tesis. Esta revisién ofrece la perspectiva

del tema en cada uno de sus tiempos: pasado, presente y futuro.

Ana Margarite Cordde Bolrzano, sssscra Dra. Elvins Leurs Hemdndea Carbeliido 3
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Introduccion

La enfermedad, en principio desconocida, ge ha convertido en un
estigma y ahora es una amenaza para sociedades y continentes
enteros. El ONUSIDA es el encargado de convoca a los organismos
encargados de cada pals en el asunto del SIDA. De ahl el interes de
presentar, en el segundo capitulo, el funcionamiento de los mismos.

En México, el Consejo Nacional para la prevencion del SIDA
(CONASIDA), concentra sus esfuerzos para proceder de acuerdo con
lo estipulado por ONUSIDA,; y asi unificar criterios en relacion con el
resto del mundo. No obstante, el proceso de cada pais es diferente, es
decir, el acercamiento de la sociedad a la prevencion del VIH/SIDA
depende del interés, conocimiento y repercusion directa que se tenga
del problema; por ello la revisibn a las campafias propuestas por
CONAGSIDA reflejarén las estrategias nacionales para la prevencion
del VIH.

Luego del contexto institucional volcamos nuestra atencion al
movimiento social. ; Qué hace la sociedad para enfrentar el hecho de
que cada minuto se infectan cinco personas menores de 25 afios?
¢ Cémo se organiza la sociedad para crear respuestas a demandas de
servicio de salud? ¢ Cuando toma la decision de protegerse y proteger
a los otros previendo situaciones de riesgo? ¢Donde empieza la
responsabilidad de cada individuo social frente a los otros: enfermos o
no?

La respuesta social es quiza la que mas elementos tiene para
enfrentarse al problema; y de la que se han observado logros
importantes en materia de apoyo, entre otros servicios. Es por lo que
se incluye en este trabajo la seleccién de varios organismos sociales
para mostrar su vital funcion en esta partida.

Ana Marparita Corske 8oirranc, ssssors Dra. Evire Leuwa Heméndez Cwrbwikdo 4



PROPUESBTA DE UN FOLLETO INFORMATIVO PARA LA PREVENGION DEL VIH/BIDA EN SI18TEMA "BRAILLE
Introducoldn

Las claras desavenencias, sobre la prevencion del VIH/SIDA,
entre el movimiento social y la voz institucional, han generado
argumentos que descalifican tanto a unos como a otros. Mientras que
a los paises desarrollados se les acusa de crear una guerra
bacteriolégica, por otro lado, se ha sefialado que por culpa del
ejercicio de pautas culturales “primitivas”, el mundo se ve arrasado por
esta epidemia.

Lo anterior dibuja claramente la lucha entre el mundo
industrializado -el mundo econémicamente poderoso- y el mundo
marginal- en este caso representado por los paises subdesarrollados.
En Io que se refiere al mundo oriental, éste se cocina aparte. Su
encuentro con el VIH/SIDA ha logrado cambios culturales tan
significativos, como que las practicas sexuales dentro de la milicia
sean seguras.

Es aqul donde radica la razon principal de este trabajo
recepcional: encontrar la forma adecuada para provocar cambios de
conducta frente al VIH/SIDA en la sociedad.

El haber revisado a los medios de difusion masiva fue, elemento
esencial para el presente trabajo, de ahl, que uno de los caplitulos de
esta investigacion nos ubique en el plano de los “mass media”.

No es posible obviar que los medios son en extremo necesarios
para la divuigacion de un asunto de esta magnitud.

La cronologia de los medios conlleva un valor, al que hemos
definido de la siguiente manera, ‘los medios contienen Ia
simultaneidad de los hechos y la proyeccion a futuro de los intereses
sociales sobre el VIH/SIDA".

Arw Mprgarits Cortbs Sokrzeno, ssssors Dra. Eivies Lsura Herrdindez Carbailido 5
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Introduccidn

Para este trabajo los medios han resultado un ‘“revélver
fotografico”, donde la proyeccion de una misma imagen por segundo
es constante: la prevencion

La prevenciéon como una de las soluciones para que hombres,
mujeres y nifios, actien con libertad frente a la epidemia.

La idea de elaborar un folleto informativo para la prevencién del
VIH/SIDA en sistema “Braille” surge a la par de la investigacién
personal del tema, proceso por el cual se necesitd la consulta de
datos en dicho sistema de lectura y escritura.

Para dar un contexto general del tema y enfatizar la importancia
del folleto informativo aprovechamos un capitulo méas para adentrarnos
al tema de la discapacidad en general y la discapacidad o deficiencia
visual.

Este espacio se destind exclusivamente a las voces que viven
con deficiencia visual y no cuentan con un documento escrito que les
acompafie en un mundo donde amenaza el VIH/SIDA.

En esta linea hacemos referencia a los temas propios de la
academia, donde desarrollamos un texto, en el cual, definimos
caracteristicas de los medios impresos; sus ventajas y también
anotamos los porqués del folleto, hasta su cristalizacidn en sistema
“Braille”.

En este mismo apartado enunciamos las razones del contenido
final del folleto. Cuél es el criterio que se utilizd para seleccionar la
informacién del medio de difusion. Asimismo aprovechamos este
espacio para plantear el disefio Gltimo del mencionado folleto

Asl pues, creemos que en este trabajo recepcional se guardan

elementos indispensables para entender en su totalidad el mundo del

Ana Margarits Cortés Solirzeno, ssesors Dra. Evira Laurs Herndndez Cerbelido 8
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Introduccion

VIH/SIDA, desde los primeros casos masivos documentados en la
década de los 80, hasta cubrir sus primeros veinte afios de existencia.
Ademas de ser detonante para aprovechar los conocimientos
académicos y crear un folleto informativo necesario para un grupo
especifico de la sociedad actual.

Arm Margarita Cortés Solorzenc, ssssors Dre. Evir Luura Herndndex Carbafido 7
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Caphtulo 1.- La Publicidad Soclal en el siglo XXI

CAPITULO | .- LA PUBLICIDAD SOCIAL EN EL SIGLO XXI

A decir del Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el
VIH/SIDA (ONUSIDA), para el afio 2015 algunas comunidades del
Africa subsahariana enfrentaran el exterminio de sus nifios y nifias por
culpa del VIH/SIDA. Los elementos que hacen factible este prondstico,
son: la insuficiencia de recursos economicos, tecnologicos y de
servicios. Los paises en vias de desarrollo resultan altamente
vulnerables a la propagacién del virus de inmunodeficiencia humana
(VIH) asi como a los impactos fisicos, mentales y emocionales propios
de la epidemia.

Por tal motivo, quienes luchan en contra de la propagacion de la
epidemia, reconocen el valor de la prevencion para frenar su
crecimiento. Es aqui en donde la ciencia de la comunicacion y sus
medios encuentran el espacio propicio para contribuir en esta lucha.

La relacién que se da entre la prevencién del VIH/SIDA y los
“mass media” es a través de la publicidad o comunicacion social.

Aln cuando no se cuestione el efecto que tiene la publicidad
social, en lo que a la prevencion se refiere, es conveniente revisar el
papel que desempefia en este caso debido al incremento de
infecciones a 20 afios de su aparicion.

De este modo serd pertinente observar sus origenes, asi como
los elementos que la conforman.

1.1.-ORIGENES DE LA PUBLICIDAD. *

La publicidad en sus primeras acepciones se referia al anuncio
de productos y servicios o al hecho de llamar la atencion, advertir o
dar parte de algo.

Ana Mirgarits Cortls Solvrano, ssssors Ura. Eivirs Laure Heminder Carballido 8
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Capitido 1.- La Pubkcided Soclal an el sigo XXI

Los registros historicos arrojan que en el afio 300 a.c. los
egipcios anunciaban sus festivales con pinturags en las paredes. Los
romanos, por su parte, anunciaban las batallas en carteles. En las
ruinas de Pompeya se encontraba un variado catalogo de carteles y
lemas; no sélo en su cardcter politico sino también en el comercial.

El objetivo de anunciar algo o dar parte de algo ha adquirido
alcances diferentes en la sociedad actual. Esto se debe, en gran
medida, a las formas de organizacion social y a la conformacién
geografica y politica de las naciones actuales. En este sentido, la
publicidad y los medios se colocan como objetos de estudio no solo
para comprender su dinamica propia, sino para entender a la sociedad
misma. Poco antes que se estableciera el derecho Romano como eje
para legitimar las acciones del Estado; y que la Iglesia definiera los
limites del territorio espiritual, las organizaciones sociales depositaban
sus conocimientos en un grupo, y éste se encargaba de difundirlos.
Dicho grupo lo formaban las personas de mayor edad y experiencia de
vida.

La publicidad no s6lo se relaciona con el hecho de anunciar,
vender o comprar productos y servicios, sino con la propagacién de
ideas, plataformas politicas o cambios sociales. Asi, la propaganda y
las relaciones publicags suman el conjunto de formas de difusiéon e
informacidn dirigida.

Los griegos y romanos, por ejemplo, promovian la liberacién de
esclavos a través de carteles. Se conoce que durante la Revolucion
Industrial existié el interés de la sociedad para condonar deudas. En

este sentido, observamos que en el registro histérico los modos para

Ans Margerita Cortés Solirzeno, ssesors Dra, Elvics Leurs Herndndex Carballido 9
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“dar a conocer algo” aparecen al servicio de cualquier causa o
circunstancia, elemento que retomaremos posteriormente.

“ En México a finales del siglo XIX, se registr6 un cambio en la
forma de propagar ideas y posturas politicas. El periodismo resulta el
conducto por el cual “las voces” sociales y eclesiasticas registraban su
“sentir y pensar” sobre los acontecimientos internos y externos.

En 1896 “El Imparcial” y “El Mundo® se autodefinieron como
“cientificos y progresistas”. El enfoque de la prensa oficialista se
renueva con dichas publicaciones y el econémico se incrementa. A la
par se observa el movimiento de imprentas de “El Monitor
Republicano”, “El Globo" y “Gil Blas”.

La idea de “progreso” que durante el siglo XX circulaba en todos
los escenarios del pals, se acentu$ con los avances tecnhologicos en
creciente evolucidn. El cinematégrafo no fue la excepcion.

Mientras “las vistas” cinematogréficas adquirian el gusto de la
sociedad mexicana, el género dramatico de la 6pera iba en detrimento.

Las proyecciones de paisajes o duelos significaron el nacimiento
de un proyecto novedoso que al paso de unos afios, haria del invento
de los hermanos Lumiere la industria de entretenimiento con mayor
poder de convocatoria social.

La prensa escrita continuaba con la delimitacion de sus posturas
ideologicas. Los periédicos “positivistas o gubernistas” como “El
Mundo”, “El Imparcial” o “El Mundo llustrado” pertenecian a Salvador
Reyes Espindola; quien paraddjicamente , durante el periodo de
Madero, promovié una manifestacién en contra de la libertad de
expresion. José Trinidad Sanchez editaba “La Voz de México™ y “El

Pais” los cuales junto con “El Tiempo”, patrocinado por la Santisima

Arwa Margerita Corbls Solirzanc, ssseors Dra. EMira Laura Herméndex Carbetido 10
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Capfido 1.- La Publicldad Social en ol sigho XXI

Virgen de Guadalupe, promovian asuntos eclesiasticos. “El Nacional
Revolucionario®, “El Universal® y “El Diario del Hogar® eran
publicaciones independientes. La faccién liberal contaba con : “El
Monitor Republicano”®, “Gil Blas”, “El Globo”, "El Chisme”. Existen
registros de inserciones mensuales de voceros de la Iglesia como “La
Voz de México”™ o “El Reproductor Eclesiastico®, vocero del clero
poblano. Asl mismo las colonias extranjeras en nuestro pals se
enteraban del progreso mediante publicaciones como “Courrier du
Mexique”; “Mexican Gerald"; El Correo Espafiol® o “El Continente
Americano”, el cual se caracterizé por una clara tendencia antiyanqui.

El periodismo de entonces reflejaba con claridad la pugna
ideolégica del pais. La propaganda tenia como medio de difusion
cuanto periddico “cientifico® o ‘liberal” circulaba. Las rencillas
culminaron en una serie de demandas judiciales de unos contra otros.
La “libertad de expresion” estaba bajo la sombra del gobierno quien
favorecia a encargados de divulgar la ciencia y el progreso como “El
Imparcial”.

La batalla para desenmascarar las arbitrariedades del Gobierno
y su alianza con la prensa subvencionada, evidenciaria la censura y el
asesinato de periodistas, como practicas propias del medio.

Tanto a la publicidad como a la propaganda se les reconoce
como formas de difusion con las caracteristicas para persuadir, influir y
convencer a quienes reciben la informacién escrita.

Durante el siglo XX, los avances cientificos y tecnol6gicos
derivaron en la conformacién de la sociedad moderna. El invento del
aeroplano y del automévil, por ejemplo, significaron variaciones en la
movilidad urbana y en la interaccion colectiva. El cine, que para la
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década de los 30 se habia consolidado como Industria e introducia el
sonido en sus filmes, era reconocido como un medio propagandistico y
de entretenimiento de masas.

La publicidad aportdé a esta dinamica social los elementos
necesarios para elegir, entre productos y servicios, la mejor opcion.
Sin embargo, frente al planteamiento publicitario aparecieron una serie
de argumentos que calificaban y cuestionaban tal “benevolencia” al
poner de manifiesto el peso y valor cualitativo del binomio publicidad
medios de informacion y difusion masiva.

La critica precis6 la diferencia entre el proceso de comunicacion
e informacién, y elaboré el concepto de Industria Cultural como el
instrumento ideoldgico del capitalismo, para preservar el “statu quo” en
la sociedad modema.

Lo anterior resulté de la revision histérica y de los movimientos
sociales que los originaron. Asl , la Primera Guerra Mundial evidencid
el sentido imperialista de los paises beligerantes. La Segunda Gran
Guerra, por su parte, remarcé el estrecho vinculo econdémico mundial,
y la clara diferencia ideol6gica entre el capitalismo y el socialismo.

Los entonces llamados “medios de comunicacidbn masiva’,
explicarian las tendencias politicas, econémicas y sociales de las
ideologias predominantes.

De manera radical el poderio econdmico de grupos industriales y
en consecuencia de paises industrializados, cubrié las paginas de
periédicos y revistas al igual que espacios radiofénicos o
cinematogréficos, para comercializar productos y servicios de interés
masivo.
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La sociedad norteamericana como objeto de estudio del
fenédmeno publicitario, enumerd las caracteristicas esenciales del
impacto social de la industria del entretenimiento.

Para explicar la relacion entre publicidad y fendmenos sociales y
de cbmo éstos imprimen fuerza al mecanismo de la industria
comercial, bastard con enunciar la lucha social que derivd en la
consolidacién de la jornada laboral de ocho horas.

La concepcion del “tiempo libre”, de su. distribucion y uso
individual, atrajo el interés de industriales, publicistas y medios de
difusion. De Iigual manera se definieron las cualidades vy
perfeccionamiento de técnicas y medios para visualizar la direccién de
los anuncios.

El sistema de compra de los productos ofrecidos en venta,
requirid en consecuencia, de mensajes comprengibles, medios de
difusion adecuados y de imagenes que respaldaran la calidad del
producto o servicio en juego.

El desarrollo y evolucién de la publicidad es pues, un hecho
paralelo a la constituciéon econémica, politica y social de los territorios
del mundo. Publicidad viene de publico y es dificil separarla de los
hechos sociales.

Su relacién y vinculo son tan estrechos que es necesario revisar
el proceso publicitario desde las estructuras socioecondmicas. Asl, los
publicistas e interesados en el tema consideran pertinente ubicar y
definir el contexto en el que se desenvuelve la sociedad. La publicidad
como fendmeno social depende de las condiciones y caracteristicas
Unicas de las regiones, localidades o palises donde se practica. L.as
especificaciones van, desde la cuantificacion de la poblacién y de los
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. recursos naturales del medio ambiente, hasta la revisién de usos y
costumbres.

Para la década de los sesenta los palses latinoamericanos
estaban conscientes del dominio econémico y de la fuerza del impacto
social de la publicidad y los medios de masas. Inclusive observan con
detenimiento la situacion de desventaja de la publicidad en paises con
un minimo de desarrollo econ6mico y tecnoldgico.

LA PUBLICIDAD COMO INSTITUCION

Una de las caracteristicas de la publicidad, es la de constituirse
como institucidon. A través de su desarrollo y desenvolvimiento en la
dindmica social, a la industria de la publicidad, se le otorga mas que
un caracter social, atributos de orden comercial y moral encaminados
a fomentar un consumo masivo: “La publicidad es una de las muchas
actividades destinadas a fransmitir creencias, concepciones vy
representaciones del mundo, se relaciona asi con otros discursos
persuasivos que operan a nivel social; la publicidad es por una parte
un intermediario econémico eficaz, en cuanto puede informar a un
publico cada vez mas extenso sobre las mercanclas y los servicios
que el mercado ofrece; por otra parte difunde una serie de imagenes
sociales que repercuten contribuyendo a la formacion de una sociedad
orientada al consumo y construye y reconstruye cotidianamente la
imagen con que nos hacen mirarnos, asf, se ubica en la reproduccién
diaria de los sujetos sociales”.

En la cita anterior podemos observar que existen una serie de
elementos que conforman a la industria publicitaria y de los cuales
mencionaremos algunos para tratar de identificar su funcionamiento y
repercusion tanto en su dindmica interna como externa.
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Desde su concepto primario al actual, la publicidad tiene como
objetivos esenciales los de informar a un plblico sobre algo en
particular; persuadir a dicho publico y hacer que éste consuma el
objeto en venta.

Para lograr estos objetivos la publicidad ha tenido que establecer
reglas operativas: crear mensajes que informen sobre las
caracteristicas de los articulos o servicios puestos en venta. Ademas
de recurrir a utilizar otras disciplinas sociales como la psicologia.
Esto obedece, en gran medida, a la dinamica de las sociedades
contemporaneas.

Su contorno como entidad comercial, encierra la sincronizacion
de funciones especificas distribuidas en departamentos o areas. El
organigrama publicitario semeja un mapa, donde las corrientes
internas fluyen hacia una misma direccion: la creacion de estrategias,
para colocar un producto en el mercado.

Es justamente afuera de sus limites internos donde comienza a
reconocérsele su magnetismo, y capacidad de persuasion. Por el
momento dejaremos pendiente el funcionamiento interno de la
industria publicitaria y nos enfocaremos en la interaccion externa.

Los medios y la capacidad que se le adjudica para ubicarse en
espacios varios, han pemitido que los anuncios aparezcan sin mas,
en cualquier parte. Por tanto la relacion de los medios con el puiblico
es y ha sido determinante para influir en la decision de compra de la
colectividad. Los medios impresos y electrénicos corren una suerte de
reconocimiento cobijado por el avance cientifico y tecnologico.

De tal modo que, su funcionamiento y ubicacién han sido
definidos desde muchos angulos.
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Esta perspectiva ha acompafiado a los medios de informacion y
difusién, desde sus primeras apariciones, como simples inventos,
hasta su consolidacion como industria.

Bajo la éptica del funcionamiento y “uso” correcto e incorrecto de
la publicidad y los medios, en relaciébn con su influencia en las
conductas individuales y colectivas, los argumentos recopilados en las
lecturas van de extremo a extremo. Por una parte, la television en sus
inicios fue considerada como una caja para idiotas, y, por otra parte se
le adjudicaba una funcién educadora de masas.

En este sentido, tanto la publicidad como los medios de difusién,
han adquirido tanta presencia como resonancia en las actividades
cotidianas del individuo colectivo. La resulta de sus decisiones
internas, sus actos y seleccion de contenidos, generan la opinion
publica.

La publicidad asi como las formas que adquiere a través de la
prensa, la radio, la televisién o el cine han perfeccionado su técnica,
como si fuesen esa clase de animales que adquieren formas de
acuerdo con el medio ambiente que los rodea. Se colocan en la vida
de los individuos para convencerlos de elegir el camino que han
preestablecido.

Los publicistas como encargados de elaborar mensajes
persuasivos , han tallado el lenguaje como escultores de palabras y
los exponen sistematicamente para introducirios en el subconsciente
humano.

Con base en estos argumentos se ha generado un clima
polémico que a decir de Lazarfeld, es poco comprobable, ya que

existen factores externos, como la falta de precision en los datos, que
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definiran la influencia en las conductas sociales, por ejemplo, el tiempo
que destina un individuo frente a un espectéculo o el tema que elige
leer en un periédico, no especifica el tipo de influencia que los medios
o la publicidad le sugieren. El aspecto psicolégico que interviene en la
dinamica de medios y publicidad, se clarificara mas adelante.

Para Terence Qualter la publicidad ha adquirido un papel social
a través de la sistematizacion de sus funciones. Dicho sistema hace
que la publicidad ocupe el espacio de instituciones como la Iglesia o el
Estado.

La Iglesia como la responsable de asuntos de caracter espiritual
perdi6 fuerza y capacidad para influir en el comportamiento moral de
los individuos. Por su parte, el Estado y su sistema de control se
circunscribe a una serie de normas y obligaciones sociales a cumplir.
De acuerdo con este enfoque, la publicidad adquirié “autoridad moral”
abriendo el campo de accién del individuo sin tener la obligacion de
rendir cuentas bajo ninguna circunstancia.

En este sentido Lazarfeld expone, sin profundizar en el aspecto
religioso, que la publicidad ha estructurado un mecanismo de
exaltacion de valores de prestigio, concepto que ha definido como
sociedad de admiracion mutua.

“Si eres verdaderamente importante tienes que ser centro de la
atencién de las masas y si eres centro de atencién de las masas
entonces en verdad que debes ser realmente importante”. ' Asi, con
base en este principio, los individuos, acceden a un dispositivo en el
cual, valores como la honorabilidad o benevolencia individual, son
reconocidos pablicamente.
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En la actualidad, este mecanismo de admiracion, se refuerza con
la definicion de estereotipos de clase, género y raza. Como estereotipo
se denomina: “concepcion simplificada y cominmente aceptada por un
grupo sobre un personaje”.

En la sociedad norteamericana de los afios 60 , se percibid un
cambio en las formas convencionales de publicitar. La sociedad de
color comenzaba a tener presencia en la vida politica del pais, y en
consecuencia, su prestigio incrementaba.

Segun Terence H. Qualter, en los primeros anuncios donde un
hombre negro figuraba en el plano narrativo, se mostraba haciendo
trabajos serviles o de apoyo. Conforme fue adquiriendo presencia
politica, los modelos publicitarios los representaban como parte de un
grupo de “clase media americana, tipica y felizmente consumista en un
entorno saludable”.

No obstante, un dejo de racismo predominé ya que no se les
representaba como estereotipos de clase o prestigio.

En lo que respecta a estereotipos de clase y sexo, la imagen y
calidad de un producto se construyen por medio de la exposicién de
hombres o mujeres con caracteristicas especificas. Los hombres,
deben ser respetables, es decir, con actividades de nivel jerarquico.
Asl, medicos, abogados y hombres de negocios, resultaron el sostén
de productos disefiados para complementar una vida exitosa.

En cuanto a la presencia de las mujeres en anuncios de revistas
o diarios, se denotaba una discriminacién sexual por parte de los
publicistas. Estos reconocian su importancia en la medida en que el
poder adquisitivo las ubicaba como consumidores potenciales.
Mientras en los afios 20 y 30 la mujer representaba su libertad, al
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romper esquemas conservadores, fumando en pablico, el modernismo
la presentaba como una administradora de la casa; al igualarla a una
“agente general de compras”. Con este nombramiento se otorga una
funcion similar a la del hombre, pero sin tener recursos econémicos
propios.

Para la década de los 80, la mujer rompe con el estereotipo de
“cerebro de mosquito”, ocupando puestos tradicionalmente asignados
a los hombres.

Para Terence Qualter los publicistas se concentran en las
mujeres que s6lo son esposas, madres y amas de casa, ya que éstas
representan un numero significativo frente al resto de mujeres que
optan por un estilo de vida diferente.

El respaldo de un producto a través de un estereotipo fortalecio
los nexos psicolégicos de la publicidad con los medios. Esta especie
de reciprocidad podemos describifa como un circulo perfecto en
continuo y constante movimiento donde se generan simultaneamente
las ingerencias publicitarias en las normas sociales, que Lazarfeld
define, como una funcién de la publicidad y los medios para dar el
paso de lo privado a lo publico.

DE LO PRIVADO A LO PUBLICO

“En una sociedad de masas, esta funcion, que consiste en dar a
conocer, en exponer publicamente las situaciones, se ha
institucionalizado a través de los medios de comunicacion de masas.
La prensa, la radio y la televisién ponen al desnudo, ante el publico,
anormalidades bastante conocidas, y, por lo general, dichas
revelaciones exigen, en alguna medida, una accién publica en contra
de lo que se tolers en privado”?
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Como podemos observar, a los medios y a la publicidad se les
detecta la secuencia loégica de una maquinaria que va de conferir
status a “ciertas personas, y a ciertos grupos que obtienen el apoyo de
los medios de comunicacién de masas’, a lo que Lazarfeld denominé;
“accidn social organizada”.

