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Carta del editor

a preocupacion por el SIDA (la mia) comenzé hace

cuatro afios, cuando un colega periodista norteamerica-

no pasé por mi oficina de Nairobi. Nos saludamos,
compartimos historias y lo dejé en el aeropuerto. Eso fue
un viernes, Tres dias después me llamaron desde Botswana
y dijeron que estaba grave. Luego el telex marcé con sus
frias letras que habia muerto... de SIDA.

En septiembre pasado, durante una cena con especia-
listas de Salud en un pueblito olvidado de América Central,
pregunte como se estaba resolviendo el problema de pobla-
cion. La cinica respuesta fue “‘con el SIDA™,

Aparentemente, la cantidad de portadores de HIV
y de sidosos se duplican cada afio. A este paso, puede haber
10 mil millones de infectados de HIV en el afio 2.000.
;Ojala esto nunca pase!

Los comunicadores, periodistas y educadores deben
concientizarse, primero, sobre la suma gravedad del HIV
y del SIDA: para, después, agruparse y crear un ejéreito
anti-SIDA cuyas armas serdn la radio, prensa y television
y la movilizacion social en general. Si. Es una guerra. Y el
SIDA —uno de los jinetes del apocalipsis— ha ganado las
primeras batallas,

Juan Braun
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Las campafias de informacion y educacion deben ser mds intensas

Estrategias de educacion y
comunicacion

El proyecto AIDSCOM preparo esta guia para ayudar a los comunicadores, educadores en salud y
planificadores de programas, a diseiiar un sistema comprensivo de prevencion del SIDA. iOja-

la les sirva! -

ctualmente no hay vacuna, cu-

ra o tratamiento efectivo pa-

ra el SIDA. Hasta que esto se

consiga, la Unica esperanza que
se tiene es la prevencion; es decir, de-
tener la transmision del virus de inmu-
nodeficiencia (HIV) de una persona a
otra.

El SIDA se transmite de tres mane-
ras: Al exponerse a sangre contaminada
(transfusiones), al practicar el sexo
sin tomar precauciones y por transmi-
sion del virus de la madre al feto. En
consecuencia, para detener el SIDA se
debe estar seguro que la sangre no

_esté contaminada, ayudar a la gente a
cambiar comportamientos sexuales espe-
cificos y, también, educar a las muje-
res infectadas
procreacion,

durante sus afios de

La gente puede reducir los ries-
gos de infeccion de varios modos. Abs-
tenerse de cualquier contacto sexual,
mantener una relacion sexual mono-
gdmica con una persona que no esté
infectada o adoptar practicas sexua-
les mas seguras, como utilizar condones
de manera regular y correcta durante el
coito o evitar una relacién sexual con
penetracion. También, se pueden evitar
las intervenciones médicas con trans-
fusiones de sangre.

EDUCACION Y SIDA

La meta que se propone la educacion
sobre el SIDA es ofrecer informacion,
servicios, productos y ayuda emocional
para que los individuos o la poblacion
en general, puedan adoptar volunta-
riamente el comportamiento que de
mayor proteccion. Una educacion efec-
tiva sobre SIDA debe, mas que decirle a
la gente lo que no debe hacer, ofrecer
alternativas positivas y realistas sobre
cOMo aumentar y sostener un compor-

tamiento de bajo riesgo y proveer los
servicios, insumos y apoyo requeridos
para presentar y mantener esos compot-
tamientos.

Investigaciones realizadas durante los
Gitimos 20 afios sobre tabaco, planifi-
cacion familiar, enfermedades sexual-
mente transmisibles y otros compor-
tamientos voluntarios de salud, sugie-
ren que la gente decidira reducir com-
portamientos riesgosos si:

— Entienden la amenaza y como
autoprotegerse.

— Creen que el cambio los benefi-
ciara.

— Se les da las herramientas y ser-
vicios necesarios para facilitar el
cambio.

— Se les da apoyo para mantener
el cambio.

