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¨Dale tu mano amiga¨

Campaña de sensibilización hacia las personas con VIH/sida

El estigma relacionado con el VIH/SIDA conduce a menudo a la discriminación y ello, a su vez, lleva a la violación de los derechos humanos de las personas con el VIH/SIDA y de sus familias. El estigma y la discriminación precipitan la epidemia del VIH/SIDA. Al favorecer el silencio, el rechazo de la realidad, y la marginación de las personas que viven con el VIH/SIDA y de aquellos que son vulnerables a la infección, obstaculizan los esfuerzos de prevención y atención. Como el VIH/SIDA está ligado a tabúes sociales, como el sexo, el uso de drogas y la muerte, los niveles de ignorancia, negación de la realidad, miedo e intolerancia respecto a la enfermedad son enormes en la mayoría de las comunidades. Y es en parte a causa de estos miedos y prejuicios que las personas estigmatizan y discriminan.

El estigma está ligado al poder y el dominio en todos los niveles de la sociedad en su conjunto. Desempeña un papel clave en la producción y reproducción de las relaciones de poder. En última instancia, el estigma crea desigualdad social, y se ve reforzado por ella. Tiene profundos orígenes en el seno de la estructura de la sociedad en su conjunto y en las normas y valores que rigen gran parte de nuestra vida cotidiana. Hace que algunos grupos sean subvalorados y avergonzados y que otros se sientan superiores.

La discriminación se produce cuando las concepciones negativas conducen a los individuos o a las instituciones a actuar o a dejar de actuar de forma que una persona sea tratada parcial e injustamente a causa de su estado seropositivo real o supuesto. El personal hospitalario o penitenciario, por ejemplo, puede negar los servicios de salud a una persona con el VIH/SIDA. O los empresarios pueden despedir a un trabajador en razón de su estado seropositivo real o supuesto. Las familias y las comunidades pueden rechazar y condenar al ostracismo a quienes tienen o se considera que tienen el VIH/SIDA. Tales actos constituyen una discriminación en razón del estado seropositivo real o supuesto y violan los derechos humanos.

El estigma y la discriminación se pueden producir en cualquier parte. Se producen en la familia, la comunidad, las escuelas, los lugares de adoración, los lugares de trabajo y en los servicios de salud y asistencia legal. Los individuos pueden discriminar a título personal o profesional, y los sistemas y las instituciones pueden discriminar mediante sus prácticas y sus políticas.

Otra forma de estigma surge cuando las personas que viven con el VIH/SIDA internalizan las respuestas y las reacciones negativas de los demás. El estigma y la discriminación asociados al VIH/SIDA tienen grandes consecuencias psicológicas en relación con el modo en que las personas con el VIH/SIDA se perciben a sí mismas, lo cual conduce en algunos casos a la depresión, la falta de autoestima y la desesperación. También socavan la prevención haciendo que las personas teman averiguar si están o no infectadas, por miedo a las reacciones de los demás. Hacen que quienes corren el riesgo de infectarse y algunos de los afectados sigan manteniendo relaciones sexuales sin protección debido a su convencimiento de que comportándose de forma diferente levantarían sospechas acerca de su estado seropositivo. Y hacen que las personas con el VIH/sida sean percibidas erróneamente como una especie de "problema" y no como parte de la solución para contener y controlar la epidemia.

En muchos países, leyes, políticas y reglamentos han contribuido al establecimiento de un entorno propicio para la prevención del VIH/sida y para prestar atención y apoyo a quienes padecen la enfermedad. Pero incluso en los lugares donde existe una política y una legislación apropiada, la no aplicación o la aplicación insuficiente de estas leyes puede facilitar la perpetuación del estigma y la discriminación. Esto es debido a que a menudo apenas se rinden cuentas cuando se cometen actos discriminatorios o que muy raras veces se compensa a los que han sido estigmatizados y discriminados. Los estados y las instituciones también pueden crear y reforzar el estigma y la discriminación mediante leyes, reglamentos y políticas que discriminan expresamente a las personas con  VIH/sida o están afectadas por la enfermedad. Una estrategia para detener el VIH/sida es enfrentándose al estigma y la discriminación.