Bajo esta perspectiva la constitucién de los medios y de la
publicidad le otorga importancia a los valores expuestos en los
estereotipos.

Hemos observado que el caracter institucional de la publicidad y
los medios de difusibn se va construyendo simultdneamente. Un
proceso de ida y vuelta entre las dinamicas sociales y las de medios y
publicidad. Hemos asistido de igual manera a las precisiones que la
teoria de la comunicacién elabora conforme la fuerza
institucionalizada se consolida a través del tiempo.

Dentro del proceso de consolidacion y ubicuidad de los medios
se ha requerido de la elaboracién de precisiones conceptuales y
funcionales.

PROCESO DE COMUNICACION E INFORMACION

El desarrollo de los medios de informacién y difusidn masiva se
ha dado gracias a las personas que inventaron las técnicas para el
avance cientifico o tecnolégico de la humanidad. Por ejemplo, la
television, al combinarse con sisternas satelitales ha logrado que el
mundo, o lo que en €l acontece, se difunda simultdneamente airededor
de él. Esta aparente “cercania” puede considerarse como una
contribucién de los medios de comunicacién, para las masas. No
obstante, éstos parecen no reflejar la necesidad de comunicacién real

del ser colectivo y asi lo expresa Vicente Pefia Timén al escribir “Los
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nuevos medios ni han surgido, ni evolucionan con la intencién de
favorecer las exigencias comunicativas de las personas sino que son y
evolucionan, como un sofisticado dispositivo de modelizacion de la
realidad” .’

A continuacion presentamos la cronologia de los avances tecnol6gicos en

lo que a medios se refiere (véase cuadro. Francesc Alpiste, Aplkcaciones Multimedia, 1903, pag. 13)

e 1970{,. '
-Q'N'?;.‘,.,‘

‘ TV GOMERCML
TV PAOO
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De acuerdo con este enfoque, los procesos de comunicacion e
informacién responden a circunstancias totalmente opuestas. En el
proceso de informacién se establecen mensajes unilaterales para
persuadir al individuo de "algo” en especifico; mientras que en el
proceso de comunicacién intervienen factores relacionados con la
capacidad humana para cristalizar su pensamiento.

Ana Margaris Cortés Soldrzanc, ssesors Dra. ENVirm Laurs Hemdndez Cavbaliido 21



PROPUEBTA DE UN FOLLETO INFORMATIVO PARA LA PREVENCION DEL VIH/BIDA EN SIBTEMA “BRAILLE"
Caphtuio 1.- La Publicidad Social en el siglo XXI

Vicente Pefla Timén escribe “la informacion es la transmision de
sefiales mediante un cédigo, la emisién de un mensaje comin de un
emisor a un receptor”. En cuanto a la comunicacién escribe "es la
retroalimentacion o “feed back® hablar y no recibir respuesta no es
comunicar es cuando mucho informar”.

En sintesis, el proceso de informacion se refiere a la emision de
un mensaje de forma unilateral, cerrado. El proceso de comunicacién
implica establecer un didlogo circular, es decir, donde exista la
respuesta directa de quien recibe el mensaje. Para la Dra. Carola
Garcia Calderén el concepto de la publicidad ha pasado por varias
definiciones que van desde una simple concepcién de venta de
productos hasta resaltar su importancia dentro de los procesos de
produccion en un sistema con politicas neoliberales: “Originalmente, la
publicidad fue definida como informacién sobre un producto, cuando
se trataba de dar a conocer la existencia de un articulo, sus
caracteristicas, sus cualidades y su uso. Pero, desde sus inicios, de
manera muy clara la publicidad se vio vinculada a una intencién
comercial de venta de mercancias. El mensaje no s6lo se limitaba a
dar el nombre del articulo y a informar sobre el lugar donde se podia
adquirir, sino que también sugeria su adquisicion. Si bien la publicidad
informa, es preciso considerar que toda informacién tiene una
intencion y la publicidad es uno de los mensajes con mayor
intencionalidad : se trata de convencer al publico de seguir una pauta y
de consumir un producto”. *

En este sentido la autora ofrece un esquema de comunicacion
en la publicidad que consideramos necesario enunciar para entender

cémo la industria publicitaria cristaliza la intencién del consumo.
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Un emisor:

Un mediador:

Un receptor:

El anunciante, productor de bienes o prestador de
servicios, que busca comercializar un producto.

El anunciante contrata a un intermediario, la
agencia de publicidad, para que le produzca un
mensaje y contrate espacios en los medios de
comunicacién ( otra intermediacién) para difundir
los mensajes masivamente. La agencia
publicitaria tiene contratados trabajadores para
elaborar un producto comunicativo, el mensaje
que se ve en los medios es producto final de ese
proceso productivo. El anunciante paga por el
producto final y por todo el servicio de produccién
publicitaria contratado, tanto los servicios de
investigacion, los disefflos de imagen, las
estrategias, la seleccion de medios y la
produccion de contenidos simbolicos.

El receptor puede operar a un doble nivel de
consumo: como receptor de comunicacion, al cual
se busca transformar en comprador.

Como parte de un proceso comunicativo, el
receptor consume simbolos, imagenes, jingles,
representaciones soclales, imaginarios,
estereotipos, datos sobre el articulo anunciado,
efc.

Como parte de un intercambio comercial, el
receptor es susceptible de convertirse en un
consumidor de productos.”

LA PSICOLOGIA DE LA PUBLICIDAD

Cuando nog referimos con anterioridad a la fuerza e impacto

social de los medios de difusibn masiva, retomamos lo que Lazarfeld

escribié al respecto. Parafraseando, él apuntaba lo impreciso que

resultaba comprobar dicha influencia conductual. Sin embargo, no dejé
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de lado la funcién que tienen los medios para fomentar una sociedad
de admiraciéon mutua.

Con la especificacién de estereotipos de clase, raza y género, la
publicidad contribuyé a la cristalizacién del mecanismo de admiracién
mutua. No obstante, Eulalio Ferrer reconoce otro aspecto de la
publicidad. “E/ hombre demuestra que el habito publicitario constituye
una de sus tendencias mas antiguas e intensas, concretada en la
forma sincrénica del uso social. Lo que siempre ha resultado més fécil
de entender que de explicar. Lo evidente es que tanto como la
publicidad es un uso social, sin la fuerza social del uso la publicidad no
existirla”*

Para autores como Max Horkheimer y Theodor W. Adorno la
critica sobre la influencia de los medios y la publicidad es ain méas
profunda y la explican a través de la consolidacién de la Industria
Cultural como base de un sistema dificil de entender por su extrema
complejidad de funciones.

Para ellos el ser que conforma la sociedad de masas esta sujeto
a las decisiones que toman los grupos econémicamente poderosos.
Dichos intereses son expuestos sistematicamente, al ser
transformados en productos de consumo que limitan la libertad de
pensamiento del individuo.

El individuo es tomado como productor y consumidor al servicio
de ideas no propias. Estas ideas las filtran los grupos econémicamente
poderosos a travas de los medios y la publicidad.

Bajo esta perspectiva, los avances tecnolégicos y cientificos,
como la radio y el cine, resultan de una sincronizacién de dispositivos
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que estan armonizados en si mismos y todos entre ellos, lo anterior lo
han descrito como el ritmo de acero.

El hecho que los avances cientificos y tecnolégicos marcan el
ritmo social en pos de la evolucién humana, y a favor de ésta, denota
sblo la sincronizacién de un sistema de control mucho mas sutil y
aceptado socialmente.

En cuanto a los contenidos que selecciona la Industria Cultural
“para todos hay algo previsto a fin de que nadie puede escapar’. Los
autores destacan lo anterior porque tanto los contenidos como la
clasificacién del piblico que asiste a cualquier medio de informacion o
difusion es prevista por los grupos de poder y continian explicando
que “las diferencias son acufiadas y difundidas artificialments. El
hecho de ofrecer al ptiblico una jerarqula de cualidades en serie sirve
s6lo para la cuantificacién més completa. Cada uno debe comportarse,
por asi decirlo, esponténeamente de acuerdo con su ledro de forma;
ledro determinado anticipadamente por Indices estad/sticos y dirigirse
a la categoria de productos de masa que ha sido preparada para su
tipo”. 7

Consideramos pertinente extendernos en la cita anterior ya que
creemos encierra la esencia psicoldgica de la interdependencia entre
la Industria Cultural y la sociedad misma.

Una vez que los medios de informacién y difusion masiva
separan al individuo colocandolo en grupos para el consumo, la
cristalizacion de las ideas y preferencias de los grupos
econdmicamente poderosos, es posible, gracias a la dinamica de la
publicidad que informa, persuade y convence a la llamada sociedad de
masas.
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1.2.- LA PUBLICIDAD SOCIAL A MANERA DE DEFINICION

A diferencia de la publicidad comercial, la soclal distingue dentro
de sus objetivos la funcién para propiciar una respuesta conductual de
parte de los individuos a quienes se dirige. Dicha respuesta se
relaciona, por decirlo de alguna manera, con asumir acciones que
representan la solucion a problemas determinados.

La problematica social ha planteado, la bisqueda de soluciones,
desde situaciones adversas propias del medio ambiente que rodea al
individuo, hasta la constitucién de instituciones responsables de
organizar las respuestas colectivas.

Desde las organizaciones tribales hasta las democréaticas, los
asuntos con caracter social representan el eje que da movimiento a las
estructuras sociales. Para Max H. y T. Adorno, lo social representa el
cumulo de experiencias colectivas que han llevado al individuo a la
libertad y que provienen de! espiritu del ser.

De lo anterior podemos concluir que las respuestas a
circunstancias que significan un problema a la colectividad, son el
resultado del espiritu humano, ya que los autores escriben que las
“oscuras” experiencias sociales mueven al espiritu en busca de la
libertad.

Siguiendo con esta linea, entendemos que la falta de educacién,
la insuficiencia de recursos econémicos y de servicios, asi como la
carencia de prevencion de enfermedades, se consideren problemas
sociales que impiden el desarrollo colectivo.

A lo largo de este capitulo hemos observado cémo el origen de
la publicidad se referia al hecho de “anunciar algo” o “dar parte de

algo” ya fuera comercial, politico 0 de otra indole. En este sentido
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podemos decir que a simple vista la definicién de la publicidad y las
sociedades contempordneas no esté del todo clara ya que sus
mecanismos de persuasién y de intermediacion entre lo comercial y lo
social son tan sutiles que no permiten que se dé una participacion de
la colectividad en acciones que conlleven a un beneficio comun.

Dentro de un sistema de administracion publica como el nuestro,
son faciimente perceptibles las instituciones encargadas de asuntos
sociales. La Secretaria de Educacién Puablica, o la de Salud son sdélo
algunos ejemplos. Cada una de ellas, independientemente o en su
conjunto, han puesto del conocimiento publico la problematica social
del palis.

En lo que se refiere a la publicidad social, La Secretaria de
Educacién informa a la colectividad, desde el derecho que tiene el
individuo a la educacién ‘“libre y gratuita®, hasta los diferentes
programas o planes de estudio que ofrece a lo largo y ancho de su
sistema y subsistemas educativos. Por su parte, la Secretaria de
Salud hace lo propio en materia de salud pUblica 0 comunitaria.

De este modo un sin fin de campafias han conducido al individuo
a las escuelas o centros de salud designados para prestar los
servicios que les competen. A manera de ilustracion la publicidad
social representaria una especie de puente de informacion a la
sociedad, para que ésta, a su vez, ubique las instituciones que daran
solucién a problematicas comunes.

Con lo anterior no pretendemos mas que empezar a delinear las
semejanzas, entre la publicidad comercial y la social. Mientras que la
primera logra que el individuo identifique productos y los consuma, la
segunda identifica las formas institucionales como medios para
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“satisfacer” las necesidades sociales que intervienen para la
consolidacion de una sociedad en desarrollo.

Las instituciones deben “planificar’, cémo y de qué manera
hacen uso de los recursos naturales y humanos para cristalizar la idea
de una sociedad o pais desarrollado, dentro de un esquema ideal de
democracia social. A pesar que este aspecto mereceria un mayor
enfoque y profundidad en el analisis, s6lo retomaremos la idea de
“desarrollo” como punto de referencia entre la publicidad social y la
salud pdblica en nuestro pais.

LA PUBLICIDAD SOCIAL Y LA SALUD PUBLICA

Con base en los autores consultados la revision de la publicidad
y los medios de difusibn masiva mostré, el desarrolio y
desenvolvimiento de la publicidad comercial. Sin embargo pudimos
observar que su analisis y sus conclusiones versaban alrededor de la
sociedad norteamericana y al impacto social de la publicidad.

Para los autores consultados el impacto social de los medios de
informacién masiva y de la publicidad, en relacién con el gusto estético
de la sociedad estadounidense, coinciden en el hecho que la Industria
Cultural supone un medio de control social que ha sustituido la
practica de la violencia propia del Estado.

Si bien la sociedad estadounidense representa la entidad con
mayor avance cientifico y tecnolégico, en materia de publicidad y
medios de informacién masiva, también lo es en la Industria Cultural.
Asf lo hace saber Eulalio Femer cuando plantea la necesidad de
constituir una Confederacién Latinoamericana de la Publicidad hacia la
década de los 70.
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El autor planteaba la existencia de dicha Confederacién, frente al
poderio econémico de los Estados Unidos que provocaba la fuga de
creativos publicistas hacia un mercado con mayores oportunidades de
competencia, y con remuneracién econémica mayor. Su propuesta se
sintetizaba, en el hecho de elaborar una publicidad con identidad
nacional.

Sin embargo, en asuntos de materia social, dej6 entrever un dato
relevante que a manera de anécdota, perfilaria la influencia del vecino
pais, en paises en vias de desarrollo, no sélo en lo comercial sino
también en lo social.

Para 1961 el presidente de los Estados Unidos J.F. Kennedy
pretendfa lanzar su programa “Alianza para el Progreso” en el cual se
visualizaba la importancia de estrechar vinculos con los palses
latinoamericanos.

La integracion prevelia a los pueblos de habla hispana con una
gran fuerza, ya que esta minoria en el futuro le representaria a los
E.U. , una mayoria social preponderante.

A decir de Eulalio Ferrer, Kennedy ordend llamar a los publicistas
de origen latino “para explicar y hacer entender a los pueblos
latinoamericanos en su propio idioma...el Programa”.

Sin embargo la “Alianza contra el Progresc” mando asesinar al
presidente dos afios después.

1.3.- LA PROPAGANDA A FAVOR DE OBJETIVOS SOCIALES

El hecho que durante el siglo XX, tanto los medios como la
publicidad, significaron la cristalizacién de los avances tecnologicos y
el desarrollo en las formas de comunicacidn humana, el siglo XXI
presenta un nuevo escenario social en donde la Industria Cultural se
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desenvuelve bajo un perfeccionamiento en la técnica y un clima social
en busca de una participacién activa en cuanto a politicas sociales.

En materia de salud, por ejemplo, y en particular a lo que
corresponde a la prevencién del VIH/SIDA, el Programa conjunto de
las Naciones Unidas en contra del SIDA (ONUSIDA), elabora las
propuestas que van dirigidas a la creacién de politicas que logren
derribar las barreras econémicas, tecnolégicas y de servicio en paises
subdesarrollados.

Para el ONUSIDA, asl como para los diferentes organismos de
cada nacién que integra este proyecto, los medios de informacién y
difusién masiva juegan un papel preponderante para el cambio de
conductas sociales frente a la epidemia.

Lo anterior ubica a los medios no s6lo como informadores, sino
como parte esencial de la solucién del problema.

Si bien, tanto los medios como la publicidad comercial y ahora la
social, conforman un mecanismo de informacién y difusién de los
acontecimientos y necesidades de la sociedad actual, la busqueda de
soluciones colectivas gira en torno a encontrar un equilibrio en las
fuerzas econémicas, politicas y sociales.

Asl lo consider6 Lazarfeld, al incluir dentro de su andlisis, la idea
de utilizar los medios para realizar “tipos preestablecidos de objetivos
sociales”.

Hemos tomado la idea de Lazarfeld como base para la
explicacion del cdmo los medios pueden contribuir de forma definitiva
en el proceso para prevenir la propagacién del VIH/SIDA, aln y
cuando su analisis lo hiciera a mediados del siglo pasado. Las

circunstancias bajo las que se regian los medios y el impacto de éstos
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en la sociedad norteamericana no dejan de ser vigentes en lo que a
nuestro pais concierne.

Mientras que la promocién de relaciones raciales no
discriminatorias o de reformas educativas, eran consideradas
necesarias para la sociedad estadounidense, la “propaganda a favor
de objetivos sociales”, a decir del autor, deberia desenvolverse en un
escenario “ideal” que sintetiz6 en tres puntos:

1.- Monopolizacion

2.- Canalizacién y no subversion de los valores basicos

3.- Integracién por medio de contactos cara a cara.

A saber, la monopolizacién de los medios harfa efectiva la
propaganda social cuando “hubiera una escasa o cuando no hubiera
ninguna oposicién a la divulgacién de ningun valor, orientacién o
personaje...”. para el autor la existencia de una “contra propaganda’
implicaba la neutralizacién de los mensajes a favor de ciertas
tendencias sociales.

Por lo que respecta a la canalizacién, que los medios hacen de
los mensajes, el autor prevé que la propaganda social implica un
cambio de conductas profundamente arraigadas, que a diferencia de
la publicidad comercial, suponen un trabajo de integracién mediante
vias alternas a los medios.

En lo que a los contactos cara a cara se refiere, Lazarfeld
considerd que la efectividad de la propaganda social no seria posible
si se deja en manos de los medios de informacion masiva. Serla
necesario combinar la funcién de éstos y su capacidad para canalizar
los mensajes con la accidn social de quienes estuvieran a favor de un
cambio de conducta.
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Si bien un mensaje se colocaba, por decirlo de alguna manera,
en la mente de los individuos a través de un medio de informacion, era
necesario reforzarlo con eventos donde se pudiera discutir ese asunto
“frente a frente” con grupos sociales.

El autor concluye: “Los medios de comunicacién de masas son
mas eficaces cuando actidan en una situacién de virtual monopolio
psicolégico, o cuando el objetivo es canalizar y no modificar actitudes
basicas, o cuando actian en forma conjunta con los contactos frente a
frente”."

La vigencia del esquema de “propaganda a favor de objetivos
sociales” es sin duda sustancial. A saber, lo antes planteado
representa en su mayoria, el esquema que el ONUSIDA sugiere como
forma de prevencion para la problemaética de la epidemia.

El ONUSIDA plantea para los cambios de conductas profundas:
La difusién de formas preventivas a través de los medios, para
canalizar a los individuos a centros de discusion sobre la epidemia.

Pese a las sugerencias del ONUSIDA, y a las condiciones
presentadas por Lazarfeld hace poco mas de 50 afios, la supuesta
efectividad de los medios para el cambio de conducta social, esta
regida bajo las mismas circunstancias econdmicas, que plantea la
Industria Cultural.

Lazarfeld concluye: “... las condiciones mismas que favorecen la
eficacia de los medios de comunicacién de masas actian a favor del
mantenimiento de la estructura cultural y social ya existente y no a
favor de ningin cambio”

Con lo anterior no descartamos los logros que en materia de
prevencién se han obtenido, tanto en el mundo como en nuestro pais,
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sin embargo, la existencia de una contra propaganda ejercida por
parte de grupos religiosos como PROVIDA, y de otras organizaciones
religiosas en el resto del mundo, han representado un gran muro para
que los medios de informacion masiva contribuyan a la lucha contra el
VIH/SIDA.
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Capitulo I.- “La Publicidad Social en el Siglo XXI",
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CAPITULO 2.- EI Sindrome de Inmunodeficiencia adquirida
(VIH/SIDA).

2.1 Aproximaciones sobre el SIDA

El sindrome de Inmunodeficiencia adquirida (SIDA) es una
enfermedad infecciosa que ataca el sistema inmunolégico del ser
humano.

El virus que propicia esta enfermedad es el denominado VIH, el
cual hace presa al individuo de infecciones oportunistas que lo
conduce al desarrollo de multiples enfermedades.

El papel que desempefia el sistema inmunolégico es el de
defender al cuerpo humano de microorganismos propios del medio.
Asimismo evita la proliferacién de células cancerigenas.

En estricto sentido el SIDA es el ultimo estadio de la
enfermedad, provocado por la infeccibn con el virus de la
inmunodeficiencia humana (VIH), en el cual aparecen una serie de
infecciones: en los pulmones, cerebro, ojos y otros érganos; pérdida
de peso, diarrea y un tipo de cancer llamado Sarcoma de Kaposi, una
persona recibe el diagnéstico de SIDA cuando aparecen ciertas
infecciones oportunistas. Entre la transmision y el desarrollo de la
enfermedad pueden transcurrir diez afios

. De donde viene el VIH?

No se sabe con certeza, pero los primeros casos de SIDA se
encontraron en los afios 60.

Existen diversas hipotesis sobre el origen del SIDA. Una de ellas
plantea la existencia de un virus, enmarcado en un area geogréfica
aislada y que por el movimiento social se hubiese trasladado y vuelto
mas activo.
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Por otra parte , existen lineas de investigacién que determinan al
chimpancé como portador de un tipo de virus que propicia el SIDA. De
ahi que se clasifiquen como: el VIH1 y el VIH2.

A continuacién presentamos un seguimiento cronolégico de los
primeros casos de SIDA registrados en el mundo:

v 1940 Posible infeccion del VIH1 en el ser humano

v 1959 Primera muestra documentada mas antigua del
virus causante, que procede de un analisis de sangre.

v 1986 Se retoma la prueba del afio 59 realizada a un
miembro de la tribu Banti habitante de la actual Repuiblica
Democrética del Congo.

v Segun un estudio publicado en la revista Nature en
febrero de 1999, se puede haber identificado la fuente original del
VIH1 en una subespecie de chimpancés que habita al oeste de Africa
ecuatorial.

LCémo se trasmite el VIH?

Existen tres formas fundamentales de transmision del virus.

La transmisién sexual, la transmisién intravenosa (por el uso
compartido de agujas o jeringas, instrumentos contaminados,
transfusion sanguinea, etc ); y transmision materno-filial.

La Gnica forma posible de que el VIH logre penetrar al cuerpo
humano es por medio de las formas arriba mencionadas.

Transmision sexual

En e ambito sexual las formas de transmision del VIH
involucran, tanto relaciones heterosexuales como homosexuales y
bisexuales (penetracion de vagina o ano). En lo que se refiere a las
relaciones oro-genitales (contacto boca —6rgano genital) pueden
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provocar el contagio del VIH siempre y cuando exista algun tipo de
lesidn en cualquiera de las zonas.

El coito anal representa una de las practicas con mayor
probabilidad de infeccién, ya que la mucosa del ano @s mucho més
fragil que la mucosa de la vagina.

Debemos tener en cuenta que el riesgo de infeccién por el VIH
no depende de un namero indiscriminado de contactos sexuales,
basta con uno sélo sin proteccidn, para ser infectado.

Alrededor del mundo se ha puesto de manifiesto que las
relaciones sexuales son los principales medios de transmisién del VIH.

Transmisién Sanguinea

En el principio de la epidemia la sangre contaminada significaba
un gran porcentaje de infecciones por transfusiones sanguineas. En la -
actualidad las normas oficiales impuestas por la aparicién del VIH, han
logrado erradicar casi en su totalidad el porcentaje de riesgo de
infeccién por esta via.

Sin embargo, la infeccién del VIH por la sangre se incrementa a
diario a causa de los usuarios de drogas via intravenosa (UDI).

Transmisién matemo- Filial.

La transmision del VIH madre —hijo, se produce en el embarazo
a través de la placenta o al momento del parto. En esta situacién
donde existe una mujer seropositiva, se recomienda no embarazarse,
pero si ha concebido se recomienda no amamantar al recién nacido,

Situaciones y comportamientos de riesgo

Esto involucra tanto las relaciones heterosexuales,

homosexuales y bisexuales. Las relaciones heterosexuales se
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consideran bidireccionales, aunque la probabilidad de infeccion de la
mujer es 20 veces mayor que la del hombre.

En las practicas de hombres que tienen sexo con otros hombres
(hsh), la relacién ano-genital implica un riesgo mayor si no hay
proteccién.

En cada una de las practicas sexuales (heterosexuales o hsh) el
riesgo de infeccion por el VIH se potencializa, 8i quien las practica
padece algun tipo de infeccion de transmisién sexual (ITS).

De acuerdo con el CONASIDA otros escenarios donde se
potencializa el riesgo de infeccion por el VIH son: la prostitucién, la
migracion, el turismo sexual, este ultimo relacionado con la
prostitucion infantil.

En cualquier tipo de relacién sexual la comunicacién es un factor
importante para prevenir la infeccion por el VIH. Se sugiere, que al
desconocer el historial sexual del compafero, se le considere un
posible transmisor del virus, para asl, tomar las medidas de proteccion
adecuadas.

L Qué son las ITS?

Datos proporcionados por CONASIDA dan a conocer que en
México, como en el resto del mundo, las infecciones de transmision
sexual (ITS) representan un reto mas para disminuir la infeccién del
VIH. .