Toma de conciencia, motivacion, ser-
vicios y apoyo forman parte de un pa-
quete indispensable para asegurar una
prevencion efectiva contra el SIDA.
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FACTORES ESENCIALES DEL
PROGRAMA

Los antecedentes recogidos a través
de la experimentacion en la planifi-
cacion familiar, supervivencia infantil
y la educacion contra el tabaquismo,
sugieren que tres factores contribuyen
significativamente al éxito de un progra-
ma:

Investigaciones practicas: Por ejem-
plo, estudios etnograficos, de compor-
tamiento, sobre precios y encuestas,
son necesarios para desarrollar estrate-
gias orientadas hacia el consumidor;
para probar con anticipacidbn mensajes,
materiales; supervisar y evaluar el pro-
greso del programa para realizar correc-
ciones.

Planificacion integrada: Asegura que
los productos de prevencion sean acep-
tados, que la gente los conozca, desee y
crea en ellos.

Creatividad: Es esencial desarrollar
una estrategia que capture la aten-
cion de la gente ligada a sus valores
culturales y que los persuada.

NECESIDADES DE INFORMACION

Al disefar la educacion sobre el
SIDA, se tienen que tomar muchas
decisiones y escoger entre una gran
variedad de alternativas. Deben tener-
se en cuenta diversos factores, los que
varian de un pais o de una regién a
otra. Estos incfuyen:

Epidemiologia del SIDA: ¢(Cuén di-
fundido est4 el virus de inmunodeficien-
cia humana (HIV)? ¢Quiénes estan afec-
tados? ¢Donde se encuentran los gru-
pos-meta y las oportunidades de pre-
vencion?

Nivel de conocimiento del publico y
sensibilidad politica hacia el SIDA:
¢{Cudles son los mitos mas comunes res-

pecta al SIDA? ¢(Cudles son las inter-
venciones mas aceptables politicamente
para quienes toman las decisiones y el
pUblico en general? ¢Cuéles son los
principales obsticulos para la educa-
cibn sobre el SIDA?

Caracteristicas del comportamiento
de alto riesgo: (Por qué la gente se invo-
jucra en comportamientos de alto ries-
go? {Cudles son las alternativas acep-
tables de bajo riesgo? ¢Qué clase de
mensajes son mas efectivos en audien-
cias especificas? ¢Qué servicios, pro-
ductos y apoyo son necesarios para
aumentar la participacion en las alter-
nativas de bajo riesgo?

Canales de comunicacion: ¢Cémo se
puede llegar a la gente {publico en ge-
neral, los que toman decisiones, aque-
llos de alto riesgo) de manera regular
y efectiva? ¢{Qué combinacién de ma-
teriales de tipo institucional, interper-
sonal, radio, television e impresos lle-
garan mejor y recibirdn mayor acepta-
cion en una sociedad o subcultura?

as respuestas a estas pregun-

tas cambian mucho de una

sociedad y de un grupo a otro.

Las investigaciones que bus-
guen respuestas adecuadas deben in-
cluir estudios cuantitativos en gran es-
cala, como las encuestas CAP a nivel
nacional. Pero fos paises pueden comen-
zar efectivamente con estrategias de in-
vestigacién rapida basadas en técnicas
cualitativas como auditorias, grupos
focales y entrevistas a fondo. La inves-
tigacién sobre educacion del SIDA
puede incrementarse en forma gradual
para conseguir una rapida respuesta
sin cometer errores serios. Muchos
paises han comenzado a educar sobre

el SIDA con un conocimiento rudimen-
tario del problema, de los comporta-
mientos alternativos y canales de comu-
nicacion. Pero nuevas estrategias estan
emergiendo.

ESTRATEGIAS PARA LA
PREVENCION DEL SIDA

La experiencia obtenida en mas de
20 programas de prevencion en Europa,
Asia, Africa y América indican cinco
formas de plantear la educacién so-
bre el SIDA, a saber:

1. Campafias Nacionales de Informa-
cion sobre el SIDA. .

2. Programas de Redes de Comuni-
cacion Institucionales y de la Comu-
nidad.

3. Programas de Orientacion y Apo-
yo al Comportamiento.

4, Programas de Mercadeo de Con-
dones.