Estigma

La palabra es de origen griego y se refiere a la marca física que se deja con fuego o con navaja en los individuos considerados extraños o inferiores. En la actualidad, las marcas físicas han desaparecido, pero el estigma permanece, basado en uno o más factores, como edad, casta, clase, color, grupo étnico, creencias religiosas y sexo. 

Discriminación 

Con el transcurso del tiempo, la palabra ha adquirido el significado de tomar actitudes que perjudiquen a personas que pertenecen a un grupo determinado, en particular a un grupo estigmatizado. Significado original de “discriminar” era observar las diferencias.

 Aunque la discriminación pueda tomar muchas formas, ella se divide básicamente en dos categorías: comunitaria y legislativa

Discriminación 
comunitaria - 
acción o falta de acción en contextos menos formales, como los lugares de trabajo o los entornos sociales, como centros deportivos o bares.
Discriminación Legislativa - sancionada por leyes o políticas 

El estigma se ha vinculado por mucho tiempo con enfermedades que provocan desfiguración, como es el caso de la lepra, y la muerte, como es el caso del cólera

Como causa de desfiguración y muerte, el VIH/SIDA es campo fértil para que el estigma se arraigue 
GRUPOS AFECTADOS

El estigma y la discriminación relacionados con hombres que tienen sexo con hombres afectan a estos de dos maneras: falta de servicios y reacios a acudir a los servicios 
Las mujeres que comercian con el sexo sufren estigmatización en casi todas las sociedades independientemente de tener VIH. Ese estigma a menudo se extiende a muchas mujeres que contraen el VIH del esposo o pareja. 

Los usuarios de drogas a menudo son incapaces de obtener acceso a la prevención del VIH/SIDA y a los servicios de atención apropiados 
Los niños infectados huérfanos o abandonados rara vez son adoptados en algunas comunidades, y los niños que se sabe o se presume que son VIH positivos han sido rechazados por las escuelas. Generalmente se considera que los pobres con VIH “merecen” menos que el resto de la población.

Los trabajadores de salud también están sujetos al estigma por el VIH/SIDA. En los primeros años de la epidemia, los infectólogos - los médicos que trabajaban más directamente con las personas con SIDA - fueron estigmatizados y víctimas de discriminación, e incluso amenazados por otros médicos. Asimismo, los trabajadores VIH positivos a menudo se les limita a realizar ciertas actividades o a tomar medidas de seguridad mas allá de las directrices universales de precaución 
¿Por qué el estigma y la discriminación? 

· El estigma lo crean las personas 
y la sociedad
· Toma como fundamento las relaciones de poder existentes
· Consolida y refuerza las desigualdades y los prejuicios sociales existentes
· Se perpetúa abiertamente o de forma encubierta 

El estigma y la discriminación se producen en distintos contextos y servicios
· Atención de salud
· Familia

· Cárceles
· Trabajo
· Instituciones judiciales (tribunales, legislación)
· Educación
· Medios de comunicación
· Seguros/prestaciones sociales
· Leyes en vigor
· Viajes/migración
· Matrimonio
· Defunción
· Estigma “percibido” y “confirmado”
· Se denomina estigma “percibido” a la vergüenza asociada con el VIH y al temor 
de verse discriminado(a) por causa de la enfermedad 
· El estigma “confirmado” hace referencia 
a las experiencias reales de discriminación
· El estigma internalizado puede reducirse 
con el fortalecimiento de la resolución, el compromiso y la perspectiva individual de las personas que viven con el VIH/SIDA

Un análisis del concepto de estigma

El estigma asociado con el VIH/SIDA se alimenta de relaciones de poder ya existentes dentro de una sociedad y que están basadas en el origen étnico, la raza, la posición económica, la orientación sexual y la posición social inferior de las mujeres.