La Secretaria de Salud en nuestro pals considera que las ITS
representan una de las diez causas de morbilidad. De modo tal, que
este asunto se ha considerado un problema de salud publica.

Segln las estadisticas de la Secretaria de Salud la tendencia de

las ITS clasicas : sifilis, gonorrea, chancro blando, linfogranuloma
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venereo, es descendente a diferencia de las llamadas de nueva
generacion: hepatitis B, infecciones por el virus del papiloma, algunos
serotipos del condiloma acuminado e infecciones por Chlamydia
trachomatis, que tienden a subir; no son curables pero si prevenibles.

FACTORES E INDICADORES DE RIESGO.

Segun datos proporcionados por CONASIDA existe una
multiplicidad y variedad de factores socioecondmicos, culturales y
biologicos que influyen en la transmisién de las ITS. El mas
importante es el comportamiento sexual que ha variado ampliamente a
través del tiempo.

El CONASIDA enuncia los principales componentes del
comportamiento psicosocial que influyen en las ITS.

< Edad de inicio de la vida sexual: a menor edad, mas
posibilidades de tener un mayor nimero de compafieros sexuales a lo
largo de la vida.

<  Cambios frecuentes y repetidos de compafieros sexuales,
asl como algunas practicas sexuales que favorecen el intercambio de
germenes.

< Desiguales relaciones de poder entre los géneros
masculino y femenino que originan la subordinacion de las muijeres.

<+ Imposibilidad de gozar una sexualidad, desgenitalizada,
creativa, amorosa y responsable por la privacién de la educacion
sexual integral.

“  El sexo comercial, frecuentemente asociado a factores de
riesgo como son migracién, uso de drogas licitas e ilicitas y practicas
sexuales diversas, etc.
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El Cond6n a todo lo que da

Antecedentes

De acuerdo con el CONASIDA el origen del condén puede
imaginarse reciente, sin embargo, su historia data desde los egipcios
quienes representaron al dios Bes con una funda en el pene.
Asimismo los chinos en la era pre-cristiana elaboraron preservativos
con el papel de china aceitado y, por su pare los soldados romanos,
elaboraron preservativos con la capa envolvente de los musculos de
sus enemigos muertos.

Fue el médico de la corte de Carlos | de Inglaterra, Condom
quien le sugiri6 al rey utilizar un preservativo para limitar su
descendencia. En Europa de finales del siglo XV y principios del XVI,
la incidencia de devastadoras enfermedades venereas -
especiaimente la sifilis — provocaron que el uso del condon se
extendiera.

El libro Morbo Gallito registra el primer tratado sobre el uso del
condén para prevenir enfermedades de transmision sexual en el afio
de 1564, donde se recomienda el uso del preservativo de lino para
prevenir la sifilis.

En 1920 es cuando aparece el conddn tal y como lo conocemos.
En la actualidad existen multiples marcas de condones siendo los de
latex los més eficaces, en lo que se refiere a la impermeabilidad frente
a los microorganismos.

Con base en los estudios de la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) el uso sistematico del condén puede prevenir un millén de
embarazos no deseados, asi como medio millén de ITS al afio.
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En las instituciones de salud de nuestro pais existe la
preocupacion de promover el uso sistematico del condén para evitar la
propagacién de mdltiples infecciones de transmisién sexual.

El Consejo Nacional para la prevencién del VIH (CONASIDA)
considera el uso del conddn como: “un asunto fundamental de salud
publica que depende de su adecuada y constante colocacion en las
mentes, en las clinicas y en la vida cotidiana.”

Efectividad del cond6n.

En la actualidad existen mas de 437 estudios publicados sobre la
efectividad del condé6n. Dichos estudios comprueban que el uso
correcto y constante del condén protege de la infeccién por el VIH en
una proporcion de entre 90 y 95 por ciento. El CONASIDA avala estos
estudios y los coloca como prueba irrefutable que contribuye a la lucha
en contra de la epidemia del SIDA. Ademas se ha probado que el uso
correcto del conddn sirve para reducir el porcentaje en la transmisién
de infecciones sexuales, debido a que funciona como una barrera
mecanica.

Los condones mas efectivos son los hechos con latex o
poliuretano. El preservativo que se comercializa en mayor cantidad es
el de latex ya que tiene como caracteristica ser biodegradable. Los
condones tienen una vida Gtil de cinco afios.

Existen estudios realizados por los investigadores italianos
Vincenzi y Saracco, los cuales concluyen que el uso del condén en
parejas discordantes, en donde uno de ellos es portador y el otro no lo
es, es determinante para evitar la infeccién por el VIH.
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2.2.-ONUSIDA

Como principal promotor de la accién mundial contra el
VIH/SIDA, ONUSIDA dirige, refuerza y apoya una respuesta
encaminada a prevenir la transmisién con el VIH; presta asistencia y
apoyo, trabaja para reducir la vulnerabilidad, de los individuos y las
comunidades, al VIH/SIDA, para asi mitigar el impacto de la epidemia.
Fue establecido en 1996 y su logo representa Las Naciones Unidas
con el listén rojo que es el simbolo internacional de la prevencion y
lucha contra el VIH/SIDA; engloba los preceptos de conciencia ante la
epidemia, esperanza en la busqueda de soluciones y apoyo a aquellas
personas que viven con SIDA y a sus familiares.

¢ Qué es ONUSIDA?

ONUSIDA tiene como principal fin encabezar, reforzar y apoyar
una respuesta global contra el SIDA por medio de las siguientes
acciones:

. Prevenir de la propagacion del VIH

) Dar ayuda y apoyo a quienes se encuentren infectados y
afectados por este padecimiento

. Reducir la vulnerabilidad de los individuos y las
comunidades ante el VIH/SIDA

. Aliviar el impacto socioeconémico y humano de Ia
epidemia.

La labor contra el VIH/SIDA corria a cargo de la Organizacién
Mundial de la Salud desde 1986, la cual se encargaba de ayudar a
poner en marcha, en diversos paises, programas de prevencion del
SIDA. Sin embargo, debido a la alarmante propagacion del VIH y a
que se hicieron evidentes los efectos de esta pandemia en ambitos
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como el humano y el del desarrollo econémico y social, se busco la
forma de aumentar los esfuerzos de las Naciones Unidas para luchar
contra el VIH/SIDA. Asf, se encontré una soluciéon innovadora, la cual
consistié6 en crear un programa que se encargaria de coordinar los
esfuerzos de algunos organismos de las Naciones Unidas con el tnico
fin de combatir la epidemia del VIH/SIDA. Este es el Programa
Conjunto de las Naciones Unidas dedicado al VIH/SIDA, conocido por
sus siglas como ONUSIDA y cuya Secretaria esta situada en Ginebra,
Suiza. Este Programa, que reunié en 1996 a seis organismos, a los
cuales se unieron posteriormente otros mas, tiene por objeto combinar
con la mayor eficiencia posible, los conocimientos, recursos y alcance
de los mismos

. ( Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia) UNICEF

o (Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo)
PNUD.

. ( Organizacion de las Naciones Unidas para la Ciencia, la
Educacién y la Cuitura) UNESCO.

o ( Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas) UNFPA.

. (Organizacién Mundial de la Salud) OMS.

. Banco Mundial.

. (Programa de las Naciones Unidas para la Fiscalizacion
Internacional de Drogas; se unié al ONUSIDA EN 1999) PNUFID,

. Organizacioén Internacional del Trabajo (OIT).

. Fondo Internacional de Desarrollo Agricola (FIDA).

. Oficina del Alto Comisionado para los Derechos Humanos
y Comisién de Derechos Humanos de la ONU
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Estos organismos son  conocidos tambien  como
copatrocinadores del ONUSIDA y aumentan su campo de accién a
través de alianzas estratégicas con otros organizaciones de las
Naciones Unidas, gobiernos nacionales, corporaciones, medios de
comunicacién, organizaciones religiosas, grupos comunitarios, redes
de trabajo de personas que viven con VIH/SIDA y organizaciones no
gubernémentales (ONG's).

ONUSIDA trabaja basandose en el principio de que para reducir
el impacto de la epidemia del VIH/SIDA debe ampliarse
constantemente la lucha contra el SIDA. Esta ampliacion tiene dos
elementos principales los cuales son:

a Aumento de la calidad y el alcance del apoyo, la atencién y
la prevencién en curso y los esfuerzos para mitigar el impacto de la
epidemia.

o Combinacién de estos esfuerzos con acciones que
aborden los factores sociales que aumentan la vulnerabilidad de las
personas con SIDA.

L Como Trabaja ONUSIDA?

ONUSIDA estd compuesto por 129 expertos en la materia y
cuenta con un presupuesto de 60 millones de doélares, el cual es
relativamente bajo. La Secretaria del ONUSIDA opera como un
catalizador y coordinador de las labores relativas al SIDA, mas que
como un fondo directo o un organismo implementador de medidas
directas.

ONUSIDA esta guiado por la Junta Coordinadora del Programa,
compuesta por representantes de 22 gobiernos de todo el mundo y
representantes de los siete Copatrocinadores del Programa. Existen
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también otros cinco puestos, sin derecho a voto que se reservan a
organizaciones no gubernamentales, incluyendo asociaciones de
personas que viven con VIH/SIDA. ONUSIDA es el primer programa
de las Naciones Unidas que incluye ONG’s en su Junta Rectora.

Las areas prioritarias para la Secretaria son:

. Jovenes.

. Poblaciones altamente vulnerables.

. Prevencién de la transmision materno infantil del VIH.

. Desarrollo @ implementacién de estdndares comunitarios
de ayuda contra el SIDA.

. Desarrollo de vacunas.

. Iniciativas especiales para regiones gravemente afectadas,
incluyendo Africa subsahariana.

Grupo ONUSIDA

ONUSIDA realiza las siguientes acciones:

. Desarrolla politicas e investigacion.

. Brinda cooperacion técnica y lleva a cabo acciones que
posibiliten la movilizacién de recursos financieros.

. Promueve iniciativas éticas para los afectados por la
pandemia.

. Fortalece la coordinacién entre las agencias y organismos
del sistema de las Naciones Unidas con las instituciones
gubermamentales normativas en VIH/SIDA.

Se trabaja con los paises a través de la cooperacidn técnica, la
cual incluye difusion de informacién, capacitacién, adiestramiento, y

apoyo financiero. ONUSIDA colabora con sus contrapartes nacionales
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para fortalecer su capacidad de planeacién e instrumentacion de
programas efectivos para combatir el VIH/SIDA.

2.3-CONASIDA

Centro Nacional para la prevencién del VIH-SIDA-CONASIDA

Antecedentes

Los primeros casos de (SIDA), se diagnosticaron en junio de
1981 en Estados Unidos. Para 1985 , ante el crecimiento de una
enfermedad, que ya se vislumbraba como pandémica, la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) hizo un llamado para que todos los paises
establecieran comités de lucha contra el SIDA.

El gobierno mexicano, que habia participado en la reunién
mundial de ministros de salud, que establecié la estrategia global para
su control, reforz las actividades que se realizaban, creando en mayo
de 1986, el Comité Nacional para la Prevencion del SIDA
(CONASIDA), fue constituido como un grupo interinstitucional cuyos
objetivos eran: evaluar la situacion nacional en lo concerniente a la
infeccion por el Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH) y el SIDA,;
asi como, establecer, normar y difundir los criterios para su
diagnéstico, tratamiento, prevencién y control.

Esta fue la respuesta a la recomendacién de la OMS para la
formacion de comisiones nacionales para el control de la infeccion por
el VIH y sus manifestaciones.

En 1988, por decreto Presidencial publicado en el Diario Oficial
de la Federacién el 24 de agosto, EI Comité Nacional para la
prevencibn  adopté el caracter de Consejo Nacional para la
Prevencion y Control del SIDA (CONASIDA). A partir de esa fecha se
destinaron recursos federales apropiados para su funcionamiento,
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pero la mayoria de sus actividades se efectdan principalmente con
financiamiento internacional. Para 1997, con mayor disponibilidad
econémica, CONASIDA se instituye como un 6rgano desconcentrado
de la SSA.

A finales de 1989 y con el propdsito de fijar directrices para las
acciones de prevencion y control del VIH/SIDA, se elabord el primer
Programa de Mediano Plazo para la Prevencidn y control del SIDA
(PMP), perfodo comprendido entre 1990 y 1994,

Objetivos generales

Considerando que el SIDA es una enfermedad incurable, casi
letal y para la cual no existe vacuna, el programa de prevencion y
control del SIDA se plantea cuatro objetivos principales.

1. Prevenciéon de la transmision sanguinea, sexual y perinatal:
prevenir la transmision del VIH a la poblacibn por via sexual,
sanguinea y perinatal, a través de diversas estrategias como la
promocion de medidas preventivas, la deteccion oportuna y el
tratamiento adecuado de otras enfermedades de transmision sexual, el
control y la deteccibn del VIH en todo paquete de sangre y
hemoderivados, y la prestacion de asesoria y de servicios a la
poblacién con practicas de riesgo.

2. Reduccion del impacto individual y social: fortalecer y
promover las acciones que favorezcan atenciébn médica y apoyo
psicolégico y social adecuado a las personas afectadas y a sus
familiares;, promover acciones que disminuyan el impacto social y
econémico del VIH/SIDA y que favorezcan el respeto a los derechos
humanos; asi como el rechazo a la discriminacion y a la
estigmatizacion.
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3. Movilizacién y unificacién de esfuerzos nacionales: movilizar
el sistema Nacional de Salud, al resto del sector publico y a la
sociedad en su conjunto en la lucha contra el VIH/SIDA.

4. Investigacion: promover y realizar actividades de investigacion
para conocer las caracteristicas particulares de la enfermedad en
nuestro pals desde el punto de vista epidemiolégico, biomédico y
psicosocial.

Objetivo General

Prevenir y controlar la infeccién por VIH y otras ITS en
poblaciones con précticas de riesgo y entre grupos especialmente
vulnerables como los y las adolescentes, las mujeres en edad fértil, los
migrantes y los indigenas.

2.4.- Los pablicos y el SIDA

Campafias Internacionales

El programa conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA
presenta cada afio las Campafias Mundiales de propaganda social
donde se define el contexto global del VIH. Esto significa el conteo
epidemiolégico y las circunstancias sociales donde se desenvuelve el
VIH y sugerencias que deben tomar en cuenta los paises para detener
le epidemia.

En seguida encontraremos la revision de cinco campafias
realizadas entre 1996-2001 a saber:

1. “Unidos en la esperanza”

2. “Los nifios en un mundo con SIDA’

3. “La fuerza del cambio con los jévenes en campafia contra
el SIDA”

4, “Los hombres marcan la diferencia”
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5. “A mi me importa ..., Y a ti?

(Al final de este trabajo se encuentran log anexos donde
aparecen los carteles publicitarios de algunas de estas campaias).

Campafia “Unidos en la esperanza”.- *'

Desde 1987 el primero de diciembre es considerado “El dia
mundial de la lucha contra el SIDA". En la mayoria de los palses, en
este dla, se enmarcan todos los elementos que conforman la
epidemia. Durante estas jornadas se realizan trabajos continuos sobre
la difusién del contexto mundial sobre el SIDA.,

Actividades muitiples como: conferencias, vigilias y marchas con
velas, debates publicos, recitales poéticos, entre otras; son detonantes
para que la sociedad se involucre, participe y se integre a la lucha
contra el VIH.

“Unidos en la esperanza” fue el tema para la campafa mundial
de 1996 que surgi6 de la 11a Conferencia Internacional sobre el SIDA,
celebrada en Vancouver en julio de ese affo.

En este marco se planted, a través del Director Ejecutivo del
ONUSIDA. Peter Piot, “que por 1a vez desde que comenzd la
epidemia hace unos 15 aflos, existen bases para un optimismo
prudente. Finalmente esta apareciendo la perspectiva de un mundo en
el cual se pueda disminuir la difusion del VIH y el SIDA y aliviarse los
sufrimientos que causan”.

Dicha “esperanza” obedeci6 a que varios palses como Uganda,
Pakistan, Vietnam, Brasil, bajaran sus Indices de infeccién en sectores
de la poblacion, donde en un principio, era casi imposible pensar en un
cambio de conducta.
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*2 Durante ese afio (1996) se remarcé la existencia de mas de 22
millones de hombres, mujeres y nifios que vivian ya con el ViH,
ademas de que se sumaban a diario unos 8500 casos de infeccion,
de los cuales alrededor de 1000 se producian en nifios y adolescentes
menores de 15 afios. En proporcion creciente las mujeres se
encontraban en el 42%, mas de la mitad resultaban jovenes menores
de 25 afios. En conjunto unos ocho millones de personas que incluyen
1.5 millones de menores de 15 afos, han presentado ya el SIDA
desde que comenzé la epidemia y unos seis millones murieron. Mas
de nueve millones de nifios y adolescentes menores de 15 afios
perdieron a sus madres por causa del SIDA.

En esta campafia se subray6 la importancia de hacer una
investigacién exhaustiva del contexto social que hace de la epidemia
un enemigo poderoso.

Existen aspectos del entorno social que confabulan con la
capacidad del virus para infiltrarse en las defensas humanas. En este
afio (1996) se enfatizé la vulnerabilidad de las mujeres frente al VIH
debido a las normas sociales y tablies sexuales que se practican en
algunas sociedades del mundo y que ademas son tacitamente
aceptadas. Las mujeres heterosexuales que habian contraido el virus
a través de sus maridos, cuando éste habia sido su (nica pareja
sexual, fueron el ejemplo que impulsé a cambiar dichas practicas.

Por otra parte se remarcé la diferencia econémica entre palses
industrializados y los que no lo son. Esta diferencia provoca que los
tratamientos médicos existentes no puedan ser adquiridos por todos
los seropositivos 0 enfermos de SIDA.
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La propuesta general del ONUSIDA, dentro del marco “Unidos
en la esperanza®, fue la de trabajar juntos para evitar la difusién del
VIH y crear una sociedad mundial que ofrezca asistencia y apoyo a
todas aquellas personas cuyas vidas han sido afectadas por la
epidemia.

“Los niffos en un mundo con SIDA” *2

La epidemia del VIH/SIDA ha orillado a millones de infantes a
presenciar un mundo con dolor y pocas expectativas de sobre-
vivencia. Son varios logs caminos por los que un niflo o0 una nifia
pueden entrar en un mundo con SIDA. El ONUSIDA, marca que desde
que inici6 la infeccion por el VIH, la forma méas comun de contagio en
los nifios era la materno-filial. A lo largo de la historia de la epidemia,
los nifios son cada vez mas vulnerables al VIH/SIDA debido al
comercio sexual infantil, a la adiccién de drogas intravenosas o por
haber quedado huérfanos debido al VIH/SIDA.

A pesar que la Convencion sobre los Derechos del Niflo de las
Naciones Unidas define al nifio “como todo ser humano menor de 18
afios”, la realidad socioecondmica actual en muchos paises del mundo
en vias de desarrollo, ha propiciado que los infantes entren a un
sistema econdémico de produccién a muy temprana edad.

Los nifios que escapan a la infecciéon del VIH en la primera
infancia, corren el riesgo de convertirse en seropositivos durante su
adolescencia.

De acuerdo con el Fondo de las Naciones Unidas para la
Infancia (UNICEF) “el SIDA es sobre todo una enfermedad de los
jovenes”.
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Segun datos del ONUSIDA, a pesar del impacto del VIH/SIDA en
la infancia mundial, esta epidemia no es una de las principales causas
de muerte infantil. No obstante, el Censo de los Estados Unidos de
América pronosticd en 1996, que en el afio 2010, el SIDA puede
aumentar la mortalidad infantil hasta en un 75% y, en las regiones méas
afectadas, en mas de un cien por ciento de los nifios menores de cinco
aflos.

En esta proyeccion de la realidad- no menos de siete aflos a
partir de este 2003 — coloca a Africa subsahariana como uno de los
territorios mas abatidos por la epidemia en todo el mundo

El hecho de que la infeccion ataque a los adolescentes y jévenes
del mundo arroja elementos de andlisis que repercuten en los sectores
econémico y productivo y que el ONUSIDA ha sefialado con
anterioridad. Esto se ha observado debido a que una quinta parte de la
poblacién mundial tiene de 10 a 19 afios, y en los paises en desarrollo
los j6venes (hasta los 25 afios de edad) suponen a menudo mas de la
mitad de la poblacién, en consecuencia, la economia se ve afectada
por el nimero de personas que mueren en plena juventud.

ONUSIDA sefiala que, la pobreza de los paises subdesarrollados
y la pobreza en las zonas de menores ingresos econdémicos, en los
paises desarrollados, determina un alto porcentaje de niflos infectados
por el VIH/SIDA. Es dificil realizar un diagnéstico previo que proteja la
salud del bebé, dado que la mayoria de las mujeres seropositivas, en
paises subdesarrollados, no cuentan con recursos basicos de salud.
Una vez nacido el nifio o nifia la infeccion del VIH, via leche materna,
es muy frecuente por la falta de recursos e informacién al respecto.

Dentro de los documentos que maneja ONUSIDA, se establece la
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desigualdad econdmica, como el principal factor que obstaculiza la
lucha en contra de la epidemia.

Los derechos del nifio en el contexto del VIH/SIDA.

La Convencidon de las Naciones Unidas sobre los derechos del
Niflo en el contexto del VIH/SIDA ha definido unos principios para
reducir la vulnerabilidad de los nifios a la infeccién y para protegerlos
de la discriminacién por causa de su condicién de seropositividad real
o presunta. Los gobiernos pueden emplear este marco para asegurar
que se fomenten y se defiendan los intereses superiores de los nifios
con respecto al VIH/SIDA:

*4“La Fuerza del Cambio con los jévenes en campafia contra el
SIDA”

En 1998 se presentd la Campafia Mundial “La Fuerza del
Cambio con los jovenes en campafia contra el SIDA”, en ésta se
plantearon las situaciones criticas que hacen de los jévenes, presa
facil de la infeccion. Se marcd que cada minuto se dan cinco casos de
nuevas infecciones en todo el mundo.

El hecho de que los j6venes sean mas vulnerables a la infeccion
por e! VIH es porque “la adolescencia y la juventud son periodos de
descubrimiento, de sentimientos incipientes y de exploracion de
nuevos comportamientos y relaciones”.

La actividad sexual, una parte importante de esos periodos,
puede conllevar riesgos, y lo mismo puede decirse para la
experimentacion con las drogas, licitas o ilicitas.

El contexto mundial de los jovenes en un mundo con SIDA, se
presentd, en esta campafia, como dificil y contradictorio. Por una

parte, se resaltaron las virtudes, la energia y la buena disposicion al
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cambio de conducta por parte de los jovenes frente a la epidemia y por
otra la interaccion que tienen los jovenes en situaciones de alto riesgo
como, la prostitucién, la adiccion y el abuso sexual.

En esta campafia se plantea que la mayoria de los jovenes del
mundo que viven bajo estas circunstancias, son de paises no
industrializados, “el 85% de los jovenes del mundo viven en los palses
en desarrollo”, y ésos son precisamente los paises donde se
concentran mas de las nueve décimas partes de la epidemia.

De acuerdo con el ONUSIDA las relaciones sexuales, entre
adolescentes, por lo general no se conciben a través de una discusién
previa, donde el adolescente se informe de lo que significa iniciar su
vida sexual. Ademas se estipulé que no existe la suficiente confianza
de los jévenes hacia los servicios de salud, ya que les da verglienza 0
sienten que no se respeta su privacidad. .

En el caso de las mujeres adolescentes el factor de riesgo por el
VIH se incrementa o es mayor, ya que, la condicion biolégica y social
las hace méas vulnerables. Segun estadisticas de ONUSIDA, el
sistema reproductivo femenino es mas susceptible de infeccién por el
VIH y por otras ITS, y esa susceptibilidad es especiaimente elevada en
las mujeres jévenes.

En el ambito social a las muchachas no se les permite
interactuar con los hombres de manera abierta, ya que si lo hacen son
objeto de juicios morales en su contra. No asi en el caso de los
varones, a los que se les estimula a adoptar un comportamiento
sexual agresivo e incluso abusivo.

Datos del ONUSIDA nos informan que el rango de edad en el

que las mujeres niffas o adolescentes son objeto de abuso sexual va
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desde los 6 afos a los 13 aflos y en algunas partes se cree que las
mujeres adolescentes son “seguras”, es decir, que no estan infectadas
por el VIH.

“Los hombres marcan la diferencia” **

En los espacios de las campafias propagandisticas, propuestas
por organismos internacionales en la lucha contra el VIH/SIDA , se
ubican los sectores en donde se registra mayor indice de infecciones
acumuladas durante los Ultimos registros epidemiolégicos.

El ONUSIDA basado en los registros epidemiol6gicos y en el
mayor Indice de incidencia del VIH, elabord, en el afio 2000 la
Campafia de prevencion que denomindé “Los Hombres marcan Ia
diferencia”.