5. Programas de Comunicacion vy
Educacion sobre el SIDA.,

Estas estrategias pueden usarse solas
o combinadas. A continuacion se pre-
senta un analisis mas detallado de las
mismas:

ESTRATEGIA 1. CAMPANAS
NACIONALES DE INFORMACION
SOBRE EL SIDA

Estas campaiias combinan los medios
de comunicacion colectiva e interperso-
nales para enviar informacion especifi-
ca a una audiencia masiva en un perio-
do de tiempo relativamente corto. Las
campafias mas efectivas usan técnicas
modernas de publicidad y mercadotec-
nia. Aunque populares, estas campafas
no son efectivas en conseguir un cambio
de comportamiento, pero si mejoran
el conocimiento que tiene el pUblico
sobre el SIDA e influyen en sus actitu-
des hacia la prevencion de la enfer-
medad.

Las campafias nacionales de infor-
macion son mejores para:

— Alcanzar con mayor rapidez a un
nimero mas grande de personas (a tra-
vés de los medios de comunicacion ma-
siva) exponiendo los hechos basicos so-
bre el SIDA (“’El SIDA también mata a
las mujeres y a fos nifios”);

— Incentivar a la comunidad para
la accion {“Participe en la Campafia
Nacional de Concientizacion”);

— Recordar a un gran nimero de
personas que tomen acciones simples
(““Use un condén”’);

— Generar Y mantener apoyo publi-
co (“Done su sangre para proteger
al pais”)
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— Contrarrestar rumores concretos

("’Los mosquitos no contagian el virus
del SIDA").

Lo que hace a una buena campana:
Uso de multiples canales de comu-
nicacion;

Desarrollo y utilizacibn de mensa-
jes consistentes dirigidos a audien-
cias especificas en un lenguaje
familiar;

La campafia es parte de una estrate-
gia integrada de prevencion.

Si las campaiias son pobres en su

preparacion, ellas pueden:

Ser superficiales y crear nuevos mi-
tos y miedos;

Promover que se formen estereoti-
pos de ciertos grupos (por ejemplo,
extranjeros), en vez de hacer hinca-
pié en como evitar los comporta-
mientos de alto riesgo;

Provocar miedo y negativismo en al-
gunas personas, haciendo que las si-
guientes etapas de prevencidon sean
mas dificiles;

Publicitar servicios o productos de
los cuales hay poca informacién y
cantidad, lo que resulta en frustra-
€ioén y molestia para |a audiencia;
Puede resultar cara, aungue costo-
efectiva por el namero de indivi-
duos que fueron alcanzados por
ella.

ESTRATEGIA 2, REDES
INTERPERSONALES,

STITUCIONALES Y DE LA

COMUNIDAD

Las campaiias de informacion, por
mismas, no reducirdn la transmision

del HiV. Los programas exitosos debe-
ran involucrar a ministerios, el sector
privado, organizaciones comunitarias y
grupos sociales tradicionales. Se pueden
disefiar estas redes para llegar mas all3

los grupos que trabajan en salud y

para lograr un apoyo comunitario mas
amplio para la prevencion del SIDA.

Los programas de redes institucio-
les y de la comunidad son actividades

estructuradas que envuelven a grupos e
instituciones en una educacion y comu-
nicaciéon activa sobre SIDA. Estas redes
actGan como defensores plblicos en
asuntos controversiales y como sistemas

entrega de servicios complementa-

rios que, a menudo, el gobierno esta
incapacitado de ofrecer.

Se recomienda, por ejemplo, que
rsonas o grupos influyentes {médi-

cos, enfermeras, parrocos, maestros, en-

fermos de SIDA, homosexuales, bise-
xuales, adictos a drogas intravenosas
y otros), sean invitados a ser parte del
Comité Nacional del SIDA. Los indi-
viduos que sirvan como |ideres y mode-
los dentro de las redes interpersonales
seran fuentes importantes de informa-
cidn y conocimientos.

Son esenciales el desarrollo y pre-
test de los mensajes basados en estudios
de comportamientos de alto riesgo y
encuestas CAP de grupos segmenta-
dos.

as redes e instituciones que

pueden jugar un papel im-

portante en los programas na-

cionales contra el SIDA inclu-
yen:

El sistema de salud. Médicos, enfer-

meras, personal de hospitales y clinicas. '

Las actividades especificas exigen:

— Entrenamiento en comunicacion, con-
trol de infecciones y otras técnicas
para reducir los riesgos de HIV;

— Entrenamiento en habilidades para
orientar pacientes;

— Desarrollo de -ayudas audiovisuales
para los especialistas en salud;

— Desarrollo de servicios de extension
para los pacientes y sus familias;

— Publicitar las alternativas de ser-
vicios y disponibilidad de las mismas;

— Ofrecer educacion persona a perso-
na para la reduccion de los riesgos
HiV.