Según afirma ONUSIDA, "En el fondo, el estigma crea y es a la vez creado por la desigualdad social". "El estigma se origina en lo profundo de la estructura misma de la sociedad y en las normas y valores que rigen la vida diaria. El estigma hace que ciertos grupos dentro de una sociedad resulten subestimados y avergonzados, a la vez que estimula sentimientos de superioridad en otros"4.

Las actitudes tradicionales que se observan en todo el mundo para con las mujeres ayudan a alimentar el estigma. Aquellos estereotipos que presentan a las mujeres como subordinadas a los hombres, ya sea en el plano social, psicológico o económico, contribuyen a formar la imagen que una sociedad tiene de las mujeres y jóvenes infectadas con el VIH, quienes son a menudo las principales encargadas de mantener su hogar, incluso cuando ellas mismas están enfermas. En aquellos ámbitos en los que se asocia al VIH con las relaciones sexuales entre hombres y mujeres, las mujeres con este virus son las que llevan la carga más pesada del estigma, ya que se las trata con más desprecio y rechazo que a los hombres. Según los informes recibidos, en muchas sociedades las mujeres enfrentan el abuso y el abandono de sus esposos, incluso cuando éstos fueron la fuente de la infección.

Algunas de las diferencias biológicas que existen entre hombres y mujeres contribuyen a crear responsabilidades adicionales, tanto de carácter social como cultural, para aquellas mujeres que viven con el VIH. Entre éstas, la más importante es la posibilidad de que una mujer transmita el virus a su hijo durante el embarazo, el parto o el amamantamiento.

Un estudio que se llevó a cabo en Zambia, India, Ucrania y Burkina Faso reveló que las mujeres embarazadas que viven con el VIH sufren múltiples niveles de estigmatización. Se las desvaloriza porque son mujeres, porque tienen el VIH y porque están embarazadas y tienen el VIH5. Asimismo, en ámbitos donde la norma es que las mujeres amamanten a sus hijos, el hecho de que una madre decida no hacerlo puede resultar una señal de que tiene el VIH, lo cual podría ponerla en riesgo de ser relegada y abusada6. La situación que estas mujeres pueden llegar a enfrentar puede ser aún más grave en el caso de que sean –o se las considere– trabajadoras sexuales o consumidoras de drogas inyectables.

Este estudio, que abarcó distintas regiones de Zambia, India, Ucrania y Burkina Faso, llevado a cabo por el Instituto Panos en colaboración con el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) a mediados de 2001, señala que la expresión "transmisión de madre a hijo" fomenta, hasta cierto punto, reacciones adversas, ya que parece implicar que la mujer es responsable de la infección del hijo. El estudio descubrió que en todos los lugares estudiados, se asigna a las mujeres la mayor parte de la culpa por la transmisión del virus7.

"En la India, la maternidad es percibida como la máxima validación de la condición femenina", afirma este estudio. "Con el riesgo cada vez mayor que existe para las mujeres casadas y monógamas de contraer el VIH, se vuelve cada vez más frecuente, según los informes recibidos, que se culpe y estigmatice a la mujer por transmitir la infección a su hijo en gestación. La acusación se vuelve aún más fuerte si el bebé infectado es de sexo masculino, dado el alto valor que se asigna a los hijos varones"8.

Además de reforzar desigualdades sociales ya existentes, el estigma asociado con el SIDA agrava antiguos miedos y prejuicios que tienen como blanco tanto a personas con problemas de salud potencialmente mortales como a quienes desobedecen las reglas de una sociedad. El temor a contraer una enfermedad mortal termina entretejiéndose con la vergüenza de padecer una afección cuyos modos de transmisión incluyen el contacto sexual y el consumo de drogas inyectables, factores ambos que están sujetos a juicios acerca de normas sociales, entre los cuales figura el concepto social de una conducta sexual apropiada.