“El VIH afecta tanto a mujeres como a los varones. En todo el
mundo hay mas varones que mujeres que viven con el VIH/SIDA, pero
éstas Ultimas estan contrayendo el VIH a un ritmo mas rapido. En
Africa subsahariana las mujeres ya constituyen el 55% de los 22
millones de adultos seropositivos que viven en la region”. *°

El ONUSIDA como parte de un Organismo Internacional plantea
las direcciones que se deben seguir en todo el mundo, de acuerdo a
registros que se les facilitan para llevar un censo Mundial. Sin
embargo, ONUSIDA es muy especifico en sus interpretaciones sobre
el tema y con base en la tendencia epidemiolégica de los censos,
redacta “ sugerencias” que los paises pueden o no adaptar a su
propio contexto. En el caso de la campafa “L.os Hombres marcan la
diferencia” , se resalta la terminologia de cada regién del Mundo en
relacion con los hombres. ONUSIDA, por ejemplo, hace notar que el

término hombre o varén conlleva valores culturales y depende de
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dichos valores que se distingue entre un adolescente, muchacho o un
hombre.

Para unificar criterios ONUSIDA denomina “Hombre o Varén™ a
todo individuo que haya alcanzado su madurez sexual.

Aunque estadisticamente se muestra el incremento en
infecciones por el VIH, en las mujeres, para el caso de esta campafia
internacional, el ONUSIDA analiz6 varios de los puntos de interaccion
del hombre que fomenta la infeccion.

Culturaimente los hombres no tienen conciencia real de las
consecuencias de una enfermedad tan dramética como el VIH/SIDA
en gran medida porque no se perciben como “cuidadores” de
enfermos o elementos de apoyo en la familia o en la sociedad.

Hablar sobre el VIH/SIDA entre los hombres es uno de los
elementos fundamentales para el cumplimiento de esta campafia, por
tal motivo, el reunir grupos de hombres que intercambien sus
preocupaciones sobre la epidemia, es otro de los puntos a desarrollar.

Por ejemplo en 1996 en Uganda, la Organizaciéon de Apoyo
sobre el SIDA (TASO) creé la Positive Men's Unién, para ayudar a
varones que viven con el VIH o con SIDA. Si bien los varones que
participaron querian discutir cuestiones generales, como el desempleo
y la pobreza, su participacion en esos grupos favorecié un
comportamiento mas positivo de demanda de atencién y a una mejor
comunicacidn con sus esposas.

Para ONUSIDA, establecer espacios donde se discutan las
preocupaciones de hombres, disminuye en gran medida la tension
acumulada y abre las puertas para el entendimiento de la epidemia y

de muchos otros temas de interaccion humana. Gracias a estos
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espacios se ha podido hablar de asuntos que competen a hombres y
mujeres en todo el mundo.

“A mi me importa.... ¢ Y a ti?" *’

Este es el lema de la campafia Mundial donde se contintia con el
esfuerzo de involucrar a los hombres como parte de la solucién de la
epidemia de! VIH/SIDA.

En este sentido se insistié en el cambio de conductas masculinas
por medio de nuevos modelos de comportamiento que partan de la
figura paterna. En investigaciones llevadas a cabo en 186 sociedades,
se puso de manifiesto que tan sélo en el 2% de esas sociedades los
padres tenian una “relacion estrecha de caracter regular” con sus hijos
durante la infancia.

Esta investigacion sacd a flote pautas culturales perjudiciales
para el hombre, no s6lo en el ambito de la epidemia; sino en su
postura frente al cuidado de si mismos y de su familia. Ademés se
puntualizd que dichas pautas son aprendidas y fomentadas por la
mujer en la familia .

Se resalté la importancia de involucrar a los hombres en la
educacién y sensibilizacion de los hijos e inculcar nuevos valores de
equidad e igualdad para relacionarse con su propia sexualidad y con
las mujeres.

La creacién de nuevos modelos masculinos sanos y reales se
visualizd como una via para la integracion del hombre a un
comportamiento de prevencién, sin que su vulnerabilidad sea motivo
de juicio.

En la campafia “A mi me importa ... Y a ti? Se plantea que las

exigencias hacia los hombres son netamente econdémicas y éstos
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dedican sus esfuerzos a consolidarse como proveedores de sus
familias. Cuando ocurre algan tipo de enfermedad o contingencia no
saben cémo resolver el problema y esto repercute en su sexualidad.

“A mi me importa... LY a ti?"es el lema para el segundo afio de
una campafia de dos cuyo propdsito es crear un foco de atencion
sostenido en el papel que desempefian los varones en la epidemia de
SIDA.

Campafias Nacionales:

El Consejo Nacional para la Prevencién del VIH/SIDA
(CONASIDA) ha sido el encargado de difundir la informacién
preventiva, pero sobre todo ha contribuido a la construccién de la idea
que se tiene de la epidemia en nuestro pals.

Como organismo institucional ha conseguido una presencia
nacional como centro de informacién y de servicios.

Su imagen corporativa se ha construido a la par de los mensajes
de prevencion y conceptualizacion de la epidemia. De acuerdo con la
revigion del como surgi6é el Consejo y de cuéles son sus actividades
especificas se retoma el trabajo de prevencion, que ha hecho en
medios de difusién masiva, para ubicar la cronologia de las Campafias
que ha realizado el Consejo desde 1987 al afio 2000.

En primer lugar se presentan las Campafias afio con afio hasta
1996, donde se registra El Primer Plan Nacional de Medios que surge
de la necesidad de ubicar un plblico especifico para dirigir los
mensajes de prevencion.

La revisién de estas campafias se realiza para conocer si la
respuesta institucional ha elaborado mensajes especificos para las
personas invidentes o débiles visuales. A esta altura de la
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investigacion las Campafias revisadas del ONUSIDA no han marcado
alguna distincién en cuanto a la poblacion que esta imposibilitada para
acercarse visualmente a los modos de prevencion.

Campafia 1987: "Mitos y Precauciones” *®

Lemas: “Disfruta del Amor con responsabilidad” y “Castigame”

Estas son las primeras respuestas institucionales que surgen a
partir de la necesidad de hacer del conocimiento social las formas en
que se trasmite el virus del SIDA y c6mo puede prevenirse, ademés de
eliminar mitos y rumores sobre la epidemia que desde 1980 habia
causado ya inquietud mundial.

El medio de difusion para esta campafia fue la televisiébn donde
el “spot” tendria una duracién de tres meses al aire con cinco impactos
diarios en los 77 canales que se destinaron para su Transmision.

“Castigame” fue el “spot” destinado para atraer la atencién de la
audiencia en general, a través de la imagen de la actriz mexicana
Lucla Méndez, quien promovia el uso del condén en relaciones
casuales. Este “spot” fue censurado por la empresa Televisa, la cual
argumentaba que la imagen de su actriz seria perjudicada. El
CONASIDA estim6é que este hecho se produjo por el clima de
intolerancia que se generd en torno a la informacién sobre el SIDA, por
estar asociada al ejercicio de la sexualidad.

*° Para 1988 “El Dia Nacional de la Informacién / Hugo
Sanchez”, consistié en promover el Dia Nacional de la Informacion
sobre el SIDA, con una meta meramente promocional, no educativa.

Su lema fue "Hay que estar bien prevenidos , siguiendo la
informacion” en esta campafia se utiliza la imagen del futbolista Hugo

Sanchez con el objetivo de atraer a la audiencia en general.
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En esta campafia se elaboraron “spots” para radio y television,
folletos y carteles.

Tanto el impacto de la Campafia de 1987 como la de Hugo
Séanchez, no fueron evaluadas.

*10 «,No cree que deberfa informarse?. Informacion es
prevencién®, fue el lema de la primera Campafia de Referencia
Epidemiolégica que surge en 1989. En ella se hace referencia a la
informacion para temas especificos como: Crecimiento de la epidemia;
Mujer y SIDA; SIDA y trabajo, impacto pediatrico; transmision
sanguinea; transmision sexual en jovenes.

Se elaboraron seis promocionales para radio y television con
diversos temas dirigidos a sectores especificos.

El objetivo de la Campafia fue introducir la nocion del riesgo de
adquirir el VIH/SIDA y fomentar el cambio de actitudes a través de la
presentacion del comportamiento epidemiolégico de la enfermedad.

En esta campafia también aparecié por primera vez el teléfono
de TelSida.

De acuerdo con CONASIDA, la evaluacién en este tipo de
campafias epidemioldgicas tienen un efecto engafioso en términos de
prevencion, pues genera un proceso de autoexclusion en el receptor y
diluyen la posibilidad de incorporar la percepcién de riesgo.

En este mismo afio (1989) se realizaron dos Campafias mas
cuyos lemas fueron: “Eres la razén de mi existir..mujer” “Y usted,
£qué esta haciendo?”.

«1' En el afio de 1989 el movimiento de las Campafias fue
importante ya que para finales de éste y al inicio de una nueva
década, se lanzé al aire “Loteria-Metro”.
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Esta camparia provocd descontento y censura. El grupo Provida
levantd una demanda al Centro por promover la promiscuidad en sus
campafias, ya que se recomendaban los condones como medida
preventiva contra el SIDA.

“El salvavidas®, “La dama®, “La sirena”, y el “Valiente®, tuvieron
que guardarse en un cajén para evitar que el “cond6n” salvara a la
mujer, a los homosexuales y a los hombres.

*2 para 1992 el lema de la Campafia fue: “Que crezca el
esfuerzo, no el SIDA". La Campafia puente tuvo como objetivo
promover la imagen corporativa de CONASIDA vy establecerse como
Consejo Nacional para la Prevencién del VIH/SIDA.

En este mismo aflo (1992) aparecié la Campafia “Vendas" cuyo
objetivo era promover la comunicacién entre padres e hijos sobre el
VIH. "Quitate la venda de los ojos y quitasela a sus seres queridos”
fue el lema que se trasmitié por el “spot” de television,

En este seguimiento de las Campafias de Prevencion del
VIH/SIDA aparecieron los primeros Planes de Medios de
Comunicacién 92-93; 92-94, 93-95.

Las campafias del CONASIDA para la difusién en medios tienen
como base la politica de Salud Publica del VIH/SIDA y Comunicacion
Social, de la Secretaria de Salud. Esta politica se refiere a la
promociébn de acceso y disposicion de informacién confiable
fortaleciendo asl la cultura de la informacion.

Como cultura de la informacion la S.5. A promueve el derecho a
la salud, al proporcionar informacion oportuna y clara que le permita a
la poblacién actuar. La S.S.A., considera que siendo el VIH/SIDA una
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enfermedad que no tiene cura, la unica via de prevencién es la
difusion en medios, combinada con la educacion.

La propuesta de la S.5.A., fue por una cultura de la prevencion a
través de campafias de difusion masiva, para asi reducir el costo
posterior en atencion, tratamiento y la pérdida de personas en edad
productiva; asi como el dolor asociado a la enfermedad.

Asimismo la S.S.A, reconoci6 el uso sistematico del condon,
como un método eficaz para la prevencioén del VIH por via sexual.

Plan Nacional de Medios

El CONASIDA organiza sus estrategias de prevencion y
desarrolla un plan a seguir durante un periodo determinado. Este plan
lo denomina Plan Nacional de Medios, en el que se delimita el publico
“meta” al cual se dirigiran todos los mensajes de prevencion del VIH.
El plan se divide en fases, que a su vez determinan o limitan objetivos
especificos del proceso de comunicacién, por el cual se va guiando al
publico "meta”. :

La mecénica que maneja CONASIDA, para establecer el
desarrollo de cada una de sus fases es: ldentificar el problema,
elaborar un mensaje, tanto visual como textual, para vincular a los
grupos con el hecho de que la informacion es el medio més eficaz
para prevenir la infeccion del VIH. En esta fase ademas de concretizar
este objetivo se afiade uno mas, el de hacer que los adolescentes se
conviertan en “expertos” del tema sobre la prevencion y sean ellos
quienes trasmitan la informacion.

En general la tendencia de los adolescentes, en cuanto a
conocimiento que tienen sobre el VIH/SIDA y sus medios de

prevencion, es clara ya que un 90% de los encuestados consider6 que
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el condbn es efectivo, pero se observa diferencias entre el discurso y
la practica de los adolescentes que tienen relaciones sexuales, ya que
el 40% y 60% de los escolares y no escolares respectivamente, pocas
veces o casi hunca han utilizado el condén.

Los padres por su cuenta creen en la efectividad del condén y de
la necesidad de hablar sobre sexualidad con sus hijos adolescentes,
pero prefieren que éstos ejerzan su sexualidad hasta el momento del
matrimonio.

Los maestros de alguna manera se acercan a la concepciéon que
tienen los padres, pero buscan el consentimiento de éstos, para
abordar el problema.

“Lazo Rojo”

Dentro de los movimientos sociales que han surgido por la
epidemia del VIH/SIDA, se generd la propuesta de un simbolo que
identificara a cada una de las personas que tuvieran la conciencia del
impacto de la epidemia. Este simbolo se denominé “Lazo Rojo” el cual
fue disefiado por dos neoyorquinos en 1991. La propuesta tuvo tal
fuerza que se institucionaliz, es decir, los organismos internacionales
tomaron el lazo rojo para proyectar, a nivel mundial, la imagen de una
persona involucrada, comprometida, informada y sensible a la
problematica que representa vivir con VIH/SIDA.

En nuestro pals se retoma esta causa y se realiza una campafia
especial para promover la imagen, antes mencionada, entre la
sociedad actual.

Para 1998 “Lazo Rojo” se proyecté a la par de las campafas
dirigidas a los adolescentes, padres y maestros. Su planeacién

creativa se desarrolld de forma independiente, esto es , se disefiaron
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mensajes especificos a través de situaciones especificas. A diferencia
de la Campafa para adolescentes, en ésta se empleé una de las
sugerencias propuestas por ONUSIDA, que contempla la presencia de
figuras publicas (actores, deportistas o lideres de opinion, capaces de
atraer la simpatia de la audiencia de tal modo, que ésta adquiera la
conducta propuesta por “Lazo Rojo’.

En este sentido y después de dos afios consecutivos (1998-
1999) de inducir al publico para sensibilizarse frente a la epidemia, en
el afio 2000 se presentaron dos ‘spots’ televisivos donde, el
medallista de Sydney, Australia (2000) Joel Sénchez y la actriz de
television Fabiola Campomanes, contribuyeron a la campafia.

Esta Campafia se dirigié6 al piblico en general, donde no se
buscaba mas que adquirir sensibilidad frente a la epidemia y a los
enfermos.

“Lazo Rojo" se difundi6 a través de dos “spots” televisivos, dos
“spots” de radio, dos carteles de apoyo e inserciones en revistas.

A continuacién mostramos un cuadro que reune los organismos
y asociaciones no gubernamentales que de igual manera canalizan
sus esfuerzos para la prevencién del VIH/SIDA. Debemos mencionar
que debido al gran impacto que ha tenido la epidemia en algunas
personas la movilizacién social a sido innumerable. Por tal motivo

mencionaremos solo algunas de estas organizaciones.
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Para servirle a usted

Fuente la Jornada (Letra S)

Servicios lésbicos, gay , bisexuales y transgéneros

Directorio de organizaciones civiles lésbico, gay, bisexuales y

transgénero, que ofrecen servicios a esta comunidad en el D.F.

AMAC

Accién Humana por la Comunidad, A.C.
Republica de Bolivia No 5

Centro

08020, México, D.F.

Tel./Fax: 5772-0778

C. electronico: amac@laneta.apc org

CECASH

Centro de Capacitacibn y Apoyo
Sexolbgico Humanista, A.C,

Edificio Chamizal - 501

Tlaltelolco

0630, México, D.F.

Tel./Fax; 5583-9014

Centro Cultural Humanista
General Anaya No 55-1

Col. Churubusco Coyoacén
04120, México, D.F.

Tel.: 5549-6084

Circulo Cultural Gay
Apdo. postal 27-237
06760, México, D.F,
Tel.: 5536-8242

Cléset de Sor Juana, A.C.

Xola No 181, 2do piso, Col. Alamos
03400, México, DF.

Tel.: 5590-2446

Fax.:5672-7623
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GHAI

Grupo Homosexual de Accién Inmediata
Los martes de “El Taller”

Florencia No 37

Zona rosa

Martes de 20:00 a 22:00 horas

Tel.: 5227-7979 clave 556-68397

Mujeres por la Diveraidad Sexual
Xola No 181 2do piso

Col. Alamos

03400, México, D.F.

Tel.: 5500-2446

Fax.: 5672-7623

Generacién Gay

Musas de Metal

General Anaya No 55

Col. Churubusco Coyoacan
04120, México, D.F,

Tel.: 5606- 0606

ICM

Reconciliacién

Iglesia de la Comunidad Metropolitana,
AR.

“Nuevos Horizontes”
Norte 77 No 3218

Col. Obrero Popular
02840, México, DF.
Nueva generacién de Jbvenes
Lesbianas

Xola No 181, 2do piso

03400, México, DF.

Tel.: 5590-2446
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Colectiva Sex-pol

Tonala No 143-7, Col. Roma
06100, México, DF.

Tel.: 5532-2205

Colectivo Sol, AC.

Cerrada Cuahnochitl No 11

Col. Pueblo Quieto

14040, México, D.F.

Tel.:fax,.: 5668-6849 / 5608-7216

C. electronico: colsol@laneta.apc.org

Fax..5672-723

PRT

Xola No 181, Col. Alamos
03400, México, DF.

Tel.: 5590-2021
Fax..5590-0969

Punto G

Blv. Adolfo Lopez Mateos No 348

San Angel,01060, México, D.F.

Tel.: 5447-1111 pin 565-2393

C. electrénico:
movhum@planeta.apc.org

Comision Cludadana Contra
Crimenes de Qdlo por Homofobia
Zempoala No. 9-205, Col Narvarte
0320, México, D.F.

Tel.:/Fax.: 5538-740

¢. electronico: letrassida@laneta.apc.org

Club Eléter de México
Apartado Postal GAP-CLM No 80310
06000, México, D.F

Enlace Lésbico Feminista

Shalom Amigos

Grupo gay-lésbico judio mexicano
Apartado Postal No 105-67

Col. Anzures

11591, México, D.F.

Tel.: 5264-6888

C. electr: shalomamigos@hotmail.com
Taller Reflexivo de
Bisexuales

Apartado Postal No 71-043
06302, México, D.F

mujeres

Taller  Reflexivo de Mujeres

.~ Archivo Histérico Lésbico de Bisexuales
América Latina y el Caribe “Nancy Apartado Postal No 71-043

Cérdenas”
Apdo. Postal M-7459.,
06002, México, D.F.

C. Electr.: archiles@laneta.apc.org

06302, México, D.F.

UAM
Ollinhuitzicalli
La casa del collbri cambiante

~-Colectiva HIMeN , Prensa Editorial UAM Xochimilco

LeS VOZ

(Revista) Medios de comunicacion sin
estigmas.,

Apartado Postal 33-081

15900, México, D.F

Tel.: 5399-6019 de lunes a jueves de 9
a 13 hrs,

C. Electr.: lesvoz@laneta.apc.org
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Grupo Léshico-gay de la UAM-X

¢. Electr.: jcosme@cueyatl uam.mx

.- UAM |ztapalapa

Proyecto de derechos humanos vy
sexuales

C. Electr.; ollinhyitzicalli@hotmail.com

UNIGAY
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Grumale |, de Madres
Lesbianas lI

Apartado postal 16-143,

02011, México, D.F.

Tel.: 5352-1152 viernes de 18 a 20 hrs
C. Electr.: omrm@hp9000al.unam.mx

~Pro-ML, Organizacién Nacional Pro

Grupo

Av. Niflos Héroes No 151
Col. Doctores

06720, México, D.F,
Tel.: 5571-2058

Eén, Inteligencia Transgenérica
Apartado Postal No 13-817
03501, México, D.F.

Fax.: 5536-3837

Derechos Humanos de las mujeres y C. Electr.: anxiecat@hotmail com

Mujores Lesbianas.

Apartado Postal 389

Administracion Palacio Postal 1

06002, México, D.F.

Tel.: 5399-8019 lunes a jueves de 9
al13hrs

c. elect.: peom@laneta apc.org

.~ Telemanita, A.C.
Apartado postal 199
62520, Tepozotlan, Morelos
Tel.: 01-739-5-1556

C. Electr.: telemanita@laneta.apc.org
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Pagina web:

hitp://spin.com.mx/alejandrav/eon

Fundacién Arcolris
Nevado No. 112-8, Col. Portales
03300, México, D.F.
Tel.:/Fax.. 5672-7623

In ac lefdoni
Ayudatel; 5574-1373
Horario: 16:00 a 20:00 Hrs lunes a
Sabado
TelSida: 5207-4077
Del interior del pais: 81-800-90-832
Lunes a viernes de 9:00 a 21:00 hrs
De Joven a Joven: 556184107
SAPTEL:6395-1111 ext. Saptel

Horario: las 24 horas, los 365 dias del
aho
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CAPITULO 3.- La Comunidad Invidente o Débil Visual ante el
SIDA

En la actualidad el término “Discapacidad” ha merecido un
espacio para la discusién y el acuerdo para quienes viven con algun
tipo de “disminucion” parcial o total en alguna de sus capacidades
fisicas, y por quienes colaboran en la integracion social de este grupo.

La serie de términos que se refieren a las personas con algun
tipo de disminucién en sus capacidades fisicas, ha versado desde una
simple connotacién sustantiva hasta una no discriminatoria.

Los términos como “subnormalidad”, “disminucibn” o
‘minusvalia® se han referido a las personas con estas caracteristicas,
sin embargo, han sido desplazados por términos como: Personas con
discapacidad o personas con capacidades o caracteristicas
especiales.

Mas alla de un término que califique a un grupo, la discapacidad
lo ubica dentro de un contexto, a partir del cual, se define su campo
de accion social, econémico y cultural.

En el afio de 1980 la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
considerd necesario incluir dentro del censo, a las personas con algan
tipo de enfermedad o padecimiento “no mortal”.

En este sentido, la discapacidad fue reconocida como factor
adicional para determinar el estado de salud de las poblaciones y
merecer la creacion de politicas de salud social.

3.1.- LAS DISCAPACIDADES O CAPACIDADES ESPECIALES

Para el escritor Juan Garcia Ponce el término discapacidad es
discriminatorio para las personas invidentes, hipoactsicas,
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parapléjicas o con cualquier disminucion en sus capacidades fisicas.
Garcia Ponce estipuld, que las personas con algin padecimiento “no
mortal” se les deberla nombrar “personas con caracteristicas o
capacidades especiales o diferentes”.

Con lo anterior no buscamos polemizar sobre el correcto o
incorrecto uso del término, sino ejemplificar un proceso por el cual se
ha intentado cambiar no -solo la terminologia-, sino la percepcion que
la sociedad tiene sobre esta comunidad.

Por tal motivo, y para efectos de este trabajo, nos referiremos a
las personas con discapacidad como: Personas con caracteristicas o
capacidades especiales (PCE).

Para la Comisién Nacional de los Derechos Humanos
(CNDH), una capacidad especial (CE), representa la disminucion
parcial o total de las funciones fisicas, sensoriales 0 mentales del ser
humano. En términos psicol6gicos dicha disminucién de capacidades
del ser humano se clasifica dentro del rango de lo "nomal” o
“subnormal”. De ahl que encontremos, en la terminologia para
diferenciar las PCE del resto de la sociedad, los sustantivos de
“subnormales”, “disminuidos” 0 “minusvalidos”.

En este sentido, se ha omitido el significado real de los términos.
Desde la perspectiva psicolégica, la subnormalidad se refiere a
padecimientos o trastornos en las funciones propias del sistema
nervioso central, por ejemplo, trastornos relacionados con el suefio o
la esquizofrenia. Estos padecimientos reflejan un cambio de conducta
del individuo.

Dentro de las capacidades especiales existe la disminucién en el
campo de accion flsico, sensorial o mental. Las primeras
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corresponden a la disminucion parcial o total en el desplazamiento de
las personas; las segundas corresponden a la disminucién en el
campo de accibn visual, auditivo o del habla; y las JGitimas
corresponden a la disminucién en el campo de accion mental como el
sindrome de Down o la parélisis cerebral.

En este contexto se ubican todas aquellas personas que utilizan
instrumentos especiales como: sillas de ruedas, andaderas, muletas;
bastones o perros guias; o cualquier instrumento visible que denote
apoyo para que el individuo se desplace u oriente.

En el caso de las personas hipoacisicas, con sindrome de Down
o con paralisis cerebral el uso de instrumentos alternos no siempre es
necesario o visible, sin embargo, el hecho de que la Organizacién
Mundial de la Salud contemplara un formato que incluyera los
padecimientos “no mortales” no fue suficiente. Para las PCE la accion
social significd un elemento indispensable para plantear sus
necesidades y derechos.

En México existen un sin nimero de asociaciones civiles de
PCE, éstas cumplen una funcién de integracién en los ambitos social,
cultural, econdmico, deportivo y de recreacién.

Con mas de 30 afios en el trabajo de asistencia y apoyo a las
PCE mentales, la Asociacion Pro Paraliticos Cerebrales AC (APPAC),
es quiza la asociacion con mayor trayectoria y credibilidad en este
sentido.

En sus inicios la asociacidbn proyectaba la mayor parte de su
trabajo a la rehabilitacion de las personas con capacidades especiales

mentales PCEM. Asimismo su labor consistié en encontrar las formas
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para que las PCEM tuvieran una mejor calidad de vida y no fueran
sometidas a un circuito cerrado de interrelacion humana.