Los Programas Anti-SIDA deberan involucrar a toda la poblacién

Otros ministerios de gobierno. Los
ministerios de juventud, cultura y co-
municaciones, igual que los institutos
de seguridad social, son apropiados
para lanzar un programa de preven-
cion contra el SIDA, en coordinacion
con el Ministerio de Salud Plblica.

Militares. Militares bien informados
pueden tener un efecto considerable
sobre sus esposas, familiares, amigos ci-
viles y colegas; ellos representan, a me-
nudo, un grupo de posible riesgo.

Sector comercial. l.as compafifas
grandes, organizaciones de trabajadores,
cooperativas y uniones sindicales pue-
den ser distribuidores de informacion
clave. Pueden patrocinar dias de con-
cientizacion, distribuir condones, ho-
jas volantes y ayudar al equipo de pre-
vencion del SIDA a comprobar la efec-
tividad de una campafia nacional.

En las &reas urbanas, los progra-
mas que hacen uso del sector comer-
cial, han incluido:

— Desarrollo de programas y mate-
riales de campafia.en los lugares de
trabajo.

Enviar folletos de prevencion del
SIDA anexos a las cuentas de luz,
agua, etc.,

Notas sobre SIDA insertas en re-
vistas.

— Co-produccion de folietos sobre el
SIDA por los canales de television.
Donacion de espacio en periddicos,
carteleras, radio, television para ayu-
dar a diseminar mensajes sobre el
SIDA.




Escuelas. Los adolescentes forman
una poblacion de alto potencial de con-
tagio del HIV. Los estudiantes, ademas
de recibir mensajes de prevencion,
pueden:

— Distribuir folletos en el vecindario
y en los pueblos;

— Ayudar a organizar actividades, co-
mo dfas de concientizacion;

— Ser reclutados como educadores en
programas para adolescentes.
Involucrar a los padres, maestros y

estudiantes en programas de preven-

cion del SIDA —y reconocer sus es-
fuerzos— puede ayudarlos a que se con-
viertan en responsables de salud.

Organizaciones especiales, Los miem-
bros de grupos de intereses especiales,
a menudo tienen habilidades bien de-
sarrolladas para captar la atencion del
plblico. Entre estas organizaciones es-
tan:

— Grupos de bienestar infantil.

— Agencias de planificacion familiar.

— Grupos ambientales.

— Organizaciones de derechos para los
homosexuales.

— Asociaciones de padres y maestros.

— Organizaciones femeninas.

Grupos religiosos. Su influencia, re-

Enfermos de SIDA. Estos individuos

conocen mejor que nadie el impacto
del SIDA. Pueden servir como educado-
res y dar charlas sobre la enfermedad y
sus consecuencias. Saben mucho acer-
ca de comportamientos de alto riesgo

yl

por lo tanto, tienen una fuerza parti-

cular como educadores. También pue-
den ofrecer asistencia en investigacion
y planificacion.

Otras redes. Una campana efectiva

de prevencion del SIDA debe salir de
las redes tradicionales de extension y
crear nuevas redes para grupos espe-
ciales.

Por ejemplo:

Los taxistas y conductores de ca-
miones pueden ser instruidos para
dar informacién sobre el SIDA en
sus viajes.

Se puede reciutar y entrenar a los
peluqueros y especialistas en belle-
za para que hablen a sus clientes
sobre la prevencion del SIDA.
Pueden crearse redes de adictos
a drogas intravenosas para mante-
ner los esfuerzos educativos.

Los cantineros pueden ser fuentes
excelentes de informacion sobre el
SIDA y los condones.

des de distribucion y su poder de san-
cibn social pueden ser y han sido inva-
lorables para un programa amplio de
prevencion de! SIDA,

Doctores tradicionales. En algunos
paises los médicos pueden jugar un pa-
pel importante en la prevencion del
SIDA por sus practicas riesgosas espe-
cificas, o como una fuente confiable
de informacion para la gente local.