Por todas estas razones, aquellos grupos considerados por mucho tiempo como de alto riesgo de infectarse con el VIH –entre los cuales se cuentan trabajadores sexuales, hombres que tienen relaciones sexuales con otros hombres y consumidores de drogas inyectables– terminan en muchos casos siendo rechazados o despreciados en múltiples niveles debido a su enfermedad, su trabajo o su estilo de vida. Se presupone, de hecho, que todas las personas infectadas pertenecen a alguno de estos grupos e, inversamente, se asume que los individuos marginados tienen VIH/SIDA, aunque no estén infectados9.

Para los investigadores, separar y comprender estos múltiples niveles resulta sumamente complejo.

"A los trabajadores sexuales, consumidores de drogas inyectables y hombres que tienen relaciones sexuales con otros hombres se los estigmatiza por muchas razones y se los asocia directamente con el VIH en muchos ámbitos", afirma la Dra. Julie Pulerwitz, especialista en el estudio de la conducta que trabaja en el Programa Horizontes y el Programa para Tecnología Apropiada en Salud (PATH). "Éstos son ejemplos de lo que llamamos 'estigma compuesto': un círculo vicioso de estigmas que se refuerzan mutuamente".

El lenguaje que se utiliza para hablar acerca de la epidemia también contribuye a reforzar estos estereotipos y actitudes. Una investigación llevada a cabo por el Centro Internacional de Investigación sobre la Mujer (ICRW) en comunidades de Etiopía, Tanzania y Zambia señala que es frecuente el uso de términos peyorativos para referirse a personas que tienen el virus. Este estudio señala que en Tanzania se utilizan términos como maiti inayotembea ("cadáver que camina") o marehemo mtarajiwa ("alguien que se espera que muera") para referirse a personas que tienen el VIH o SIDA. La investigación indica, asimismo, que los miembros de estas comunidades casi nunca hablan abiertamente del tema del VIH/SIDA. Ni siquiera nombran al VIH/SIDA, y cuando lo hacen se refieren a él como "esa enfermedad de la que nos hemos enterado"10.

El estudio del ICRW descubrió que la elección de palabras para referirse al VIH en Tanzania y Zambia depende de la historia de la epidemia en cada comunidad y la edad y sexo del hablante, es decir si éste es una persona joven, una mujer o un hombre. La elección de términos utilizados se ve, asimismo, influida por la cultura popular y por los mensajes educativos acerca del VIH.

Los mitos y la ignorancia que continúan existiendo acerca de las formas en que se transmite el VIH son también una fuente de actitudes nocivas.

Según datos de una encuesta, dentro de una población de estudiantes mayores de 18 años que asisten a un colegio secundario de Nueva Delhi, los que tenían impresiones más negativas acerca de la epidemia eran aquéllos con menor probabilidad de haber recibido información acerca del VIH11.

Según una investigación llevada a cabo por la Universidad de Stanford, de California, y el Colegio de Estudios Médicos Azad de Nueva Delhi, "Estos individuos han sido llevados a pensar que sólo la gente 'mala' contrae el VIH". Esta investigación señala que más de la mitad de los adolescentes encuestados desean obtener más información acerca del VIH, "pero dado que se les ha dicho que tal información es inmoral debido a que está asociada al tabú que existe en la India con respecto al sexo, no la solicitan abiertamente"12.

Análisis de los efectos de las actitudes estigmatizantes. Valoraciones de diagnóstico socio psicológicos 

Las actitudes dañinas relacionadas con el VIH/SIDA tienen muchas consecuencias, no sólo para los individuos y sus familias, sino también para las sociedades y comunidades en general. Las acciones basadas en la estigmatización tienen muchas formas:

· El miedo a ser aislados o relegados por sus comunidades impide, en muchos casos, que hombres y mujeres se sometan a un examen para la detección del VIH. Los que lo hacen y obtienen resultados positivos, terminan generalmente escondiendo el hecho de que han contraído la enfermedad. Quienes viven con el VIH o SIDA a menudo hacen propias las impresiones negativas de otros y se sienten avergonzados, culpables o deprimidos y terminan aislándose. Este tipo de reacciones constituye uno de los mayores impedimentos para los esfuerzos tendientes a la prevención del SIDA, ya que hace que las personas enfermas no aprovechen los servicios de salud y de otros tipos que podrían utilizar. El apoyo de familiares, amigos y la comunidad son fundamentales en estos casos. 