Para APPAC el siglo XXI significa un reto de integracion de las
PCEM en el terreno laboral, de educacién y de servicios. Su trabajo
consistird en encontrar las vias de acceso para que las PCEM no
tengan que enfrentarse con barreras fisicas, culturales, ni sociales.

En el caso de las personas con capacidades especiales fisicas
(PCEF) la asociacion denominada “Libre Acceso” promueve la
integracién de PCEF no sélo a nivel de rehabilitacion sino ademas, es
la vocera de un movimiento a favor del libre acceso a trabajos y a la
infraestructura de los espacios fisicos colectivos de todas las PCE.

El movimiento ‘Libre Acceso” se ha caracterizado por la
promocién de una cultura que resignifique la “imagen” publica de una
PCE, fisica, sensorial o mental, frente a la colectividad.

Con base en la idea que desarrollamos en el Capitulo 1 de este
trabajo, sobre los asuntos privados que generan la opinién publica o
que requieren de ésta para realizar variaciones en las normas sociales
vigentes, diremos que el movimiento de las PCE, a través de
asociaciones u organizaciones no gubernamentales, provocd que a
mediados de la década de los 90, los medios de informacion
difundieran de forma masiva la llamada “cultura de la integracién® por
medio de la exposicion sistematica de las necesidades de las PCE.

Sin embargo, las necesidades y los derechos de las PCE, han
estado sujetas a discusiones en torno a un modelo establecido de
PCE. Es decir, a una imagen creada por Industria Cultural que, a decir
de varias PCE, no refleja la diversidad de circunstancias que viven
éstas en la actualidad.
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Uno de los elementos indispensables para entender la dinamica
de las PCE en general, es sin duda, saber a qué tipo de barreras se
enfrentan. Para una PCE la integracién significa el trabajo de
rehabilitacién y adaptacion a su capacidad especial, y al mismo tiempo
significa el lograr interactuar en una sociedad con barreras.

A decir de la asociacion civil “Libre Acceso” las barreras sociales
se refieren al principio de igualdad de derechos entre personas con o
sin capacidades especiales. Esto lo definen como la “equiparacién de
oportunidades”, un proceso mediante el cual el sistema general de la
sociedad sea accesible para todos. Esto es, que el medio fisico y
cultural sea planificado para la sociedad en general.

El hecho de que la accesibilidad a lugares esté restringida a las
personas con capacidades especiales (PCE), ha puesto de manifiesto
otro tipo de restriccidbn con mayor profundidad: ias barreras culturales.
Las barreras culturales se refieren al conjunto de normas y acciones
sociales que impiden la integracion de las PCE no s6lo a los espacios
fisicos sino a los espacios de predominio ideolégico.

La discriminacion o segregacion de las PCE ha sido un factor
determinante en el devenir historico de la sociedad mundial. Esto ha
significado que las PCE hayan sido ubicadas en la clandestinidad.

Esto se debe en gran medida al conjunto de ideas que
predominan exaltando atributos fisicos como base de un ideal a
seguir. De ahi que la declaracion de los derechos humanos contemple
los derechos de personas con capacidades especiales PCE.

De las barreras que desarrolla el conjunto de ideas de una
sociedad estéticamente “perfecta”, o como en el Capitulo 1
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mencionamos, dentro de una sociedad de admiracion mutua, se
derivan las barreras fisicas para las PCE.

En este sentido, tanto la planificacién como la distribucion de las
formas arquitectonicas y de servicios, se han disefiado para las
personas con pleno uso de sus capacidades fisicas. Esto significa que
una persona con capacidades especiales fisicas PCEF no pueda
asistir a un lugar determinado, cuando en aste no existe la ubicacion
de rampas o espacios adecuados para el desplazamiento de su silla
de ruedas.

En el caso de una persona con capacidades especiales de visién
PCEV, la falta de sefializacién en sistemas de lectura especiales o el
hecho que existan obstaculos aéreos que les representen un peligro
en el momento de desplazarse en las calles o en lugares publicos,
significa una barrera.

En sintesis las barreras a las que se enfrenta una persona con
capacidades especiales fisicas, mentales o sensoriales, estan
directamente relacionadas con la falta de una culiura de integracion
social, desde las estructuras politicas, econémicas y de servicios de
las poblaciones del mundo.

En general los derechos y obligaciones de una PCE se
encuentran en la Constitucibn Mexicana. Sin embargo, se ha
necesitado extraerlos para su difusion masiva, ya que, a decir del
“Libre Acceso”, aiin existe el desconocimiento del tema.

Todas las PCE fisicas, sensoriales 0 mentales tienen los mismos
derechos y obligaciones que cualquier ciudadano.
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En sintesis, las PCE tienen derecho a recibir el beneficio de los
servicios que ofrezca el Estado como el derecho a la asistencia
médica, juridica y social, educacion, empleo, recreacion, etc.

En lo que se refiere a la asistencia médica las PCE tienen
derecho a: Recibir atencibn médica y asistencia en cuestiones de
salud, prevencion y rehabilitacion. Ademas de la posibilidad de acceso
a bancos de prétesis, Ortesis, ayudas técnicas y medicamentos.

Tienen derecho a recibir orientacion y asesoria juridica en
cuestiones legales, principalmente aquellas personas que tienen
capacidades especiales mentales PCEM.

Las PCE tienen derecho a pertenecer y/o formar asociaciones
para PCE, las cuales pueden pronunciarse por la defensa y proteccion
de los derechos de sus compafieros.

Las PCE como sus familias tienen derecho a recibir la
orientacibn y asesorfas necesarias que les permitan realizar
actividades con las cuales logren su incorporaciéon a la sociedad y en
consecuencia, alcancen bienestar y calidad de vida.

Todos tienen derecho a que el Estado les garantice igualdad de
oportunidades para su plena participacién en la sociedad, para lo que
es necesario suprimir los obstaculos que lo impidan.

Tienen derecho a que las instancias gubernamentales y las
ONG'S realicen trabajos conjuntos que den como resultado la defensa,
la proteccién y el respeto de sus derechos.

La sociedad civil debera apoyar y ayudar en la eliminacién de las
barreras y obstaculos, tanto fisicos como psicolégicos, que dificultan
que las PCE se desarrollen e integren a la sociedad.
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Asimismo todas y cada una de las personas con capacidades
especiales (PCE) estan protegidas por el derecho a la informacién. Es
decir, tienen derecho a contar con los medios de informacién que se
adecuen a sus necesidades y capacidades, con el objetivo de contar
con los elementos para poder tomar una decisién en cualquier area.

3.2.- LA COMUNIDAD INVIDENTE O DEBIL VISUAL

Para la Organizacién Mundial de fa Salud (OMS) la disminucion
parcial o total del sentido de la vista es: “la deficiencia del 6rgano de la
visién”. El término que emplea la OMS para describir esta deficiencia
es el de la ceguera.

Existen varias definiciones en relacién con la “ceguera” que van,
desde la especificacién de la pérdida parcial o total del sentido de la
vista, hasta el pardmetro que la ciencia utiliza para definir a una
persona con esta deficiencia.

En el Diccionario Enciclopédico de Educacion Especial la
ceguera es “la ausencia total de percepcién visual, incluyendo la
percepcion luminosa”.

Por lo que se refiere a la comunidad débil visual o con vision
baja, estos términos corresponden a la disminucién parcial del sentido
de la vista. Lo que determina a una persona dentro de la debilidad
visual es la capacidad de percepcién que tiene de acuerdo con la
medicién esténdar. Aunque la terminologia aceptada para denominar a
las personas con disminucion parcial o total de la vista no contempla la
vision débil como la capacidad de ver, médicamente la vision baja o
debilidad visual se denomina visién subnormal.

En este sentido, la visién subnormal corresponde al hecho que el

individuo pueda percibir lo que le rodea con ayuda de lentes
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telescopios, lupas o cualquier instrumento de alta definicién. De ahl
que existan diferentes tipos de ceguera o vision baja.

TIPOS DE CEGUERA

‘De nacimiento: Desde el momento del nacimiento hasta los
cinco aflos de vida.

Prenatal: Durante el transcurso del embarazo; peri natal, en el
momento del parto; postnatal, después del parto.

Adquirida: Por causas fisicas externas o por enfermedad.

Cromética: Ocurre cuando el sujeto no puede diferenciar una
parte del espectro luminoso y sélo percibe los colores primarios y sus
vanantes.

Nocturna: Se manifiesta con una resequedad intensa en la
conjuntiva de ambos o0jos, lo que se percibe como manchas
blanquecinas parecidas a la espuma del jabén. Es causada por
carencias nutricionales o vitaminicas seversas.

Histérica: Ceguera asociada a problemas emocionales graves y
sin causa organica que se relacione.

Simulacién: Se presenta en personas que deliberadamente
aparentan no ver.

Cortical: Se presenta generalmente en ancianos o adultos con un
trauma craneal debido a oclusion de la arterla cerebral o posterior.
También es consecuencia de heridas de bala, traumatismos
craneoencefélicos. Puede ser unilateral o bilateral.

Amaurosis fugaz: Es causada por un insuficiente riego
sanguineo. Se presenta una pérdida transitoria de la visién con pronta
recuperacién. Ocurre en personas debilitadas o ancianas al infontar
levantarse bruscamente, pudiendo ir acompafiada de vértigo.
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Escotoma centellante; Es una afeccién del campo visual
asociada con jaquecas hemicraneales, produce una perdida brusca
del campo visual, suele ir acompafiada de nauseas y vomitos.
Después de quince o veinte minutos el campo visual se aclara,
persistiendo una cefalea pulsatil”.(1)

De acuerdo con los estudios de la Escuela Nacional para Ciegos
existen cuatro causas que originan la ceguera:

a).-Las de origen hereditario como la retinosis pigmentaria, el
glaucoma o las cataratas.

b).-Los procesos infecciosos que resultan de enfermedades
virales como el sarampién, rubéola, hasta entidades de mayor riesgo
como encefalitis, meningitis, sifilis o el Sindrome de Inmunodeficiencia
Adquirida (SIDA), entre otros.

c).-Las causas fisicas como son: traumatismos
craneoencefalicos, quemaduras, proyectiles, aimas punzo cortantes,
golpes contundentes, rayos luminosos de alta potencia efc.

d).-Las enfermedades que pueden ser hereditarias o adquirida
como la diabetes o la hipertension.

Si bien, especificar la importancia de la vista puede ser obvio, el
hecho de contar con una pérdida parcial o total de este sentido implica
una serie de apreciaciones. Se ha observado que una persona con
capacidades especiales de vision (PCEV) tiene caracteristicas que la
diferencian del resto de las personas con capacidades especiales
fisicas o mentales. En cuanto a los aspectos corporales podemos
mencionar el balanceo constante asi como el movimiento involuntario

de los ojos o la falta de expresion en el rostro.
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Es también caracteristica de las PCEV el hecho de acercarse los
objetos a la cara o a los ojos con la intencion de reconocerlos
visualmente. Lo anterior resulta un reflejo involuntario.

En el caso de las personas con visidon baja o debilidad visual,
acercarse los objetos corresponde al reconocimiento de log mismos de
acuerdo con el tipo de debilidad visual que les afecta.

Enumerar las caracteristicas fisicas de las PCEV puede provocar
discusiones en cuanto a la terminologia empleada y en relacién con la
probabilidad de integracién social y productiva de las mismas.

No obstante, en lo que a procesos educativos se refiere, la
discusién ha tenido un solo enfoque desde sus primeros
planteamientos: procurar los espacios donde las PCEV logren una
vida productiva, y util.

Desde 1870 la idea de establecer un espacio para la
rehabilitacion y la ensefianza de personas con capacidades especiales
de visibn PCEV se vio cristalizada gracias al Lic. Ignacio Trigueros
quien fuera regente de la Ciudad de México en el periodo presidencial
del Lic. Benito Juarez.

Los documentos de la Escuela Nacional para Ciegos describen
que la idea de mantener fuera de la actividad social a todas las
personas con alguna capacidad especial (CE) tienen su origen en la
prehistoria.

Las ideas de supervivencia hacian de las personas no aptas
objetos de sacrificio o de exterminio colectivo. Durante la Edad Media
las referencias que se tienen, ubican a las PCE como seres con
caracteristicas magicas o sobrenaturales. Asl, durante los procesos

histéricos de las personas ciegas o con cualquier otra capacidad
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especial no encontraban un lugar dentro de las sociedades del mundo,
quizds por la falta de conocimiento sobre la realidad de su
circunstancia.

En nuestro pals, las ideas revolucionarias sobre el trato de los
seres humanos con base en la democracia, encontraron un punto de
equilibrio en donde descansara el principio de igualdad.

En este sentido, la concepcién de ayuda dejé de basarse en los
actos de beneficencia o de asistencia publica para convertirse en
principios de igualdad de ensefianza y de prestacién de servicios en
general.

Lo que en un principio resultaba el “adiestramiento” de personas
con CEV se transformé en la rehabilitacién del individuo en trabajos
que le permitiesen independizarse y contribuir productivamente a la
sociedad.

Para 1972 esta idea cristalizé en la fabrica de sabanas que se
denominé Centro de Adaptacién Laboral (C.A.L) “Invalidos Visuales
del Sexo Femenino” y otra dedicada a la produccién de escobas.

Durante el periodo presidencial del Lic. Gustavo Diaz Ordaz, la
Escuela Nacional para Ciegos, se reconstruyd. Las instalaciones se
acondicionaron de modo que el “adiestramiento de las personas
ciegas” continuara.

En el periodo del Secretario de Educacién Publica Lic. Miguel
Limén Rojas (1998), las instalaciones albergaron a ia poblacion joven
invidente o débil visual del pais distribuidas en los diferentes sistemas
educativos.

'CH‘.‘ATE‘-JS NO SALE
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Las PCEV cursan la primaria o la secundaria dentro del sistema
de enseflanza regular. Los planes de estudios son los mismos que en
la primaria 0 secundaria en escuelas no especializadas.

Una vez que los alumnos se integran al sistema regular tienen la
opcidbn de continuar con sus estudios dentro o fuera de las
instalaciones.

Dentro de las instalaciones la opcion de continuar con estudios
de nivel medio superior, es la de seguir la carrera técnica de
masoterapia, ésta la certifica la Direccién General de Educacién
Tecnolégica e Industrial y de Servicios (DGETI).

Asimismo los alumnos tienen la opcidén de encontrar otras vias
de educacién, una vez concluidos sus estudios dentro de la Institucién.
Algunos alumnos se interesan por las opciones que el INEA ofrece.

El sistema de estudios se adecua a las necesidades de cada
individuo. La mayoria de los estudiantes provienen de distintas
entidades de la Republica Mexicana. En este sentido, existe el espacio
con dormitorios otorgando asl a la institucion el caracter de internado.

3.3.- LA POBLACION INVIDENTE O DEBIL VISUAL Y EL SIDA

EL VIH LA SEXUALIDAD Y LAS PCE

De acuerdo con el ONUSIDA, la forma de infeccién por el VIH de
mayor incidencia es la sexual no protegida. Los grupos de
adolescentes y jovenes entre los 15 y los 25 aflos resultan los mas
vulnerables a la infeccion del virus de la inmunodeficiencia humana
debido al desconocimiento de cémo y cuéndo iniciar su vida sexual
activa.

Los factores que hacen que este sector de la poblacién se
enfrenten a esta problematica son diversos. En primera instancia, los
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adolescentes y jovenes de todo el planeta actian de acuerdo con las
referencias culturales que se tienen sobre el tema y, en la mayoria de
los casos, dichas diferencias propician la desinformacion que preserva
las pautas culturales de violencia y discriminacion sexual.

En este sentido, los adolescentes y jovenes incrementan la
posibilidad de infeccién por el VIH asi como de ofras infecciones
sexuales; ademas de experimentar embarazos no planificados y la
falta de atenciébn médica oportuna.

De acuerdo con los estudios realizados por ONUSIDA para
iniciar la campafia “La fuerza del cambio con los jévenes en Campafia
contra el SIDA” (1998), el ejercicio de la sexualidad como un valor de
prestigio, provoca, por una parte, una imagen de superioridad en los
varones y, por otra, coloca en desventaja a las mujeres adolescentes.

En el caso de las adolescentes, la desigualdad de género no
sblo transgrede su derecho a ejercer la sexualidad, sino que ademas,
les impide exigir relaciones sexuales protegidas.

E! contexto anterior inicia desde la infancia y continua hasta la
etapa adulta. De acuerdo con UNICEF los nifios y nifias son presa facil
de abusos sexuales cometidos en su mayoria, por personas
vinculadas con sus propias familias, o lo que es més significativo auln,
por parte de sus padres o familiares cercanos.

Para la UNICEF deben considerarse las pautas culturales
vigentes en las distintas sociedades para establecer las formas de
proteccién relacionadas con el inicio de la actividad sexual.

De acuerdo con el ONUSIDA la edad promedio de inicio de la
actividad sexual va de los 11 afios aproximadamente, en el caso de

los hombres; y de los nueve afios en el caso de las mujeres. En
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nuestro pals, se calcula que el inicio de la actividad sexual de los
adolescentes en general es de 16 afos.

A decir del Consejo Nacional de la Poblacion (CONAPO) dicho
inicio se desarrolla bajo factores de desinformacion, miedo y tabues
sobre el tema.

Los jovenes entrevistados en la Escuela Nacional para Clegos
consideraron, que la falta de comunicacion de sus padres hacia ellos
y la falta de claridad en la informacién preventiva en libros u otros
medios, influyeron para que el ejercicio de su sexualidad, tuviera
consecuencias poco favorables.

El desconocimiento de como planificar su sexualidad desemboco
en paternidad y maternidad prematuras, encuentros sexuales no
placenteros juicios de valor equivocados con carga moral que les
generaban culpa.

En el caso de los adolescentes y jévenes con capacidades
especiales, la situacion es similar.

A decir de la directora del Centro de Atencién Multiple N° 82,
(CAM-82), Lic. Ana Maria Barcenas Valadés, la sexualidad y el inicio
de ésta en adolescentes con CE se desarrolla bajo las mismas
circunstancias: “la viven como un tab(”.

Con 12 afios de experiencia en el drea de educacion especial la
Lic. en psicologia, Barcenas Valadés ha encontrado que las PCE, en
general, no pueden ejercer y expresar su sexualidad libremente
porque socialmente “son mal vistas®. De acuerdo con su experiencia,
las y los adolescentes con “discapacidad intelectual”.

Como todos los adolescentes, y como todas las personas,

comienzan con situaciones de noviazgos entre ellos, exploraciones
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fisicas, encuentros y desencuentros, esto a los papas les da mucho
miedo y lo primero que buscan es que alguien les resuelva la
sexualidad de sus hijos.

Dentro de este contexto “varios padres de familia han decidido
terminar la situacién fértil de sus hijas y muchas de ellas ya estan
operadas”.

Con mas de 200 alumnos entre los 15 y los 21 afios comenta
que ni ellos ni sus padres cuentan con informacién sobre sexualidad y
de cdmo manejarla sin miedo o rechazo.

A decir de la Lic. Barcenas la Secretaria de Educacion Publica
ha contemplado proyectos de capacitacién sexual pero no los lleva a
cabo. En este sentido, frente a una situacion donde los adolescentes
expresen su sexualidad dentro de las instalaciones educativas , cada
escuela lo resuelve con sus propios medios, es decir, se asesoran con
instituciones como la Secretaria de Salud para encontrar la mejor
forma de solucionario. El hecho de que la SEP no de inicio a los
proyectos o a la capacitacion de los profesionales de educacion
especial, obedece, a la practica de pautas culturales que dan pie a “los
tabGes, y el ocultamiento de la sexualidad”.En el caso de las PCE “tal
pareciera que son adecuadas”.

Por lo que respecta a las PCEV el gjercicio de la sexualidad del
cémo y en dénde ejercerla, puede implicar la falta de limites. A decir
de la entrevistada, el hecho de que las PCEV no tengan una referencia
visual, tanto de la ubicacién de lugares en dénde poder ejercer su
sexualidad, de cémo colocarse el condén, provoca que la “privacidad e
intimidad” se coarte y dificulte.
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Por otra parte, en el caso de las PCEV congénitas, la influencia
de lo que escuchan o se les ensefia puede influir en la elaboracién de
conceptos o razonamientos relacionados con el tema. En el caso de
las PCEV adquiridas el haberse desenvuelto en un mundo, donde la
mayoria de los estimulos sensitivos estaban vinculados a lo visual, les
puede significar una clausura en su sexualidad hasta que descubren
que ésta no sélo se estimula a través de la vista, no obstante, el inicio
de su actividad sexual se da a la misma edad que el resto de los
adolescentes entre los 15 y 16 afos.

“Alguna vez tuvimos la experiencia de un adolescente con
ceguera adquirida quien le resefiaba a otro ciego congénito una revista
pornografica, cuando le preguntamos que cémo hacfa para saber qué
imagen estaban viendo comentd que él se las describia”.

En cuanto a la informacién sexual que tienen los chavos y
chavas con CEV es la misma que tiene cualquier estudiante de
escuelas regulares. La informacién, sin embargo, resulta "superficial®.

La Lic. Barcenas recuerda que en otra ocasion estaban
enseflando a las nifias y nifios la anatomia de los genitales. En el caso
de las nifiag, para que entendieran las imagenes de los libros de texto
sobre la forma de la vulva, los maestros y padres de famitia hicieron
los genitales con plastilina. Las nifias no reconocian la forma de la
vulva abierta como aparece en los libros de texto. Tuvieron entonces
que hacer otra figura de la vulva cerrada y fue asi como las nifias
reconocieron que ellas tienen una propia.

Lo anterior significaba que las nifias se habian tocado antes que
se les ensefara en forma grafica.
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Para la Lic. Barcenas el hecho de que no se hable de
masturbacién implica otro factor que impide el ejercicio de una
sexualidad sana.

Por lo que respecta a la opinién que las PCEV tienen sobre la
sexualidad y el ejercicio de ésta, sus apreciaciones van desde el
condicionamiento de pautas culturales con carga religiosa hasta la
estigmatizacién de las practicas sexuales. Cuando realizamos las
entrevistas en la Escuela Nacional para Ciegos en relacion con la
opinién sobre la sexualidad, los entrevistados comentaron:

“Lo que pasa en el caso de los hombres es que si quieres
casarte tienes que buscar alguien para casarte y no andar con una
novia y otra”.

PCEV: Estudiante de 32 afios de Michoacan

“yo considero que debo tener relaciones hasta mis 25 aflos y que
sélo debes hacerlo con quien te cases. La gente que lo hace nada
mas asf no sabe lo que es la vida”.

PCEV: Estudiante de 20 afos de Villahermosa, Tabasco.

“ yo prefiero a que los maestros me ensefien sobre la
sexualidad”.

PCEV: Estudiante 19 aflos de Oaxaca

“En la actualidad los jévenes consideran la sexualidad como un
pasatiempo y esto deberla cambiar. Yo utilizo el condén solo con las
personas que no conozco”.

PCEV: Estudiante 21 afios de Toluca, México.
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Para las personas con capacidades especiales de vision (PCEV),
la epidemia del VIH/SIDA representa una de las preocupaciones que
forman parte de la situacién actual del mundo. Con base en las
entrevistas que se realizaron a PCEV, de la Escuela Nacional para
Ciegos, los alcances de la epidemia no son todavia claros.

Si  bien, existe el conocimiento del Sindrome de
Inmunodeficiencia Adquirida (Sida), las repercusiones, tanto
individuales como sociales, no ocupan un espacio de discusion
intergrupal o acercamiento sisteméatico con los medios de informacién
especializados en el tema.

De acuerdo con esta investigacion las razones de dicha actitud
pueden tener varios origenes. Por una parte, y a manera de
aproximacion, encontramos que el proceso educativo de las PCEV
depende de las circunstancias propias de la capacidad especial.

El hecho que una PCEV carezca parcial o totalmente del sentido
de la vista, hace que ésta realice la interpretacién de lo que rodea, a
través del resto de sus sentidos. El contacto fisico es indispensable
para el aprendizaje o el reconocimiento de los objetos.

En el taller de ceramica y en la carrera de masoterapia, por
ejemplo, tanto la técnica como la aplicacion préctica, se realizan con
base en el contacto fisico.

A decir de los profesionales en esta materia, el hecho de que la
mayoria de los aprendizajes para una PCEV involucre el sentido del
tacto supone mayor sensibilidad. Las PCEV estan bajo el estimulo
sensitivo y por ello pueden iniciar su actividad sexual a menor edad
que el resto de la poblacién.
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Sin embargo lo anterior esta sujeto a otro tipo de circunstancias
que no tienen relacién directa con la capacidad especial.

Por lo que se refiere a la epidemia del VIH/SIDA y en especifico
a las formas de infeccién por el VIH la comunidad invidente o débil
visual entrevistada se coloca en dos posiciones.

Por una parte, en su mayoria las PCEV ubican la forma de
infeccion sexual como la de mayor riesgo. Sin embargo aunque
conocen la existencia de otras vias de infeccion, no logran definirlas ni
especificarlas.

En este sentido, creemos pertinente enunciar que una de las
posibilidades que consideran las PCEV para detener la epidemia del
VIH/SIDA es: “dejar de ser promiscuos”.