Consejos de publicidad. Pueden con-
seguir servicios creativos gratuitos vy
ayudar a negociar con los medios.

|La poblacénunal tiene p acceso a documentos que educan sobre SIDA

Las redes interpersonales, institucio-

nales y de la comunidad son mejores
para:

Promover la ampliacion de la ayuda
persona a persona para practicas
especificas,

Incrementar la ayuda para programas
que estan en funcionamiento.
Organizar programas educativos en
los lugares de trabajo.

Organizar discusiones publicas sobre
aspectos controvertidos en los pro-
gramas de prevencion del SIDA.

— Convencer a dirigentes de opinién lo-
cales para que ayuden plblicamente
en los programas de prevencion.

— Conseguir que comportamientos nue-
vos y también mas tradicionales,
sean aceptados como ’normales’’

Limitaciones

— El alto costo para conseguir una co-
bertura adecuada, incluyendo el en-
trenamiento y la supervision que se
requieren para sostener las redes.

— En algunos paises se hace dificil
cubrir las necesidades de entrenado-
res y organizadores capacitados.

deas para trabajar con redes:
— Invite y reclute activamen-
te a participar en programas
de prevencion del SIDA.,

— Reconozca la validez de diferentes
grupos con intereses y preocupacio-
nes especiales.

— Permita que las redes interpersona-
les desarrollen sus propios planes
y estrategias.

— Cuando sea posible, faciliteles ayu-
da técnica, incluyendo consultas al
equipo de comunicacion,

— Controle las actividades de los gru-
pos; ofrezca criticas constructivas.

— Solicite opiniones y evaluaciones
sobre los esfuerzos de prevencion
gue se estén llevando a cabo.

— Reconozca el esfuerzo de los grupos
en plblico y en privado, quiza,
con una ceremonia especial.

ESTRATEGIA 3. PROGRAMAS DE
ORIENTACION SOBRE ELSIDA'Y
PARA MANTENER EL
COMPORTAMIENTO

Estos son programas completos e
intensivos de cambio de comportamien-
to; estan dirigidos a poblaciones especi-
ficas compuestas por personas que,
presumiblemente, tienen conductas de
alto riesgo, Van mds alla de ser simples
programas de informacion e incluyen
servicios de prevencion como la distri-
bucién de condones, asesoramiento,
apoyo, ejercicios desensibilizadores, mo-
delado y préacticas de comportamiento.
La meta principal es identificar y pro-
mover comportamientos practicos de
bajo riesgo como la monogamia, menos
relaciones, practicas sexuales seguras y
evitar la adiccion a drogas intraveno-
sas. A menudo, estos programas utili-
zan un vocabulario, imagenes y mate-
riales que son apropiados para la po-
blacion a la cual se dirigen pero pue-
den ser considerados ofensivos por el
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resto de la comunidad. Aunque a ve-
ces controvertidos, muchos expertos
los consideran como la Unica forma
para promover la adopcion, a largo
plazo, de los comportamientos de ba-

jo

riesgo. Los programas de orienta-

cion deben estar dirigidos a las necesi-
dades emocionales y sicologicas de
las personas afectadas por el SIDA,
a sus familiares y amigos.

Recomendaciones y dificultades del

Programa Asistencial. Esta estrategia
no recae en los medios masivos sino
gue promueve el asesoramiento indi-
vidual o en grupos y deberia incluir
lo siguiente:

Sesiones practicas en el uso de con-
dones;

Esterilizacion de agujas;

Practicas sexuales seguras;
Orientacidn persona a persona.

La orientacion y el apoyo a ciertas

formas de comportamiento, son buenas
para:

Individuos que necesitan apoyo per-
sonal para sus cambios de compor-
tamiento;

Temas muy delicados o personales
para ser tratados en publico, tales
como los encuentros bisexuales;
Individuos que no gustan de asistir
a reunjones pUblicas, como los bi-
sexuales 0 esposos gue frecuentan
prostitutas;

Individuos que poseen actitudes ne-
gativas hacia un nuevo comporta-
miento o que dificultan su adop-
cion como los adictos a drogas in-
travenosas;

Practicas de un nuevo comporta-
miento, como sesiones de sexo mas
seguro en las que se ensefie a usar
un conddn correctamente.