· En muchos casos, las familias culpan, abandonan o alejan a parientes enfermos con el objetivo de esconder cualquier vínculo de la familia con la epidemia y evitar así reacciones adversas. En una investigación realizada en Zambia, los investigadores escucharon durante una conversación de un grupo de enfoque que "durante el entierro, a veces uno nota que la boca y los ojos del fallecido están abiertos, lo cual es un indicio de que cuando la persona murió no había nadie más presente en su casa para por lo menos cerrarle los ojos y la boca"13. 

· Las comunidades constituyen otra fuente importante de apoyo, pero en muchos casos han relegado y expulsado a gente que tiene el virus porque consideran que la infección ha sido consecuencia de una conducta pecaminosa, imprudente o decadente. 

· En la sociedad en general, las instituciones tales como colegios, lugares de trabajo, iglesias, hospitales y clínicas mantienen, en algunos casos, una atmósfera en la que prosperan el estigma y la discriminación. A las personas enfermas en ocasiones se les niegan puestos de trabajo, educación, tratamiento, cuidados y el derecho a la confidencialidad en ámbitos relacionados con la salud. Según un estudio, en Ucrania no se les permite a las mujeres con el VIH que utilicen la misma camilla ginecológica que utilizan aquellas mujeres a las que no se considera portadoras del virus14. 

· Las leyes y las políticas contribuyen a veces a reforzar actitudes negativas y a hacer que se relegue y rechace a familias e individuos, por ejemplo a través de exámenes obligatorios para la detección del VIH, restricciones de viaje e incluso deportaciones. Las leyes diseñadas para proteger los derechos de las personas a veces resultan demasiado débiles o directamente no se las pone en práctica correctamente.

Para lograr medir el estigma relacionado con el SIDA, muchas encuestas presentan preguntas hipotéticas. Según la Dra. Pulerwitz (del Programa Horizontes/PATH), la forma más común de medir este fenómeno es evaluando el miedo que los encuestados tienen al contagio.

"Algunas de las encuestas más utilizadas internacionalmente hacen preguntas que intentan medir el miedo al contagio, como por ejemplo '¿Está usted dispuesto a compartir un vaso con alguien que tiene el VIH?' o '¿Cree que se debe permitir a una persona que tiene el VIH que asista al colegio?' Si bien éste es un tema importante, se trata únicamente de un componente dentro de un todo sumamente complejo: el estigma relacionado con el VIH/SIDA", señala la Dra. Pulerwitz. "El Programa Horizontes tiene esto en cuenta y, a través de sus estudios del estigma, evalúa nuevas preguntas con el fin de abarcar los múltiples niveles de estigmatización".

ONUSIDA señala que uno de los principales problemas es la ausencia de una relación directa entre actitudes y conductas en el contexto del VIH/SIDA, con discrepancias significativas entre lo que la gente piensa y lo que en realidad termina haciendo. Los investigadores han descubierto que mucha gente que expresa sentimientos negativos hacia quienes tienen el VIH tal vez atiendan a algún pariente infectado en su hogar, mientras que otras personas que niegan albergar sentimientos negativos hacia quienes tienen el virus, con frecuencia los discriminan abiertamente en contextos tales como centros de atención de la salud. Al no disponer de métodos más efectivos para medir las actitudes de la gente, es posible que las preguntas hipotéticas antes mencionadas continúen siendo una parte clave de este proceso18.

También es difícil medir la discriminación. Por un lado, no todos los actos de discriminación resultan obvios. Si un empleador despide a un empleado debido a que esa persona o alguien allegado a ella tiene el VIH, ésa es, a todas luces, una acción discriminatoria. Pero la discriminación adopta, a menudo, formas más sutiles, como por ejemplo en el caso de líderes comunitarios o eclesiásticos que niegan cuidados o apoyo a un individuo enfermo.