El concepto de promiscuidad lo relacionan con el nimero
indiscriminado de relaciones sexuales que puedan tener; aunque no
se especifica a cuantas personas se refieren. Este argumento nos
parece significativo dada la importancia que ha tenido la idea de
“promiscuidad” dentro de la creacién de “mitos” sobre el VIH/SIDA.

De acuerdo con un profesor de rehabilitacion de PCEV, quien es
invidente; hace un par de afios dentro de la comunidad corrié el rumor
de que una persona era seropositivo. Esto provocé un temor colectivo
ya que la misma comunidad se considera a sl misma “promiscua”.
Finalmente el rumor se disipé y las personas con capacidades
especiales de vision, encontraron en la propagacién del VIH un
problema de importancia comtuin.

Si bien lo anterior es un asunto que no podemos comprobar o
negar, si es un elemento a considerar.
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Para el Ing. Luis Eduardo Hernandez Cruz, encargado del
sistema de impresién de la revista “Dedos Lectores’, la comunidad
invidente o débil visual tiene las mismas necesidades de informacion
que el resto de la poblacién y responde de igual manera a la
problematica social.

En este sentido, y con base en la linea argumental del Ing.
Hernandez Cruz, podemos tomar como antecedente el rumor de
infeccion colectiva como parte de las reacciones, no sélo de la
comunidad invidente o débil visual, sino como elemento caracteristico
o comtin de la sociedad en su conjunto. .

El paralelismo entre el comportamiento de la comunidad con
CEV ante la epidemia del VIH/SIDA, y el resto de la sociedad, nos
coloct en dos espacios de trascendencia para este trabajo.

Si bien la comunidad con CEV reconoce la existencia de la
epidemia, la informacién que se maneja contiene valores propios de
estigmatizacion y la falta de datos concisos.

De la promiscuidad que manejaron, parte de los entrevistados,
hubo quienes relacionaron a las “prostitutas” como las responsables
de contagiar el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH).

Tanto el concepto de promiscuidad como la estigmatizacion
forman parte de los obstaculos que la lucha contra el VIH/SIDA
plantea como juicios de valor equivocados, propios de la cultura
vigente.

Por lo que medios de difusion e informacién se refiere, la
comunidad con capacidades especiales de visién clasifican a la radio y
a la television como los medios de mayor acceso y uso cotidiano.
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En este sentido, observamos que el interés por conocer la
situaciéon actual de la epidemia se restringe a la informacién de los
“‘mass media”.

En cuanto el uso de otros medios de informacion o difusion la
comunidad sefial6 el acceso a centros de salud, la asistencia a
conferencias especializadas y principaimente a la comunicacion que
establecan con familiares y amigos.

El hecho de asistir a conferencias a centros de salud publica
para acceder a la informacién, no resulta un acto cotidiano sino
esporadico.

Sin embargo, el hecho de establecer comunicacién con
familiares, amigos o maestros les significa un medio de informacién
que no es constante ni permanente.

Frente al deseo o inquietud de conocer sobre la epidemia o las
formas de infeccion, deben pedir que se les lea; ademas se enfrentan
al hecho de que sus familiares o amigos desconozcan la informacién
solicitada.

La falta de lectores o de personas que les den informacion clara
sobre el tema, ubica a la radio y a la television, como las fuentes de
primera mano para la comunidad con CEV.

Lo anterior nos llevd a la observacion de los limites propios que
tienen dichos medios. Como ya lo hemos sefialado, éstos responden a
sus propias formas de constitucion empresarial; a lo cual se afiade la
fugacidad de los mensajes y en el caso especifico de la lucha contra el
VIH/SIDA, debe tomarse en cuenta el desequilibrio que existe entre la
publicidad social y la comercial.

Ara Margarita Coréés Bolbraeno, asssors Drs. Evirs Laars Hemdindez Carbafido 89



PROPUESTA DE UN FOLLETO INFORMATIVO PARA LA PREVENCION DEL VIHVGIOA EN SISTEMA "BRAILLE”
Caphulo 3.- La Comunidad Iinvidente o Débll Visusl ante o SIDA

En este contexto, la respuesta de crear un folleto informativo en
sistema Braille, resulta, para la mayoria de los entrevistados, una
opcién que debe considerarse.

Para el Programa Conjunto de las Naciones Unidas en la lucha
contra el SIDA (ONUSIDA), la falta de recursos econdmicos y de
servicios en una poblacion en vias de desarrollo, constituyen factores
propicios para el crecimiento de la epidemia. En este sentido, la
comunidad entrevistada, arrojaria datos interesantes.

Por una parte, consideran que la falta de recursos econémicos
no impide u obstaculiza el acceso a la informacion preventiva. Por otra
parte el hecho de ubicar a los centros de salud como medios donde
obtener informacién, se limité a unos cuantos alumnos.

Ni la falta de recursos econdmicos, tanto gubernamentales como
individuales, resulta un impedimento para acceder a la informacién.
Sin embargo, la mayoria de los entrevistados considera que para
luchar en contra de la epidemia se necesita dinero y que se
"consclentice® a la poblacibn en general sobre los asuntos
relacionados con el VIH/SIDA.
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CAPITULO 4.- PROPUESTA PARA UN FOLLETO
“INTERACTIVO" PARA LA PREVENCION DEL VIH/SIDA EN
SISTEMA BRAILLE.

4.1.-EL FOLLETO

Una vez que se identificod la ausencia de un medio informativo
especializado para la comunidad invidente o débil visual, se plante6 la
forma que se adecuara a las necesidades de informacién y difusién
para esta comunidad.

Por fortuna partimos del hecho, que la publicidad social
relacionada con la prevencién del VIH/SIDA ha estado presente en
nuestro pals desde la década de los 80.

La creacién de mensajes y la exposicion sistematica de éstos
han constituido las campafas de prevenciébn masiva, su impacto social
se basa en la fuerza de convocatoria de los medios audiovisuales.

En la mayoria de las campafas realizadas por el CONASIDA,
tanto los mensajes, como el publico al que se dirigen, requieren del
sentido de la vista para su asimilacién, ya que los carteles, los tripticos
u otros medios impresos, son los canales de comunicacioén que dan
soporte a las campafas en los medios de informacién y difusién
masiva. Todo en su conjunto ha logrado atraer a la poblacion a los
espacios donde el acceso a las formas de prevencion o la informacion
especializada sobre el tema, es inmediato.

La informacién escrita en “negro” ha circulado continua y
constante. Desde carteritas de cerillos con condones, hasta volantes,
folletos o tripticos constituyen los medios alternos de las campafias de
prevencion.
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De este modo cualquier individuo sin CEV puede satisfacer su
necesidad de informacién, pero sobre todo, regresar a ésta cuantas
veces lo requiera.

Si bien partimos de un contexto donde la informacién esta al
alcance de cualquier individuo el hecho de que no exista un medio
dedicado a la comunidad invidente o débil visual puede suponer, que
una PCEV esté sujeta a su capacidad retentiva, y por ende, no tenga
presente la informacion.

Bajo esta perspectiva, la importancia de crear el Folleto
informativo en sistema Braille se sustento en dos sentidos:

En primer plano se contemplaron los vacios en las campafias de
prevencién masiva y, en el otro los valores propios de un medio de
informacion impreso.

En la tesina titulada: No son todos los que estan, ni estan todos
log gue son,la autora, Alejandra Martinez Armenta, percibe la ausencia
de campafias de prevencion dirigidas a la comunidad homosexual del

pais. En este reportaje, pone de manifiesto que el Plan de Medios de
la Secretarla de Salud deja de lado a la comunidad homosexual
“porque sblo representa el dos porciento de la poblacion, no es la
mejor via porque desperdicias un recurso muy importante, a ellos se
tiene que llegar con intervenciones especificas y dirigidas a los lugares
donde se relnen” .

Durante el sexenio de 1994-2000 se realizaron una serie de
folletos de prevencion especializados en las practicas de hombres que
tienen sexo con otros hombres.
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Sin embargo, una vez que se aceptd una partida especial para
este fin, la distribucién del folleto y demas medios de informacion
impresos, fue negada.

En un acto, que calificaremos de heroico, por la descripcién a
detalle que hace la autora en su trabajo, los que lucharon para
conseguir los recursos gubernamentales tuvieron que entrar
clandestinamente al lugar donde se retenia el paquete de medios y asi
lograr distribuirlos en los centros de reunién de dicha comunidad.

Por lo que se refiere a la ausencia de los medios alternos
dirigidos a la comunidad invidente o débil visual, los argumentos
institucionales descansan en el silencio. En un silencio que no implica
o supone la indiferencia por parte de las instituciones responsables de
promover la difusién preventiva, sino en ese silencio que se sustenta
en el exceso de trabajo.

A decir de la Subdirectora Técnica de la Escuela Nacional para
Ciegos, Lic. Ménica Zamorano Lépez, el CONASIDA ha realizado el
trabajo de informacién a la comunidad invidente o debil visual por
medio de la capacitacién de los maestros, directivos y trabajadores de
esta Institucion Educativa.

Dicha capacitacién esta, por decirlo de alguna manera, en su
primera fase. La capacitacion y orientacion a los alumnos se realizara
en un futuro.

No obstante, tanto el trabajo de CONASIDA como el que realizan
los directivos y maestros de la Escuela Nacional para Ciegos, ha sido
benéfico para las PCEV y sobre todo para la elaboracion de este
trabajo.
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Para Guillermina Baena Paz, el éxito de una campafia se basa
en la seleccidn correcta de los medios de difusibn empleados para
abordar la problematica.

Una vez que se han ubicado a los medios de informacion
audiovisuales como los de mayor permeabilidad social, el apoyo de
medios alternos depende de las necesidades del publico al que se
dirigiran.

En el caso de la comunidad invidente o débil visual, la ausencia
de un medio de informacién preventiva contra el VIH/SIDA en sistema
Braille nos da la pauta para especificar la importancia de un medio con
estas caracteristicas.

Por una parte, el hecho de que la informacién preventiva se
reina en un espacio definido nos permitird recopilarla en forma
general y especifica.

Por otra, apelamos a la validez que tiene un texto escrito no sélo
por la calidad, en cuanto a una referencia documental, sino a la
profundidad en el manejo de los temas que se distribuyen en el
mismo.

La importancia de contar con un texto escrito en sistema Braille
radica pues, en el impacto que tiene por si mismo un documento, pero
sobre todo en la facilidad que significara recurrir a éste en el momento
que lo decida el usuario.

4.2.-PLANEACION DEL FOLLETO.

Una vez que definimos el folleto como el medio adecuado a las
necesidades de informacién de la comunidad, nos planteamos las
preguntas de cdmo organizar la informacién y, sobre todo, como
redactarla
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Si bien la recopilacion de datos generales y particulares de la
epidemia nos llevd un periodo extenso, la revision de los mismos y la
seleccion de éstos constituyd una tarea mucho mas laboriosa. Hubo
que separar los datos que nos significaban la repeticion de ideas o
argumentos por parte de las fuentes consultadas.

En el caso de los documentos proporcionados por CONASIDA,
por ejemplo, la mayoria se condensaba en disquetes; por su caracter
de documentacién oficial, la estructura de los textos en su mayoria fue
lineal y reiterativa.

Una vez que fue seleccionada la informacion, y en este caso
revisada, se encontrd la ausencia de un medio informativo para las
PCEV.

Dentro de este contexto, se continué con la ubicacién de una
poblacién de PCEV concentrada en un mismo lugar.

En un principio se pensé en realizar el trabajo de campo en el
Centro de Rehabilitacién para Ciegos y Débiles Visuales (CRECIDEVI)
ubicado en la calle de Chimalpopoca esquina Eje Lazaro Cardenas,
Colonia Doctores, Ciudad de México.

CRECIDEVI representa un centro, no sélo de rehabilitacion para
PCEV, sino también un centro educativo con una poblacion adecuada
para nuestro propoésito.

Sin embargo, la poblacién joven del centro de rehabilitacion
resulté escasa para nuestra investigacion.

En este sentido, CRECIDEVI sugiri® la aplicacion de las
entrevistas en la Escuela Nacional para Ciegos que se ubica en la
calle de Mixcalco No 6 Colonia Centro, Ciudad de México.
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Esta Institucion representaria el lugar idéneo gracias a las
condiciones propias de la escuela. Por una parte, concentra una
poblacién superior a la de CRECIDEVI y, por otra, resultaria la
institucion con mayor trayectoria, datos desconocidos para nosotros en
ese entonces.

Al tiempo que se ubica a la Escuela Nacional para Ciegos como
el Centro de recopilacién de datos, fue necesario realizar el tramite del
permiso correspondiente.

Se solicitd una entrevista con la Subdirectora Técnica de la
Escuela , Lic. Mbénica Zamorano Lépez, quien nos informé de la
necesidad de contar con el permiso correspondiente para desarrollar
la investigacion.

La Direccién de Educacion Especial fue el lugar a donde nos
dirigimos para llevar una carta a la Lic. Patricia Sanchez Regalado,
solicitando el permiso correspondiente para visitar y entrevistar a los
alumnos de la Escuela Nacional para ciegos.

Documentar lo anterior va mas alld que describir un recorrido
con caracter oficial, es establecer un tipo de consideracién no prevista
en el desarrollo de este trabajo.

A decir de la Lic. Monica Zamorano Lépez, las razones son de
orden administrativo pero con base en la proteccién de los alumnos.
Dentro de la administracién anterior, la entrada a personas externas a
la dinamica de la Institucién, no era restringida. Esto provocaba que
los alumnos estuvieran a expensas de personas interesadas en
entrevistarlas o en obtener beneficios de ellos ya fuera por la venta de

instrumentos como bastones guias o cualquier otro articulo.
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En el primer caso los alumnos llegaron a expresar su indignacion
al sentirse literalmente como “conejillos de Indias” y, en consecuencia,
presentar una actitud de desconfianza o reserva frente a cualquiera
que les significara una intromisién a su vida personal.

En cuanto a la venta de instrumentos o articulos varios, eran
objeto de engafios 0 abusos econdmicos.

Bajo estas circunstancias varios de los alumnos mostraban una
actitud reservada o incluso renuente a la entrevista que les realizamos.

En este sentido, hubo que explicar las razones para la aplicacion
de las entrevistas, asl como del beneficio que como PCEV
obtendriamos del folleto informativo.

Fue necesario vender la idea del folleto informativo en sistema
Braille, no sélo como la responsable de la elaboracién, sino también
como una persona con vision débil.

Luego de planear la estrategia para la aplicacion de las
entrevistas, tuvimos que agregar preguntas. La elaboracion de dichas
preguntas se sujetd a las variantes propias de los entrevistados.

Al ser una muestra de 30 alumnos, hombres y mujeres entre los
15 y los 40 afios con origenes diversos, el cuerpo de las entrevistas
tuvo que adaptarse al contexto individual de los entrevistados. Al
mismo tiempo tuvimos que considerar actividades propias de la
Institucion.

La primera mitad de los alumnos entrevistados pertenecen al
sistema de educacién primaria, y la segunda mitad pertenecen al nivel
de secundaria.
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En tanto que la concordancia entre edad del alumno y grado
escolar se alejaban, las preguntas especificas, podian obtener o no
respuesta.

Mientras que los alumnos de primaria o secundaria fluctuaban
entre 20 6 40 afios las respuestas resultaban mucho mas elaboradas,
aunque la claridad en datos especificos, como el significado de las
siglas VIH o SIDA, resultaban confusas.

A pesar de que los alumnos, entre 15 y 20 afios, desconoclian la
existencia del Sida, sus conocimientos sobre el tema se sujetaron a la
informacion que sus familiares o amigos les proporcionaron.
Asimismo, la “inocencia” propia de su condicion como adolescentes
les provocaba cierta reserva para extenderse en sus respuestas.

En este contexto, se percibié una dindmica de roles, es decir, los
alumnos de mayor edad representaban, en cierta medida, figuras de
respeto y confianza como “fuentes de informacién” con credibilidad
frente a los alumnos de menor edad.

De este modo se fue disipando el como redactar el contenido del
folleto. Por una parte, la delimitaciébn en cuanto a los intereses de
informacién de cada alumno o alumna se fueron definiendo, y por otra,
se perfilaba el consenso general de la necesidad de un medio
informativo impreso en sistema Braille.

4.3 -DISENO DEL FOLLETO _

El proceso del diseilo del folleto se penséd de acuerdo con dos
procesos simultdneos. Conforme avanzaba la aplicacion de las
entrevistas, se detectd la presencia de tres corrientes de opinion.
Paralelamente se recolecté la infformacién necesaria para concretar el
folleto.
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CORRIENTES DE OPINION

El conjunto de opiniones frente a la pregunta:

2. Consideras que existe suficiente informacion sobre el VIH/SIDA
para que puedas protegerte y proteger a los que te rodean..?, resulto
unanime.

La opinién general fue afirmativa. Sin embargo, los alumnos
entre los 20 y 40 afos opinaron que a pesar de esto, la informacién no
se aplica o no la aplican. En el caso de los alumnos de menor edad la
respuesta se limitaba a una simple afirmacién.

Por Gltimo hubo quienes opinaron que, si bien existe la
informacion al alcance de cualquier individuo, desconocen el uso y
beneficio practico de estar informados.

Bajo la éptica de lo que hemos denominado las corrientes de
opinién, creemos pertinente sefialar las condiciones propias del
“proceso informativo® del VIH/SIDA.

De acuerdo con la estructura de las campafias que CONASIDA
prevé para la difusidn sistemética de la informacién se contempla lo
siguiente:

a).- El acercamiento de la poblacion a las causas y
consecuencias de la epidemia.

b).- La ubicacién del problema y elaboracién de los mensajes de
conscientizacion.

c).- La conformacién de propuestas de cambios de conducta
sociales frente a la epidemia.

En este sentido, ubicadas estas fases pudimos relacionarlas con
las corrientes de opinidn y asl elaborar el conjunto de informacion
especifica para cada una de ellas.
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En un primer término, ubicamos la necesidad de quienes no
tienen con claridad las formas de infeccién ni de prevencién del VIH.
En un segundo término, ubicamos a las personas que a pesar de
conocer las formas y modos de infeccion y prevencion del virus
desconocen la trascendencia de la epidemia a nivel personal y social.
Por ultimo, ubicamos a quienes conocen las consecuencias del
problema, pero desconocen el sentido de la informacion sistematizada
y la importancia del cambio de conducta social.

Por tal motivo, el disefio del contenido del folleto se pens6 desde
cubrir 1as necesidades basicas de informacién hasta la introduccién
del concepto de: lucha contra el VIH/SIDA.

DISENO GRAFICO DEL FOLLETO

Para establecer los criterios sobre el disefio grafico del folleto
infformativo, acudimos a las instalaciones de la revista “ Dedos
Lectores”; revista impresa en sistema Braille publicada por
Discapacitados Visuales, S.A.

El responsable de la impresién de la revista , el Ing. Luis
Eduardo Hemandez Cruz, expresé que el disefio y la produccién de la
revista ha sido un trabajo de mas de una década.

“Ciegos Unidos” resulté el nombre del periédico escolar creado
por un grupo de estudiantes de secundaria quienes deseaban contar
con un medio informativo con todas las caracteristicas propias de un
impreso en tinta negra. Aquellos estudiantes deseaban que el
periédico no sbélo contuviera la informacién en sistema Braille, sino que
estuviera impreso en tinta para que sus familiares y amigos pudieran
tener acceso a él.
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En palabras del Ing. Herndndez Cruz, la elaboracion
representaba costos de produccién que, ni los jovenes ni sus
maestros, tenfan a la mano. No obstante, la elaboracién se realiz en
forma “artesanal”.

“Ciegos Unidos” circulé un tiempo entre los estudiantes y
quienes los rodeaban, pero se dej6 de elaborar por el cumulo de
actividades que todos desempefiaban.

El proyecto se detuvo un par de afios hasta que contaron con
una impresora en sistema Braille; fue entoncas cuando ideas nuevas
de produccién, disefio, contenidos, disefio grafico y de distribucion se
pusieron sobre la mesa. Luis Eduardo Hemandez, un joven ingeniero
industrial, no contaba con los conocimientos para hacer de la revista
un medio graficamente atractivo, de modo que llamé a su compafiero
Carlos Navarmrete Chavez, quien estaba a punto de terminar sus
estudios profesionales de artes graficas, en la Universidad Auténoma
Metropolitana. Llegar a un acuerdo fue algo sencillo. Carlos
present6 un proyecto, donde lo visual y el alto relieve del lenguaje en
Braille, sintetizaran el ideal de aquellos estudiantes de secundaria: la
misma forma de expresién a través de la unién de dos sistemmas de
escritura y lectura.

Entre las ideas que surgieron para reiniciar la circulacion del
medio informativo se decidi6 cambiar el formato para hacer una
revista.

Asl “Dedos Lectores” nombre de la revista salid a la luz en 1999
siendo una publicacién bimestral que se distribuye por suscripcion y

que , a la distancia, resulta la Unica publicacion mexicana en sistema
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Braille que circula como un medio informativo en toda la extension de
la palabra.

A decir de Herndndez Cruz el trabajo en “Dedos Lectores™ ha
requerido del compromiso y esfuerzo continuo y constante del equipo
de trabajo, al igual que cualquier medio alternativo, ha tenido que
resolver el ingreso de presupuesto para su elaboracion.

Al no contar con publicidad “Dedos Lectores” ha logrado subsistir
gracias al apoyo de donativos de personas comprometidas con el
proyecto. Sin embargo, los costos de produccién rebasan los
presupuestos.

De acuerdo con Luis Eduardo Hernandez, el costo de impresion
de cada ejemplar es de 100 pesos. Mientras los salarios, a las ocho
personas que conforman el area de disefio y redaccion y reporteros,
han sido postergados en mas de una ocasion.

EL IDEAL A SEGUIR

Para el disefio grafico de la revista se pensé en la distribucion de
la informacién en sus ocho secciones. Puede resultar sencillo describir
la distribucion de los datos, sin embargo, no podemos omitir lo
innovador de la aplicacion de las técnicas de disefio a este medio;
ademas que ha merecido el reconocimiento general por parte de las
autoridades de la Universidad Metropolitana.

La impresidn en tinta negra es digital, mientras que la del
sistema Braille se realiza en maquinas de ocho martillos. La impresion
se hace por separado y se empatan las letras y puntos de modo que
se correspondan entre sl.

Los espacios que ocupan las letras en Braille son los mismos

que los que ocupan las negras. Entre el relieve blanco y el texto en
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negro no existen espacios ya que por la naturaleza de las escrituras,
una cede el espacio a la otra.

En el caso del folleto de informacion preventiva sobre el
VIH/SIDA, propuesto en este trabajo, lo ideal resultaria poder
combinar las técnicas de impresion de “Dedos Lectores”, sin embargo,
nos ocuparemos por el momento en cristalizar el disefio Unicamente
an sistema Braille.

MECANISMO DE UNA IMPRESORA EN SISTEMA BRAILLE

El sistema de impresiéon es similar al del sistema de matriz de
puntos, utilizado para las méquinas en tinta negra. Cada impresora
cuenta con diferente nimero de martillos que van de acuerdo con el
tamafio de la maquina. Estos martillos no son otra cosa que una
especie de punzones con los cuales se imprimen las letras Braille.

A cada martillo le corresponden una serie de cuadratines de una
linea. Conforme avanza la hoja avanzan los puntos.

E! tiempo que se destina, en la impresion de hoja tamafio carta,
es de 40 segundos por uno o por ambos lados.

El tipo de papel que se utiliza debe tener un gramaje entre los 90
y 200 gramos. EI color puede ser blanco o claro, no importa la marca.

Se procura que el volumen de los textos en Braille sea entre 100
6 130 paginas ya que el manejo del texto para las personas que lo
leen es mas accesible.

El costo de una impresora depende del tamafio y modelo. Por
ejemplo, la impresora que utilizan en la revista “Dedos Lectores’
cuesta aproximadamente 7000 délares y es de fabricacion sueca.
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El sistema de fabricacion que desarroll la fabrica INDEX es muy
accesible ya que cuenta con un panel en sistema Braille, de modo que
cualquier PCEV puede usarlo.

4.4 -CONTENIDO DEL FOLLETO

INTRODUCCION

La epidemia del VIH/SIDA se ha convertido en un problema
comin a todos y cada uno de los habitantes del mundo. Su
crecimiento es veloz y parece encontrar, en las formas de infeccion,
las vias de acteso y destruccién colectiva.

Entre los seres humanos la probabilidad de infeccién por el virus
de la inmunodeficiencia humana (VIH) , se incrementa dia a dia sin
distinguir nacionalidad, edad, raza, religion, preferencia sexual o
capacidades diferentes. Es por eso, que en este folleto presentamos la
informacidn sobre el curso de la epidemia en sus primeros 20 afios de
presencia en el mundo. N

En la actualidad, la mayoria de las personas infectadas por el
VIH, o que han muerto por causa del Sida, son hombres y mujeres
entre los 15 y 45 afos de edad. Por tal motivo, se considera que el
conocimiento sobre la existencia de la epidemia, es insuficiente.