Algunos inconvenientes de estos

programas son:

Apoyar a personas que practican
comportamientos que son ilegales
o prohibidos es considerado, por
ciertos grupos, como una aproba-
cion a esos comportamientos;

Su naturaleza explicita a menudo ha-
ce dificil que el gobierno los pro-
mueva;

Muchas personas no aceptan el con-
cepto de que el sexo debe ser recrea-
tivo o dar satisfaccion;

El pUblico en general puede ser re-
nuente a promover el uso de condo-
nes y comportamientos sexuales
mas seguros.

ESTRATEGIA 4. PROGRAMA DE
COMERCIALIZACION DE
CONDONES

Los condones y espermicidas tie-
nen una importancia especiat en la lu-
cha contra el SIDA. En muchos pai-
ses, no se pueden conseguir facilmen-
te o son asociados con la promiscui-
dad y estigmatizan a ciertos segmentos
de la poblacién. El SIDA ha aumenta-
do la necesidad de condones como un
medio fundamental de proteccién con-
tra la infeccidon. Para las estrategias de
comercializaciébn se usan técnicas de
mercadotecnia como anélisis de produc-
to, lugar, costo y promocion para fo-
mentar la distribucién comercial, sub-
sidiada o gratuita, de los condones y
espermicidas en la prevencién dei
SIDA.,

Los programas de comercializacion
no . intentan ensefiar todo lo concer-
niente al SIDA. En vez de eso, hacen
hincapié en los beneficies especificos
que se consiguen al usar condones; uti-
lizan los medios de comunicacién pa-
ra su publicidad; ponen la atencion en
el disefio del conddn (lubricado, con es-
permicida, con extremo de reserva, ex-
tra fuerte, etc.), envoltura, distribucion
y precios para aumentar las ventas y
ensefiar su uso correcto. Algunas ve-
ces estan orientados a grupos especi-
ficos, quienes los reciben a través de
sistemas clandestinos.

a comercializacion vy distribu-

cion de condones es mas apro-

piada donde:

— Los porcentajes de infeccion
son altos y su uso es bajo:

— Ladistribucién gratuita no se mantie-
ne durante mucho tiempo;

— Es Gtil que se vendan marcas espe-
cificas de productos que poseen
ventajas en la proteccion contra
el SIDA (condones con Nonoxynol-
9);

— Es importante que se popularicen
las ventajas que tiene un conddon
sobre otro (“Los condones de Ia-
tex son mejores que los condones
naturales’);

Algunas de las criticas a las campa-
fias de comercializaciobn de condones
son:

— No ofrecen suficiente educacion ge-
neral sobre el SIDA:
— Pueden dar una falsa sensacion de

seguridad a los usuarios;

— Incluyen instrucciones sexuales ex-
plicitas que, a menudo, ofenden al
pUblico en general.

ESTRATEGIA 5. PROGRAMAS DE
EDUCACION SOBRE EL SIDA EN
LOS MEDIOS DE COMUNICACION

Los medios se han convertido en
una fuente vital de informacién pero,
algunas veces, de conceptos errbneos
sobre el SIDA. A menudo, son las pri-
meras y las mas confiables fuentes de
informacion acerca de la epidemia del
SIDA. Un verdadero programa de edu-
cacion va mas atla del mero hecho de
involucrar a los medios en una campa-
fia nacional; debe ser un programa de
educaciéon responsable sobre el SIDA.
Debe utilizar el poder de los medios
para eliminar estereotipos y diseminar
informacion exacta.

Las técnicas especificas incluyen:

— Asegurarse de que los medios de
comunicacién reciban informacién
sobre el SIDA;

— Incentivar a los lideres de los me-
dios a tomar parte en las actividades
de concientizacion;

— Preparar “kits” con informacion atil
y atractiva; .

Los programas de educacion a tra-
vés de los medios de comunicacion son
mas convenientes para:

— Ofrecer nueva informacion técnica
a los medios (’‘Si hay un riesgo de
transmision del HIV a través de la le-
che materna, esto es trivial compa-
rado con todos los beneficios de sa-
lud que proporciona la alimenta-
cién materna”);

— Mantener informacién sobre el SIDA
en los noticieros (‘‘El Comité Nacio-
nal inaugurd equipos para prue-
bas de anticuerpos de HIV en tres
municipios’’);

— Desmentir rumores peligrosos y redu-
cir prejuicios (Publicar biografias que
demuestren que las prostitutas y los
enfermos de SIDA no son culpables
de la epidemia del SIDA).