ONUSIDA señala que las encuestas que tienen por objetivo medir la discriminación tienden a poner énfasis en preguntas cerradas, cuyas respuestas posibles son "sí" o "no", cuyo fin es verificar, por ejemplo, si existe legislación para proteger a las personas con el VIH o si ésta se cumple de manera apropiada. Si bien los datos de este tipo pueden ayudar a los planificadores de programas a cerrar brechas importantes, esta clase de información no tendrá demasiado efecto en los intentos tendientes a supervisar programas nacionales contra el SIDA, afirma ONUSIDA19.

El deseo de fomentar investigaciones más abarcadoras proviene de diferentes fuentes. La Asamblea General de las Naciones Unidas ha exhortado a los países a promulgar y a hacer cumplir leyes y otras medidas para combatir el estigma y eliminar la discriminación contra aquellas personas que viven con VIH/SIDA, sus allegados y otros grupos vulnerables. Para este fin, ONUSIDA ha montado una campaña para el periodo 2002-2003 cuyo objetivo es apoyar estrategias nacionales, regionales e internacionales.

En los Estados Unidos, el Instituto Nacional de Salud Mental ha instado a que se lleven a cabo estudios empíricos que suministren información a trabajadores de la salud, funcionarios del gobierno y otras personas involucradas en programas relacionados con el VIH/SIDA. El congreso internacional sobre estigmatización y salud global organizado por el Instituto Nacional de la Salud (NIH) en el 2001 contribuyó también a centrar la atención en este asunto. El NIH ahora está promoviendo la investigación interdisciplinaria acerca del rol de los estigmas en la salud global y las maneras de evitar y mitigar sus efectos negativos.

El Estigma y Discriminación en las personas con VIH/sida en Cuba

De acuerdo al último reporte realizado por la Oficina Nacional de Estadísticas ( ONE) se expresa que aunque en los últimos tiempos hayan disminuidos las proporciones de quienes se ha sentido rechazados alguna vez por su condición de seropositivo , estas no son despreciables.

La connotación social que tiene este fenómeno y el efecto negativo que produce la sensación de rechazo pudiera explicar las causas por las cuales las personas con VIH prefieren mantener oculto el diagnóstico ante sus vecinos y determinadas personas, incluidos el personal de salud.

Las proporciones de personas con VIH que se han sentido rechazadas en los 12 meses previo a la aplicación de la encuesta del orden de un 20%. Este por ciento es similar en la población sero desconocida que muestran actitudes discriminatorias hacia las personas con VIH.

Algunas fuentes de discriminación que recogió la encuesta muestra que para ambos sexos, son las personas del barrio ( vecinos ) con un 16,2 % las personas de las cuales han percibido rechazo. Le sigue los amigos con un 14% y vecinos con un 15,7 %. No existe diferencia entre los sentimientos de rechazo de los hombres con respecto a las mujeres en cuanto a las fuentes de discriminación.

Por otra parte el 42% de las personas con VIH entrevistadas consideran que desde que se infectaron hasta la fecha, se han sentido rechazadas de manera general. De los hombres el 40,6% se han sentido rechazados y 46,8% de las mujeres han sentido este sentimiento de rechazo.

De manera general en Cuba, el 75,8 % de la población entre 12 y 49 años expresan actitudes no discriminatorias hacia las personas con VIH. No obstante un 25% manifiesta en alguna medida actitudes discriminatorias, asociado a la falta de conocimientos, y a la mezcla de creencias erróneas con respecto a las personas con VIH y en especial la referidas a las vías de no transmisión 

Objetivos de comportamiento de la campaña

La población cubana comprendida en las edades de 12 a 49 años, aceptan, comparten socialmente, apoyan a las personas con VIH/sida

Audiencias

Primaria

Población entre 12 y 49 años segmentadas: entre los 19 y 34 años, masculinos y femeninos de zona urbana y rural

Secundaria

Población que pudieran ser líderes de opinión, no formales, organizaciones comunitarias 