Cada uno de los grupos que conforman la sociedad se integran a
diario en la lucha contra la epidemia del VIH/SIDA, en este sentido, la
informacion que aqui presentamos constituye un espacio para la
lectura y reflexién sobre el problema comin que requiere de toda la
experiencia, fortaleza y esperanza social para poder resolverlo.

En el orden cronolégico del curso de la epidemia se distinguen
tres etapas :
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a).- El desconocimiento de causas y formas de adquirir la
enfermedad.

b).- Arranque de las investigaciones cientificas y definicion de
formas de infeccion.

c).- Inicio de las campafas de prevencion y movilizacién social
en contra de la epidemia.

ORIGEN Y CAUSAS DE LA ENFERMEDAD

A principios de la década de los 80, en varias partes del mundo,
en especial en los Estados Unidos de Norteamérica, se dio a conocer
publicamente la noticia de una “extrafia enfermedad” que causaba la
muerte a quienes la padecian. El incremento en el nimero de los
casos alertdé a la comunidad médica del pais, ya que los pacientes
presentaban un deterioro considerable en el sistema inmunolégico que
les provocaba la muerte en cuestion de meses.

Para poder establecer los posibles origenes y causas de tal
padecimiento los médicos iniciaron el seguimiento de los casos.

*} En 1982 se ubica a la comunidad homosexual como el grupo
con mayor casos de infeccidon. De igual manera se ubican casos de
hemofilicos, heroindmanos y haitianos, de ahi que se hable del “club
de las cuatro haches”.

Hasta este momento la publicacién de las investigaciones se
contenia en revistas especializadas en temas cientificos o médicos,
sin que la sociedad en su conjunto tuviera acceso a la informacién. Sin
embargo, luego de ubicar a la comunidad homosexual como
protagonista de la enfermedad, la noticia corre como ‘“reguero de
pélvora® y sienta las bases para la estigmatizacion.

DE LA INVESTIGACION A LA ESTIGMATIZACION.
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La responsabilidad de tan ‘extrafia enfermedad” recayo
directamente en cientos de hombres, en su mayoria jovenes, a
quienes se les discriminaba por su conducta sexual.

*2 para 1983 las investigaciones cientificas encontraron el virus
causante de tal enfermedad. El virus de la inmunodeficiencia humana
(VIH), era el origen bacteriolégico de lo que se definiria como el
sindrome de la inmunodeficiencia adquirida (SIDA).

Paralelamente al descubrimiento del VIH, el movimiento social
de la comunidad gay, se puso en marcha organizando la primera
Caminata Nocturna silenciosa en San Francisco, al tiempo que sus
compafieros, parejas o amigos morfan sin recibir atencién.

Es también en este afio donde aparece el primer caso de
infeccién en México;, aunque algunos datos sefalan 1981, como el
inicio de los casos de VIH/SIDA, en nuestro pais.

El hecho de que la comunidad gay haya sido objeto de
campafas masivas de desprestigio, contribuyd que la propagacion del
virus se apoderara de otros sectores de la sociedad.

1983 se reconoce como el afio en que hombres y mujeres
heterosexuales fueron registrados como portadores del VIH. En este
sentido, la sociedad cientifica encontraba que otros grupos sociales
eran presa de la infecciébn. Los casos de personas infectadas
aumentaron a un millén y medio a nivel mundial.

Una de las caracteristicas de la epidemia, es el hecho que varias
personalidades del mundo intelectual, deportivo o artistico, han
fallecido por culpa del SIDA. En 1984 el filosofo Michel Focoult muere.
En este afio se logra separar el virus de la inmunodeficiencia humana
para poder estudiar su comportamiento y genética.
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En 1985 muere el actor Hollywoodense Rock Hudson. La actriz
Elizabeth Taylor comienza una lucha activa contra la epidemia desde
todos los espacios de difusion posibles. Por ello en 1992 presta su voz
para una serie animada donde caracteriza el papel de una maestra de
escuela, quien explica las formas de prevencién del VIH. Este dibujo
animado ha sido el Unico que ha incluido el tema del SIDA en la
historia de las caricaturas.

Para el afio 1985 se presentan la pruebas clinicas que
determinan la presencia del VIH en la sangre humana. Las pruebas de
ELISA y la de Western Blot resultan, hasta la fecha, las de mayor
confiabilidad para detectar la presencia del virus.

En Atlanta Georgia, Estados Unidos, se realiza el primer
encuentro mundial relacionado con el SIDA. Mientras para este afio, la
cifra de personas muertas por culpa del SIDA incrementa a tres
millones. Las campafias de estigmatizacion contra quienes son presa
de la enfermedad contindan. En nuestro pafs el nuncio Girolamo
Prignione, califica al SIDA como “un castigo divino™ y al cond6n como
“instrumento del demonio”

En este sentido, a la serie de declaraciones con tintes moralistas,
se suman la falta de atencién médica y la apatia por parte de los
gobiernos del mundo para proveer a las personas infectadas con
servicios y tratamientos adecuados.

Por tal motivo, la sociedad civil del mundo comienza a
movilizarse con mayor rapidez y decisién. En 1987, en nuestro palis se
realiza la primera Marcha Silenciosa Nocturna en contra de la apatia
gubernamental.
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En ese mismo afio se realiza el primer Congreso Nacional del
SIDA relacionado con el estado epidemiolégico del VIH/SIDA. De igual
manera, se prohibe la venta de sangre al detectarse nuevos casos de
infeccion.

Para el siguiente afio (1988) se crea por decreto presidencial el
Consejo Nacional para la Prevencion y Control del SIDA (CONASIDA).

*3 En 1989 la lucha que emprenden los activistas a nivel mundial
tiene un primer logro. La asociacion Act Up de los Estados Unidos,
logra que las farmacéuticas reduzcan en un 20% el costo del
antirrretroviral conocido como AZT.

En nuestro pals se crea la primera organizacidbn no
gubernamental denominada Mexicanos contra el SIDA. Dicha
organizacién surge como la respuesta social en contra de la epidemia.

El CONASIDA lanza la primer campafia en medios de difusion
para la prevencién del SIDA. El tema de la campafa fue el uso del
conddn, sin embargo, tuvo que retirarse por la serie de ataques en su
contra por parte de los grupos de extrema derecha encabezados por
PROVIDA.

Para este aflo los casos registrados de VIH/SIDA se elevan a
nueve millones 500 mil en todo el mundo.

Para 1991, 14 millones y medio de personas viven con el VIH.
En este afo muere el cantante del grupo de rock inglés Freddie
Mercury. Su muerte provoca conmocion entre los artistas del mundo y
la asociacién de artistas visuales VISUAL AIDS propone el uso del
listén rojo como simbolo de solidaridad y compromiso social hacia las
personas que viven con VIH. En este afio se conoce que el jugador de

baloncesto Magic Johnson es seropositivo, y para el primero de
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diciembre se celebra el segundo afio del dia mundial en contra del
VIH/SIDA.

** En 1992 los tratamientos médicos contra la enfermedad
cuentan con un nuevo antirretroviral denominado ddC. En este afio se
contempla por primera vez la combinacién de medicamentos para un
tratamiento mas efectivo en contra del SIDA.

La Comision Nacional de Derechos Humanos (CNDH ) en
coordinacién con ONG’g difunde la Carta de Derechos primordiales
para las personas que viven con VIH/SIDA.

Para 1992 la comunidad cientifica habla descubierto dos
antirretrovirales o medicamentos que disminufan el efecto del virus en
el sistema inmunolégico el AZT y el didanosida. Se propone el uso del
condén femenino para la prevencion del VIH/SIDA en Europa.

Para 1993 los casos de SIDA en el mundo suman 20 millones y
la muerte de personalidades de la vida artistica e intelectual siguen en
aumento.

En nuestro pals muere el escritor, periodista y activista Francisco
Galvan Diaz creador del suplemento Sociedad y Sida.

Mueren también el bailarin Rudolfr Nureyev y el cineasta Cyrill
Collard, quien realiz6 la primera cinta donde se trataba el caso de un
personaje bisexual con VIH.

A los 20 millones de casos que dejé el afio 1993 se sumaron
cuatro millones registrados en 1994; en este afio se conoce que el
antirretroviral AZT reduce en un 60% el riesgo de infeccion en los
bebés de madres seropositivas. Al nimero de personalidades que

mueren por culpa del SIDA se suma la del cineasta Derek Jarman de
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nacionalidad inglesa. De igual manera el deportista Greg Louganis
medallista olimpico declara tener VIH.

Durante 1996 se remarcé la existencia de mas de 22 millones de
hombres, mujeres y nifios que vivian ya con el VIH. El nimero
estimado de personas que se infectaban a diario por el VIH, fue de
unos 8,500 casos.

Bajo este contexto, nace el Programa Conjunto de las Naciones
Unidas sobre el VIH/SIDA (ONUSIDA).

Durante este afio se llevd a cabo la décima primera Conferencia
Internacional sobre el SIDA, en Vancouver. Paralelamente en el
mundo comienza a darse mayor importancia a las campafias de
prevencion del SIDA. El ONUSIDA propone la campaa, “Unidos por
la esperanza”.

** Mientras en 1997 la esperanza de vivir en un mundo sin la
epidemia recibe su primer golpe bajo. A pesar de los logros que se
obtuvieron con la introduccién del “coktail antirretorviral” y el descenso
del nimero de casos por infeccidn, que reportara el departamento de
salud de los EU, se descubrieron efectos secundarios del tratamiento.
En nuestro pais, continuaban las campafias de estigmatizaciéon y
prohibicién del uso del cond6on por miembros importantes del clero
mexicano.

En 1998 se da a conocer que, seis mil personas alrededor del
mundo se infectan por el VIH diariamente. La resistencia del virus a
los medicamentos, asi como su capacidad para cambiar de forma,son
caracteristicas dificiles de controlar. Esto permite que el VIH pueda
reproducirse con mayor rapidez y asl la efectividad de los
medicamentos se reduce.
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Para 1999 la epidemia del VIH/SIDA se decreta como desastre
mundial y se registran 35 millones de infecciones y 16 millones de
personas mas han muerto por culpa de la epidemia.

En los tres afios previos a la llegada del nuevo milenio las
campafias mundiales dedicaron especial atencion a la poblacién joven
del mundo. Hombres y mujeres entre ios 15 y los 45 aflos resultan
presa facil de la epidemia. En este sentido, los jévenes y adolescentes
resultan los mas vulnerables frente a ésta.

El ONUSIDA estima que cada minuto, cinco jovenes alrededor
del mundo, se infectan con el VIH. Las condiciones que ponen en
desventaja a los adolescentes y a los jévenes son, entre otras cosas,
la falta de recursos econémicos y la desinformacion que se tiene frente
a las formas de prevencion.

Asimismo se establece que la infeccién por via sexual es la de
mayor incidencia en hombres de todas las edades.

Para el afio 2,000 la cifra de infecciones por el VIH/SIDA se
estimd en 37 millones de personas alrededor del mundo.

Las luchas de activistas sociales se centran en la peticion para
que las compafilas farmacéuticas reduzcan los costos de los
medicamentos, ya que para paises en vias de desarrollo, como Brasil
o parte de Sudéafrica, es imposible acceder a los tratamientos
antirretrovirales.

Las campafas de prevencion que se planearon para el siglo XXI
se enfocan en la importancia de promover un cambio de conducta
social. Esto incluye la promocién de actitudes que fomenten la

tolerancia y el respeto a las personas con preferencias sexuales
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diferentes; asi como evitar la violencia hacia las mujeres y difundir la
solidaridad entre quienes viven o no con el VIH/SIDA.

En la lucha contra el VIH/SIDA se contempla la importancia de
que hombres y mujeres de todas las edades conozcan y lleven a la
practica las formas de prevencién de la epidemia. De modo que cada
individuo forme parte de las campafias de prevencion.

Los prondsticos, que los organismos internacionales hacen del
curso de la epidemia, son desoladores. Para el 2007 se estima que en
el mundo habran alrededor de 100 millones de personas infectadas
por el VIH.

De acuerdo con el ONUSIDA para el afflo 2015 varias
poblaciones de Africa Sudsahariana veran desaparecer, en su
totalidad, a sus nifios y nifias.

A lo largo del relato cronolégico de la epidemia has podido
observar la presencia de declaraciones que han contribuido a la
estigmatizacion de la epidemia. Esto se refiere a la serie de
argumentos que califican a la enfermedad como “un castigo divino® o
que el uso del condén, o el condén mismo, e@s un “instrumento del
demonio”.

Por otra parte, se enunciaron las diferentes ‘“apatias
gubemamentales”, asi como el costo elevado de los medicamentos
para disminuir los efectos del VIH en quienes lo padecen. Todo en su
conjunto representa los obstaculos para detener el crecimiento de la
epidemia alrededor del mundo.

De igual manera hemos conocido los movimientos de diferentes
grupos sociales para que dichos obstaculos desaparezcan .o por lo
menos, se diluyan.
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Durante estos 20 afios las acciones de quienes viven con
VIH/SIDA vy de quienes se han solidarizado con esta causa, han
obtenido grandes logros. Gobiernos dé todo el mundo han
implementado politicas que han cambiado la actitud de quienes
prestan servicios médicos ademas de contribuir para hacer mas
accesibles los tratamientos y medicamentos para las personas que
viven con VIH/SIDA. Sin embargo, queda mucho por hacer.

Por lo que se refiere a la estigmatizacion y al hecho de que cada
uno de nosotros practique las formas de prevencion contra la
epidemia, la discusiébn y el debate a favor o en contra continua
presente.

Este tipo de discusiones ha provocado confusion y temor entre
gran parte de la sociedad; al mismo tiempo que dan oportunidad a la
epidemia para que incremente.

Por tal motivo te hacemos la invitacion para que hagas uso del
directorio de organismos gubernamentales y no gubermamentales que
se encuentran al final del folleto. Es importante que en caso de que
tengas alguna duda de qué hacer, una vez que tienes la informacion
preventiva y de como aplicarla; o bien sepas que hacer con ella, y
desees unirte a la lucha contra el VIH/SIDA, te acerques a alguno de
estos organismos.
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** Informacién bésica sobre SIDA
Es una enfermedad infecciosa causada por el Virus de la
Inmunodeficiencia Humana (VIH), que ataca al sistema de defensas
del ser humano y lo deja desprotegido ante cualquier micro-
organismo.
SIDA significa:
Sindrome: conjunto de sintomas y manifestaciones de enfermedad.
Inmuno; se refiere al sistema de defensas, llamado sistema
inmunolégico, encargado de reconocer y eliminar a los
microorganismos daflinos para el ser humano.
Deficiencia: falla o funcién insuficiente. La inmunodeficiencia hace
que el organismo humano quede expuesto a un sinnimero de
infecciones y canceres, ya que el sistema inmunolégico esta
deficiente.
Adquirida: hace referencia a que esta enfermedad no se hereda,
sino que se puede contraer en algin momento de la vida.
2Como actua el VIH?
El virus entra en el organismo y se reproduce sin causar sintomas
por mucho tiempo. Es cuando se dice que una persona es

seropositiva; es decir, que tiene el virus pero ain no ha
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desarrollado la enfermedad. Poco a poco los virus atacan las
defensas y dejan al organismo expuesto a enfermedades e
infecciones que pueden causar la muerte.

¢C6mo se transmite el VIH?

Unicamente de tres formas:

1) por contacto sexual no protegido, al intercambiar semen,
liquido preeyaculatorio, secreciones vaginales o sangre, con
una persona infectada durante las relaciones sexuales.

2) Por via sanguinea, cuando se realizan transfusiones con
sangre infectada o al compartir jeringas y

3) Por via perinatal, de una madre infectada a su hijo, ya sea

durante el embarazo, el parto o por medio de la leche materna.

2Quién puede contagiarse con el virus que produce el SIDA?
Todos los que se expongan a cualquiera de las formas de
transmision, sin importar sexo, edad, raza o condicion social.

¢ Como saber si se tiene la Infeccién por el VIH?

La Gnica forma de saberlo es mediante la prueba de deteccion de
anticuerpos contra el VIH, que se hace en el laboratorio con una

muestra de sangre. Si estan presentes dichos anticuerpos se dice
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que la prueba es positiva, y la persona es seropositiva.

2C6mo saber sl se esta enfermo de SIDA?

Solo el médico, con base en los sintomas y mediante un estudio
clinico del paciente puede hacer un diagnéstico adecuado.

LComo se puede evitar el contagio por via sexual?

No teniendo relaciones sexuales (abstinencia), teniendo relaciones
sexuales con una sola pareja que no esté infectada y que a su vez
s6lo tenga relaciones contigo (fidelidad mutua), evitando el
intercambio de fluidos corporales mediante practicas de sexo sin
penetraciobn (sexo seguro), o usar una barrera que impida ese
intercambio, como el condén masculino de latex o el femenino de
poliuretano, que empleados regular y correctamente, evitan el
contagio. A la préactica sexual con un condén se le conoce como
Sexo Protegido.

¢C6émo se puede evitar el contagio por via sanguinea?

Solo utilizando en las transfusiones sangre que haya sido
previamente analizada y esté libre de virus ( Sangre Segura).
Actualmente existen leyes que obligan a los bancos de sangre,
Laboratorios y hospitales a analizar toda la sangre que se utiliza en

las transfusiones, por lo que es necesario exigir que se cumpla esta
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disposicién y que s6lo se utilice Sangre Segura.

Como el virus también puede trasmitirse por compartir jeringas y
agujas sin esterilizar, que hayan estado en contacto con la sangre
de un portador del VIH o de alguien que esté enfermo de SIDA, se
recomienda utilizar siempre jeringas y agujas desechables.

¢C6mo puede evitarse que una embarazada VIH positiva
contagie a su bebé?

La embarazada seropositiva debe recibir asesorfa muy completa
sobre riesgos que corren ella y su futuro hijo, de manera que pueda
tomar decisiones conscientes e informadas. En México, actualmente
existe un medicamento que administrado a la madre durante el
embarazo, reduce en forma importante la posibilidad de que el bebé
nazca infectado.

.Existen otras formas de contagio del VIH?

No, estd comprobado que el VIH no puede trasmitirse por el
contacto casual o cotidiano como los abrazos, las caricias, los
besos, o por compartir utensilios personales (para comer o de bafio),
ni por nadar en albercas. Tampoco se transmite a través de los
animales, ni por las picaduras de insectos.

¢Cuéndo hacerse la prueba de deteccion del VIH?
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Cuando se han tenido relaciones sexuales con penetracion, sin el
uso adecuado del condén y se sospeche estar infectado. Las
personas interesadas en practicarse la prueba de deteccion del VIH
deben acudir a los Centros de Salud donde médicos, psicdlogos y
trabajadores soclales capacitados, brindan informacion y evaldan si
es necesario o no practicar las pruebas. Ellos mismos son quienes
entregan el resultado y sugieren la ayuda adecuada en caso
necesaria.

2Alguien me puede obligar a hacerme la prueba del VIH/SIDA?
Nadie te puede obligar a realizarte el examen de deteccién del VIH
como requisito para entrar a un trabajo o para permanecer en tu
empleo, tampoco para ingresar a centros educativos, deportivos,
militares ni sociales, en ninguna parte del pais. Hacerlo constituye
una violacion a la Norma Oficial Mexicana para la Prevencién y
Control de la infeccion por el VIH (NOM-01-55A2-1993).

2 Qué puedo hacer para participar en la lucha contra el SIDA?
Con el fin de prevenir el contagio, inférmate e informa. Platica de
SIDA con tu pareja, con tu familia, con tus amigos, en tu centro de
trabajo y en tu comunidad. Debes practicar el Sexo Protegido por tu

salud y la de tu pareja y, sobre todo, tener conciencia de que a
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todos nos puede dar el SIDA. Las personas seropositivas o con el
SIDA necesitan apoyo y afecto. No existe ninguna razén para que
sean rechazadas socialmente o despedidas de sus empleos.

CONASIDA, a través de su linea telefonica, te responde todas tus
dudas y te brinda la orientacidbn que necesites; también puedes
acudir a nuestros centros de informacién en el D.F., o al COESIDA
de tu estado.

Como elegir y usar el condén
Fuente: Folleto El Condon

Secretaria de Salud/CONASIDA

2Qué es un condén?

Es una cubierta de latex que se coloca en el pene durante las
relaciones sexuales.

LCOmo se usa?

» Antes que nada asegurate de que el empaque no esté roto y
que al oprimirlo forme una bolsa de aire. Después observa que
todavia sirva, ya que los condones duran cinco afios; cada
empaque incluye su fecha de caducidad.

» Abre el paquete con la yema de los dedos. No uses los
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dientes ni tijeras porque lo puedes romper.

> Fijate hacia qué lado se desenrolla; presiona la punta del
condén para quitarie el aire y dejar un espacio para recibir el
semen. Si no lo haces, el condén puede romperse.

» Col6calo sobre la cabeza del pene cuando esté erecto
(parado).

» Desenrollalo con la otra mano hacia la base del pene hasta
que lo cubra por completo.

Para lubricarlo no uses aceite de bebé, vaselina, cremas

cosméticas ni mantequilla, porque el conddon puede romperse

durante la relacion sexual. Si usas lubricante, utiliza uno hecho a

base de agua.

» Retirate después de la eyaculacién y antes de que el pene
vuelva a su estado de flacidez, sosteniendo el condén con la
mano para que no se quede dentro de tu pareja.

» Anuda el conddn para que no se derrame el semen y tiralo al
bote de basura.

» Si nunca te has puesto un condbn, es conveniente que
practiques su colocacion a solas.

INo olvides usar un condén nuevo para cada relacion sexuall
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2 Como se conserva?
» Guardalo en lugares frescos y secos.
» No lo expongas al calor excesivo ni a la luz fluorescente.
» No lo lleves en el bolsillo del pantalon ni en la billetera.
» Aléjalo de las llaves u objetos punzo cortantes.
» Si el condén se rompe es porque no lo usaste correctamente o
porque no lo conservaste en las mejores condiciones.
¢D6nde se consigue un condoén?
En més lugares de los que te imaginas, por ejemplo, en farmacias,
supermercados, tiendas departamentales, bares, discotecas y en las
clinicas de salud.
2C6mo se compran?
» No se venden por kilo ni por litro sino por paquete.
» No te debe dar pena pedirlos, piensa que estas protegiendo tu
salud.
» Si eres muy timido, puedes optar por comprarlos en las tiendas
de autoservicio en donde ti escoges personalmente.
¢ Cudles son los mejores?
Existen muchas marcas y modelos de condones y no te preocupes

por la medida, la mejor opcién es la que mas se acomode a tus

Arm Marparits Cords Bolorzenc, saesors Dra. Evira Lauras Harmdnder Carbaido ]21




PROPUESBTA DE UN FOLLETQ INFORMATIVO PARA LA PREVENCION DEL VIHV/BIDA EN BISTEMA "BRAILLE"
Capitio 4.- Propuasta para un folleto “INTERACTIVO" para lo PREVENCION DEL VIH/SIDA EN SISTEMA BRAILLE

gustos, pero eso si; jfijate que sean de latex!

2Con quién se debe usar?

Como no puedes saber a simple vista si una persona tiene alguna
infecciéon de transmisién sexual o si es portador del virus que causa
el SIDA, lo mejor es que utilices el condon cada vez que tengas una
relacion sexual.

LC6émo se le dice a la pareja?

Muchas cosas en torno al sexo suelen inquietarnos o
avergonzarnos. No es facil decirle que quieres usar un condén,
especialmente cuando estas a punto de hacer el amor. Sin embargo,
es recomendable insistir porque jtu salud o tu vida pueden depender
de ello!

» No tener relaciones sexuales es la unica manera segura de
evitar la infeccién de enfermedades por contacto sexual; pero
sl decides tener relaciones sexuales jsiempre usa cond6én!
Sélo puedes infectarte del virus del SIDA si dejas que alguien
te lo trasmita.

¢Cuindo se pueden dejar de usar?
Si ya usas el condén con tu pareja, pero ambos desean dejar de

usarlo, lo mejor es hacerse la prueba del SIDA. Si los resultados
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salen negativos y deciden ser fieles mutuamente pueden dejar de
usario.

Si deseas obtener mas informacién sobre cémo usar condones o las
formas para prevenir el SIDA, comunicate a Telsida al 5666-7432.
Desde el interior de la Republica llama sin costo al 01-800-712-0886,

01-800-712-08889.

Citas Capltulo 4 "Propuesta para un folleto “Interactivo” para la
prevencion del VIH/SIDA en sistema Braille

1.- Martinez Armenta, Alejandra, Pag.30
NOTAS

*1- f. “Cronologla de una epidemia. Suplemento letra “S". La Jornada,
diciembre 6, 2001.