Las limitaciones de la educacion a
través de los medios de comunicacion
son:

— La falta de control sobre el conteni-
do y el tratamiento de la historia
final;

— Mala interpretacién o distorsion de
los hechos, que perpetuan mitos y
preconcepciones;

— Provocar miedo y negativismo en mu-
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chas personas lo que dificulta la pre-
vencion del SIDA;

— Dar publicidad a servicios o produc-
tos que no se pueden conseguir con
facilidad.

LA COMBINACION DE
ESTRATEGIAS PUEDE
FUNCIONAR MEJOR
Muchos programas tendran una gran
variedad de objetivos que alcanzar,
como por ejempio:
— Alertar al pUblico en general;
— Reducir comportamientos especifi-
cos de alto riesgo;
— Desarrollar respuestas a la epidemia
del SIDA desde la comunidad;

de, Rappoport,

— Lograr que los condones sean mas
faciles de adquirir y mas aceptables;

— Obtener mas fondos y el apoyo del
publico.

Una sola estrategia no alcanzara
todas estas metas pero si una combina-
cion de las mismas. Esta dependera
del tamafio del problema, de los recur-
sos disponibles y del clima politico que
exista en el pais en cuestion.

COMO ENFRENTAR
COMPORTAMIENTOS DE

ALTO RIESGO
Los programas efectivos de pre-
vencién requeriran de programas de

apoyo dirigidos a comportamientos

especificos de alto riesgo y a los indi-
viduos que tienen esos comportamien-
tos. Puede ser que estas personas perte-
nezcan a grupos cuyos comportamien-
tos estan estigmatizados o hasta legal-
mente prohibidos. Los siguientes son
factores claves que deben ser conside-
rados para disefiar estos programas:
— Normas legales, socio-culturales vy re-
ligiosas de la sociedad;
— Viabilidad de reducir comportamien-
tos de alto riesgo;
— Viabilidad de mantener la reduccién
de comportamientos de alto riesgo.
Si un comportamiento de alto ries-
go no es aceptado abiertamente en
una cultura, deben buscarse modos al-

LOS FARMACOS
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los efectos prlmarso
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ternativos de afrontar el problema.
Esto exigird que se trabaje a través de
una organizacion alternativa o se for-
men nuevos grupos comunitarios. Es
fundamental conseguir el apoyo de la
mayor cantidad de individuos y comu-
nidades.

DISENO DE PROGRAMAS
EDUCATIVOS

Los programas educativos de SIDA
deben disefiarse basandose en experien-
cias locales de comunicacion y comer-
cializacion social de contraceptivos
(1.E.B.C.), de planificacion familiar y

supervivencia infantil. Las lecciones
aprendidas sobre los programas de in-
vestigacion multifacéticos, asesoramien-
to, comercializacion, medios de comu-
nicacion, distribucién, precios y organi-
zacion de la comunidad, deben aplicar-
se a los planes de prevencion del SIDA.
Existen nuevos elementos como la sen-
sibilidad producto de las practicas de
prevencién, estigmatizacion, mitos vy

miedos asociados al SIDA, demanda de
servicios de orientacion y las redes ins-
titucionales no tradicionales de salud.
Esto sugiere que los planificadores
y educadores locales deben considerar,

dep ‘dient“éga,la' Revdluéiénf,Verd‘e:f'_q,ue i tro
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ra e} cuestlonamiento de
++ la_medicina industrial,|
<y la vinculacibn de-fact

al disefiar programas de prevencion de

SIDA, lo siguiente:

— Costos de la investigacion, entrena-
miento y asesoramiento local, me-
dios, apoyo a materiales de produc-
cion, condones y empaquetamiento
de condones y distribuciéon;

— Estrategias para apoyar grupos comu-
nitarios e institucionales fuera del
sistema formal de salud;

— Mantener una estrecha colaboracion

con todas las instituciones y grupos
comunitarios interesados o los que ya
estén involucrados en la prevencion
del SIDA. [ ]
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