*2-cf, [dem

*3cf. Idem

4~ cf. [dem

*5- ¢f. [dem

*$Sitio web “VIH y SIDA"

http://www.ctv.es/USERS/f pardo/home
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Organizaciones civiles que promueven el derecho a la Salud

CENSIDA/  Centro
DE informacion
Zorm Bur .
Calzada de Thaipan No 4583, P B.
Col. Torkelo Guerra . 1400 Méxioo, D.F.
Tel. 5628-2103

Distrito Feaderl

Programa de VIM/BIDA del
DF
Bonjamin Hll No 24. Col. Condesa
056170, México, D.F. Tel/Fax B5616-

a3
Clinloa Eepecielizada
Condesa

Banjamin Hl No 24, Col. Condesa

5827-7090 y 01(800)317-0500
Panificatsl: 01(800)010-3500
Divershwifnea de |  diversidad

Instituciones Lineas tolefénicas de | Programas de televisidn

| gubsmamentales informaclién

Foderales Centro de Int 160 de sducacksn | Sexuslided en voz
Yecretwria deo Salud saxus| {naxualidmi)

Radio Educacién 1080 AM

Viemes 18:00 hores. Conducen:
Lowdes Barbosa y Pedio Nicolds
Gomex

saxual Dejernos de ner pacientes (salud)
5574-3012. givergiiekhotmall.com Radio Educscidn 1080 AM

Lunes 11:00 horas. Coproduckdn:
Ayudas en caso de viclencla | SIPAM
sexusVPOIDF Conduce: Maria Eugenia Pulido
3576-60481

Ya somos oiras (pénero)
AP/ da ab b Radio Edu 1060 AM
on escusisa publices: 5328-1060 Jusves 21:00 horas
operdoeedyep. gob.mx Coproducion: APIS E INMUJER,

D joven a joven: 30581111

Conduoen: Norma del Rivero y Luz
Mery Alzate

Radio Acir, 1260 AM

Lunes & viermes de 22:00 & 0:00 horas
Tel.: 5540-5702 Conduce: Dra. Anabel
Oochoa

Triple G{ Generacién de Gente Gay)
W radical, 96.0 FM

Muartes de 22:00 u 24:00 homs

Tal.: 5188-8080. Conducen” Eduwdo
Intesta y Renato Henkel

Radio Mexiquense: 1000 Tokucs,
1520 Atlacomuloo, 1220 Tajuplioo y

1080 Vale Cuatitien Texcoco

Midrooies de 18:00 a 19:00 horas

Cond ‘Bastrir Ramir

Tel.: 01(800)5H0-3000

Uno, Dos, Trex por Todos

(saxualidad)

Radio Educacion 1000 AM

Maites 16:00 hores y domingos 9:00
hores

Conduce: Ana Aguire

08170, Méxco, D.F, Tel/Fax 5271- | Linea Wsbico, gay y bk i de In | Visor Famenino (generc)
8439 aludad de Mixico: 32720778 Radio Educacion 1080 AM
Lunes a viemes 16:00 » 22:00 Horas Martes 18:00 y juavas 11:30 horas
ISSTE/ Quejas y denuncias Sabados de 12:00 u 20:00 Horas Coproduccién: Mujeres en Frecuencis,
AC. Conducen;: Lowdes Bwboss y
Yol 5134-2972 y 2759-1083 .
01(800)001-4800 SAPTEL: 5395-00860 Viator Baroonas
$.0.5. OAY/Linea de ssistencis mgal , Lammogiia y a Famiiiy
3011-7482, Lumes a viwnes 9:00 u | (sexualidad)
IMB5/Thatema de quejes 14:00 y de 18:00 & 21:00 horas 5629- | Radia Formula, 1300AM
Tel. 5211-0245. 8000 clave 204318 a nombre de | Lunes a Domingo de 10:00 & 13:00
sbogados consuitores Hores, Tel..05634-3488 Y 5534-3410
Conducen: Paty Nelty y Emasio
Policia JudiclalVemergencias: 081 Lammogha
Programas de radio Programas de radio Programas de televisién
Vooss en la ivtimidad (sexuslidad) Sexo Sentido Taller de Saxualded

Didlogos en Conflenzs. Cansl Onos
TVAPN

Misrooles de 11:00 » 13.00 horas

Tel.: 5720-4241.

dinloges@mall.onoety.fon.mx
htp www oncety pnmx
Conduce: Shvya Coviln
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Capitulo 4. Propuesta para un folleto “NTERACTIVO® pars ln PREVENCION DEL VIH/BIDA EN SISTEMA BRAILLE

Organizaciones civiles D.F.

Estados de la Republica

Estados de Ia Republica

Distrito Federal

Amigos contra ol BIDA, AC.
Av. Universidad No 1330-1402 Edificio
Vemalies, Col. Del Cermen Coyoacd

COAHULA
Funlagsida, A.C.

P PR VY
|

de Luchs contra

04100, México, D_F.
Tel: 37294341,
htio:ivvyw pide-side.ora

FranpaViH{

Frave Naclonal de P
Afectadas por ol VIVBIDA

Edi.. F-10 Entrada 2 Dplo 42

Unidad Plateros. 01480, Méxioo, D.F.
Tel.: 5630-7531 / Fux: 5659-0168

Fundacién Maxicana Para Ls Lucha
Conira ol BIDA, AC.

Calle 19 No 75. col. San Pedro de los
Pinos 03800, México, D.F. Tal: 8513~

ol BIDA

Paseo del Ciclin No 681, Col
Amplacion s Rosits. Laboratorio y
Conaultorio: Gregorio A. Gwola No 193
Bir Col. Ceriro 2700, Tomeon,
Coahusia, Tel (871)722-6470

COLIMA
ACOLSIDA
Amigos Colimenses Contra ol
VHH/EIDA '

Tepkc No 126. Col. Vicents Guermrero
28000, Colima, Colima, Tel.: (312)307-

7013, Fax.: £273.380T.

sdagdeidemaxico.ora

hitp/iwwyy.sidamexice.org JALISCO

Red Maexicana de Per con | Amigos Previnlendo ol SIDA

VIH/SIDA, A.C.
Aslrénomos No 381 Col. Escandon
11800, México, D.F. Tel.: 5273-7308

Jusn de Dios Roblado No 833, Col,
Jardines Alcaide. 44200, Guadaijera,
Jakisco, Tel/Fax.: (33)3853-4214
avraladdforeinaat class udg mx

Alanza Contra ol MDA THuana, A.C.
Calle 1 No 7848-8 Zonae Centro 22200
Tiuana, Baja Calfornia
Tel: (B68)500-998MFax.
4870

(860)880-

CAMPECHE

Ouhdom.lumdoblu.hc

Fax.: £515-5583.
rodvinpidaddianets apc.org
CHECCODS
VanmpaViH COI'DMI Caldertn No 813, Col. Cantro
Vanguardia Mexk de Per quites  sector Hidnloouwo
Afedtadas por VIH/BIDA. Guedalajara, Jallsco, Tel: (33)3814-
Tordo No22 EdH.1, 2° piso interior D | 4514 y 35144615,
Col. Tacubeya. 11870, México, D.F.
Tel/ Fax.: 5272-8190 Bito/Awerw indests com.mu/checon
MEXICO
Estados de la Republica
Fundacién Mexicans Para la Lucha
BAJA CALIFORNIA Conira ol 81DA, A C. Casa Toluca

Bor Juara Inés de ln Cnz No 312 Col.
Centra 3000, Tolca, México Tel/Fax.:
(T22)214-56493,

yevew. congloluce netfrms.com
yivw.sasatolucn ik

Luz de Vida, A.C.
Vh-mGuorannzﬂluhBCol
Sagtsrio 8 33117, Eot

NUEVO LEON

Moviendo Abraro, A.C.

Pistbn Génchezr No 910, Nw. Col
Centro, 64000, Mortamey, Nuevo Ledn
Tel /Fax,: (81)8375-5089
sbraxxo@@hotmall.com

Quintana Roo

Amigos Unidos por la Vida, AC.

Av, Da las Tomes Lote 11 Manzana B
Region 502, Fracc. Pehaltun 77300,
CancOn, Quintana Roo, Tels.. (998)
B8M-A575 y B80-7018

SAN LU FPOTOSBI

Amigos Potosinos de Lucha Conira
ul Bida, A.C.

Colls Ban Luls Mo 480. Zona Centro
78000, San Luls Potos!, 3.L.P.

Tel: (444)812-7085 / Fax.: (444)813-

Gardenta No 124-8. Col. Centro, 83000,
Hermosllo, Sonora, Tel.. (882)212-

Laredos Unidos, A.C.
Privada Nuevo Ledn No 4518, Col San

Refesl, 88200, Nusvo Laredo,
Temaulipas, Tel.: (867)714-7T25Max.:
(887)717-0490
VERACRUZ
Cod.vl.A.C.

" on Dk de a vida,

lnd.dor Anscerm, NoB-A, 3 seccidn
cu Lomas Verdes. 91170, Jalepa, Ver.
L: (228)819-1392/Fax (22!)014—5410

260
conmldl. AC.
Cotnité Verscruzano Contra of Bkda
Verustiano Carraraze Wo 542 enie
Auaclo Péraz y Mina. Col, Flores
Magon, 81900, Versong, Ver. Tel.:
(229)932-6020, puromdvdbhotmall.com
YUCATAN
ARSCS YAX CHE/asociackén
Regional Surests Contra o Bida, A.C.
Calle 6 C" No 498 anwre 30 y 52
residencial penslones §7100, Mérida,

Calle 14 No 38-B ente Fi h I
Maderc y Avaro Obregon. Col. Ermita
24020, Campeche, Campache. Tel:
(981)811-5724 / Fax.: (381)811-0051,

CHHUAHUA

P [ fveros, A.C.

Av. Da Ia Rm No, 2641,
frecolonamiento  Siivias 32330, Cd.
Judrez, Chihushum, Tel./Fax (858)811-
3702 y 613-0287
pcompaiborodiov.netmx

Méxioo, Tal. 777233 IF.I
8779-3108

MICHOACAN

MUSS,AC,

Michoacanos Unidos por la Balud y
Conirs ol Bida, A C.

Ignacio Lopez Rayén No. 378, Col.
Caentro, 38000, Morelis,
Tol.:Foax.:
muspcRorodiay,. netmx

Michoacikn
(443)317-0557,

Yucatén, Tel: (999) 087-2010, 928
4315.926-4316y 987-4107

Vivir con dignidad, A.C. Cala 88 No
470-A srre 65 y 57, Col. Caniro 07000,
Mérida, Yuc. Tel../Fax.(909)028-2268
vivircondionidad@yaheo .com

ZACATECAS

Zacstecas Contra o] Sida, A.C,
Algantaria No 20, Col. Centro 98800,
Guadelupe, Zso. Tel.: (492)924-8513 y
923-4900

Fax,: (492)922-1202

Fuente: CONASIDA

Ares Margarits Corsbe Soldrzanc, sessora Dre, Evira Laure Hemdindez Carbelido

125




PROPUESTA DE UN FOLLETO INFORMATIVO PARA LA PREVENCION DEL VIH/SIDA EN EL BISTEMA "BRANLE"

CONCLUSIONES

CONCLUSIONES

Una Vez que realizamos este trabajo recepcional, nos
encontramos con el hecho de que la pregunta inicial que cuestiona el
papel de la publicidad y los medios de informacién y difusién frente a
la prevencién de la epidemia del VIH/SIDA, sigue sin encontrar un
punto de partida, que de como consecuencia o repercusion directa, el
descenso en el nimero de infecciones que se dan diariamente por
culpa de esta enferrﬁadad.

En este sentdo debemos decir que metodolégicamente
hablando nos dimos la tarea de revisar la documentacion sobre la
publicidad y los medios.

La revision de documentos que daban un seguimiento historico y
conceptual de ambos temas, nos condujeron a la comprension y

conclusién, que tanto la industria de la publicidad como la de los

medios, no pueden enfrentar con envergadura la difusion de medios
preventivos de la epidemia.

E! hecho de que, desde sus origenes, la publicidad ocupa un
papel determinante dentro de la dinamica social, nos llevaria a explicar
las razones por las que, tanto la publicidad social como los medios, no
han logrado cristalizar la posibilidad de iniciar un cambio de conducta
colectivo frente a la epidemia.

La publicidad dirigida a resolver problemas sociales ha resultado
invalidada, debido a factores como: la constitucion de la industria de la
publicidad y de medios y la influencia ideologica de los grupos
econdmicamente soélidos. Si bien, el argurhento anterior, fue elaborado

bajo contextos diferentes al actual, las similitudes, en relacién con la

Ana Margarits Cortés Solorzano, asesora Dra. Eivire Laura Herméndez Carbalido 126



PROPUESTA DE UN FOLLETO INFORMATIVO PARA LA PREVENCION DEL VIR/SIDA EN EL BIETEMA “BRAILLE"

CONCLUSBIONES
constitucion de dichas industrias, asl como la influencia ideologica, son
esencialmente similares.

En esta igualdad de circunstancias, tanto la publicidad como los
medios, funcionan como una industria de mensajes reiterativos.
Mensajes con un modelo de comportamiento social ajeno a dar
solucién a problemas que requieren del desplazamiento de conductas.

En el desarrollo del primer capitulo pudimos observar de qué
manera la persuasion sistematica de estereotipos de clase, sexo y
raza, Unicamente detonaban variaciones en las tendencias de
consumo pero evitaban el compromiso de exponer, a través de los
medios, mensajes que indujeran al plblico a cambiar sus habitos
frente a la discriminacién sexual, racial, étnica o de clase.

" En el desarrolio del segundo capitulo observamos como, a pesar
de las recomendaciones realizadas por los organismos internacionales
y nacionales, la Industria Cultural dejé pocos espacios abiertos para la
difusién y/o ha permitido que la contra propaganda ideoldgica
neutralice el impacto social de la epidemia. Por lo que respecta al
papel de los programas internacionales o de organismos nacionales,
responsables del control de la epidemia, observamos, que pese a los
esfuerzos para disefar estrategias de prevencion, la efectividad de
éstos se ve condicionada por las estructuras econémicas vigentes.

Asimismo encontramos que los mensajes de prevencion no han
sido proyectados sistematicamente con la debida frecuencia, ya que el
periodo de exposicion es de tres meses.

De igual manera observamos la censura y el condicionamiento
que han ejercido grupos con ideologla conservadora, en la exposicion

masiva de estos mensajes.

Ana Margarita Cortés Solérzano, asesora Dra. Elvira Laura Herndndoez Carbafido 127



PROPUEGTA DE UN FOLLETO INFORMATIVO PARA LA PREVENCKON DEL VIH/BIDA EN EL SISTEMA “‘BRAILLE"

CONCLUSIONES

Como ejemplo-mencionaremos el primer anuncio disefiado por
CONASIDA para la televisién, donde se hacia hincapié en el uso del
cond6n. Este fue sacado del aire bajo el argumento de que fornentaba
el ejercicio de las practicas sexuales y en consecuencia atentaba
contra las buenas costumbres.

Otro ejemplo, fue relacionado con el anuncio de “Enchufes’. Se
disefié para explicar, a través de una cadena de hombres y mujeres,
como el VIH se propaga. Este anuncio en su origen se explicé con
seres humanos, pero tuvo que cambiarse por enchufes de electricidad,
porque, a decir de los mismos grupos conservadores, se atentaba,
nuevamente, contra las buenas costumbres .

Ejemplos como los anteriores pueden seguir enumerandose y
llegar a la conclusion de que, tanto los medios como los anuncios
publicitarios, contindan bajo el escrutinio moral de quienes
obstaculizan la prevencién en medios de difusién masiva.

En relacién con la sugerencia de ONUSIDA para atender y dar
solucién a los factores econémicos, educativos y sociales, que hacen
vulnerables a diferentes grupos o sociedades, la ideologia
conservadora tiene ingerencia.

A decir de los conservadores la comunidad homosexual, la
africana, los adictos a drogas intravenosas y las sexo servidoras han
sido considerados como los responsables de la epidemia.

Si bien en la evaluacibn del ONUSIDA se contempla la
necesidad de cambiar ciertas pautas culturales, no se basan, ni parten
de la discriminacion o estigmatizacion de grupos y su estilo de vida,
por el contrario se refieren a la necesidad de cambiar pautas culturales
que fomentan el ejercicio de la violencia organizada.
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Se refieren a ese tipo de violencia y discriminacién que hace de
las mujeres y hombres , de todas las edades, presas del VIH por su
condicién sexual, étnica o econdmica.

Bajo esta perspectiva, y dentro del contexto de la epidemia, los
medios podrian cumplir una funcién de vital importancia para la
difusién preventiva, pero su consolidaciéon como Industria Cultural ha
representado, en la dindmica social, un canal que filtra la informacién e
impide que el proceso de comunicacién sea efectivo.

Lo anterior se agudiza con el hecho de que la infeccion por el
VIH de mayor incidencia, es la via sexual. Pese a esto continda siendo
motivo de perjuicios que provocan el rechazo social en quienes
ejercen su sexualidad como lo creen conveniente.

En este sentido, consideramos que no era prudente enfrascamos
en la discusién ética del papel que debe tener la Industria Cultural en
el contexto de la epidemia; ni dejar a un lado los esfuerzos y logros de
organismos nacionales e intemacionales, en lo que respecta a la
prevencion del VIH.

Por tal motivo decidimos contribuir con la propuesta de crear un
medio informativo para un grupo especifico y dedicamos el tercer
capitulo a la comunidad invidente o débil visual.

Por lo que consideremos oportuno enumerar las diferentes
capacidades especiales, asl como sus particularidades. Asimismo
consideramos que debiamos explicar las condiciones en las que una
PCEV se desenvuelve en el proceso de aprendizaje y compresion del
medio que le rodea.

Concluimos que, en la comunidad, no existen condiciones
particularmente distintas en el proceso de aprendizaje, de igual
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manera ubicamos la necesidad mayoritaria, de un medio de
informacidn sobre la epidemia en sistema Braille.

Por otra parte, encontramos que la opinién, relacionada con el
ejercicio de la sexualidad, contiene las pautas culturales que
predominan en el resto de la sociedad.

De acuerdo con esta experiencia, la idea de diferencia, entre la
sociedad con vision y la comunidad invidente o débil visual, se diluy6.

Dentro de esta linea, el argumento que ubica a ciertas pautas
culturales como el principal obstaculo para la lucha contra el
VIH/SIDA, se fortalece y cobra mayor solidez.

No obstante hubo quienes expresaron un interés significativo
para esta investigacion, al expresar la idea de crear un medio en
sistema Braille para las generaciones venideras. Fue aqui donde el
aliento volvié para continuar con la idea de hacer el folleto informativo.

Ahora bien, con la idea de elaborar este folleto para las préximas
generaciones, nos ubica en el momento para enunciar los limites y
alcances de esta investigacion y propuesta.

Por una parte, reconocemos, que frente a la magnitud de la
epidemia, el folleto requiere ampliarse o elaborar un segundo trabajo
donde se especifiquen las vias de infeccién del virus, asi como los
problemas de las personas adictas a drogas; por otra parte creemos
pertinente ampliar la informacién y sobre todo, especificar las
consecuencias dramaticas que viven los nifios y niflas infectados por
el virus o que han quedado huérfanos por culpa del Sida.

La realidad que presenta el VIH/SIDA merece de todo el sentido
comun y la buena voluntad de cada uno de nosotros. Por ello

apelamos a estos elementos, para dejar a un lado la discusion de lo
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que algunos consideran correcto o incorrecto para difundir la
informacion preventiva.

A mas de 20 afios de la aparicién de la epidemia, creemos que
las opiniones a favor o en contra del uso sistematico del condbn, no
son relevantes. La realidad es que miles de personas se infectan a
diario con el VIH y no existe una cura para ello. Tolerantes o
intolerantes: racistas; pobres o ricos; en palses desarrollados o
subdesarrollados; abstinentes o promiscuos; todos y cada uno de
nosotros, parece que insistimos en elegir la destruccion de la
humanidad a través de la repeticiéon de errores de juicio de valor.

Consideramos que es el miedo: a no pertenecer, a no ser
adecuados; al futuro; al pasado; a perder estabilidad; seguridad... en
fin, el elemento que detona la violencia en cualquiera de sus
manifestaciones.

En un sentido menos subjetivo creemos que esta investigacion y
propuesta ha dejado abiertas un buen nimero de lineas de
invastigacion.

En primer término, las que mencionamos como limites del folleto
y en un segundo término, la situacién actual de las personas con
capacidades especiales fisicas, mentales o sensoriales, y cémo, una
vez que terminan su educacién institucional, son contados los que
logran integrarse a una vida productiva laboral.

O bien, como, a pesar de una supuesta valoracién y
reconocimiento de sus capacidades y derechos humanos, siguen
siendo objeto de abusos a su integridad fisica o sexual.
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SITUACION EPIDEMIOLOGICA DE LAS ENFERMEDADES DE TRASMISION SEXUAL

1995-2000
Enfermedad Numero de casos

1995 1996 1997 1998 1999 2000
Sifilis Adquirida 46 44 52 44 36 39
Sifilis Congénita 0 3 1 1 1 3
ISIDA 260 280 241 343 253 3
[Seropositivo a VIH 66 75 122 260 196 221
infacciéon Gonocécclca 378 1,545 1,063 741 636 254
Candidiasis Urogenital 12,258 11,861 12,801 13,987 15,164 12 586
Chancro Blando 87 60 84 234 38 65
Herpes Genital 278 839 317 362 474 463
Linfogranuloma Venereo 11 7 19 11 1 9
[Tricomoniasis Urogenital 11,028 12,346 10,947 9,796 9,049 8,488
Total 24410 26040 25647 25778 25789 225619
Enfermadades contenkias en |a Norma Oficlal Mexicans, NOM-017-S5A2-1898-Diciembre
Fuente Anuarios de informaclén Epidemiclogica
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: + Gasstrg Franpol-Yovier Bagaeusd pare i Befud y les Duraciues Hemamnos, Univarside! e Harverd
* Mt Indirracienad de ONG sobee fn Nifis y W SI0A
* Orupo de ONG parn ls Convenslin sslws lon Darechws del Nifio
* BANOR
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Mis amigos con SIDA
son siempre mis amigos

QAMPANS MyMDIAL QOQNTRA #1L Bi0oA; LOR NIAOR WH UM MUNOE GOM SIPA

o: OMISIDA Otrow: ¢ Comiro Frangole-Xevier Bagnous! pars b Sshal y ins Derachos Hunnos, Univarshded de Harverd
Gomi Dirctivo: m‘mmu * Mt Indnrraciors chy OMG sl e Nifias y of BDA
UNICEF - - FMUAP « Grupo e ONG pare le Converatbn scbre ks Dursohas del Nl
UNESCO » DM « BANCO MUNDIAL « FANOS




Campafia mundial contra el SIDA

en frangais
in Coglivh

Campana mundial
contra el SIDA 1997

I\f Viviendo en un mundo con SIDA

Chepag sobwes cbbnags pata wet ol ofro poshe

Loate poster sobre low nifos y of SIDA hacen parte
de la Campaity ipundial contra e SI0A Jda cste ano.



- LA FUERZA DEL CAMBIO
\ ' Con los Jovenes en Campafia contra el SIDA

Awximion: + Assmbles Mundial de in Juventnd * intermactonal ds |a Educaoiin
» Asspinokbn Frangole-Xavier Bagnoud * MYV international

¥ UNICEF - "F'T + Federacién inernecional de Socledades » Rotary International
oo fa Crus Rwjs ¥ do (a Madie Luna Ruje
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México

Total acumulado de casos de SIDA en México (1883-Dic. 2001): 50.713

Dialribucién porcentual del total acumulado de casos de SIDA
por categoria de exposicidn conocida, México, 1983-dic, 2001

Heternagxua! upl
38.8%

Homao-bisexual
64.6%

Distribucidn porcantusl dal total acumulado de casos de SIDA por ofro riesgo oonotido (0.9%). EI porcentaje de riesgo
desconocido no eatd disponible. Estas dos categorias no se ncuysron en ef grifico de distribuckn porosntus).

Tendencia del nimero de casos de SIDA diagnosticados
on México, 1084-1988, por alo y calegoria de exposicion

300%
20004 /\
/!
e =

- - e "')..,‘r‘ ™ Homo-bisaxu!

10004 :
- S ® Hetaronaxal
* uot
Uiha‘.;-.qm....‘.__“_.'..,...__'.__.___t Deaconoaido

Afio

Gréfioo inchuyo fos casos hasts 1998, (Hiino afo que ta notificacion estd completa.
OPS. Diclembre 2001



El Resumen mundial de la epidamia da VIH/SIDA Informa
anualmente de la evolucion de la epidemia. La adicién cor-
ragpondlenie a 2002, acompafiada de mapas y resumanes
reglonales, proporciona las estimaciones mas recientes
del alcance de |a epidemia y de la morialidad que causa,
examina las nuevas tendencias en su evolucion y prosentia
una secclén especlal en que se abordan las relaciones entre
ol VIH/SIDA y las crisis humanitarias.

(ZICEEL LRI DER R LR LG R mas dolorosos del VIHISIDA.

No me
dejan que
hable contigo.

Me repugnas
Confiaba cn ti COmo pudiste
Has deshonrado a hacerme
la famiha. esto?
Te lo merecias

Ayudanos a combatir

al miedo, la verglenza,

la ignorancia y la injusticia
en todo el mundo.

Vive y deja vivir.

ONUSIDA-20 avenue Appia— 1211 Ginebra 27 — Suiza
Teléfono: (+41) 22 791 36 66 — Fax: (+41) 22 791 41 87
Dirmccion elecirénica: unsids@unaids.org

Intarnet: http://iwww.unalds.org