Ejes psicológicos

Los elementos socio psicológicos a incidir están en las áreas del conocimiento. Este conocimiento está muy vinculado a creencias rodeadas por preconceptos construidos socialmente y centrado por la memoria histórica de la infección por el VIH y el desconocimiento y el pánico creado en los primeros momentos de la epidemia. Pánico que traspasó y núcleo en sentimientos de miedo al contagio. Es por ello que un elemento importante en nuestro eje psicológico sería la de reconstruir la base del conocimiento con respecto al no temor a la infección por aquellas vías que la ciencia hasta nuestros días muestran el no peligro. El eje por tanto tiene un componente congnoscitivo base de las deformaciones conceptuales asignado a las creencias.

Por otra parte se tuvo en cuenta  el  elemento afectivo a partir de la semiótica de la propuesta del concepto y su expresión gráfica. El plano afectivo está presente en el concepto de evocación. El uso del lenguaje gráfico tiene los significados vinculados al contacto humano, elemento esencial para incidir en el elemento del miedo al contacto físico.

Algunos conceptos fundamentales para complementar el eje psicológico.

El análisis de las investigaciones probabilísticas muestran dos áreas importantes en las poblaciones con actitudes discriminatorias: las personas del barrio,  ( vecinos ) con un 16,2 % son las personas de las cuales han percibido rechazo. Le sigue los amigos con un 14% y vecinos con un 15,7 %. No existe diferencia entre los sentimientos de rechazo de los hombres con respecto a las mujeres en cuanto a las fuentes de discriminación.

De manera general en Cuba, el 75,8 % de la población entre 12 y 49 años expresan actitudes no discriminatorias hacia las personas con VIH. No obstante un 25% manifiesta en alguna medida actitudes discriminatorias, asociado a la falta de conocimientos, y a la mezcla de creencias erróneas con respecto a las personas con VIH y en especial la referidas a las vías de no transmisión 

Concepto

El contexto solicitado pretende ubicar el concepto de evocación en el marco de la discriminación y el estigma vinculado a las personas con VIH. 

 Las manos representan el apoyo, amistad, limpieza en los vínculos interpersonales. La presencia de imágenes asexuadas pretende una identificación para cualquier persona sin importar la orientación sexual. Su rápida asociación ubica al público con la solidaridad. La subjetiva está presente también con los elementos de agrupación de personas. Esta semiótica se ubica en los elementos importantes como eje de la campaña: el apoyo. El grupo de personas enlazadas en un círculo indica además del apoyo la unidad, comprensión y el contacto físico tan necesario para incidir sobre los temores al contagio. 

Los colores presentes son identidad de la Linea de Apoyo a las personas con VIH/sida los cuales sus significados son la esencia del contexto social y psicológico de las personas con VIH: el símbolo o imagen principal del logo (isotipo) representa a un conjunto de personas tomadas de la mano, formando un todo único alrededor de un objetivo común, representado por el lazo rojo de solidaridad con las PVVIH y de compromiso con la lucha
contra el sida. Eso responde al propósito fundamental de la Línea de PVVIH/ sida que es Promover conductas y acciones dirigidas al mejoramiento de la calidad de vida de las PVVIH/sida  en Cuba, mediante la capacitación, autoayuda, empoderamiento y participación activa en el componente educativo del Programa Nacional de Prevención y Control de las ITS/VIH/sida (PNPCIVS).

Todas estas personas son de dos colores diferentes representando la unión de las PVVIH (en color rojo) y las personas seronegativas (en color verde), y muy específicamente el personal de salud pública. En esta figura están unos junto a los otros, muy unidos y entrelazados, pero ante todo, a un mismo nivel, mostrando el mismo grado de compromiso, pero a la vez, denotando respeto, solidaridad y transparencia y trabajo en equipo, valores y principios sobre los cuales descansan nuestras actividades. También, algunas personas han identificado esa figura con una fortaleza que abre las puertas a la solidaridad.

Los textos correspondientes al nombre de la Línea se han distribuido en dos espacios, la primera parte Línea de Apoyo se sitúa en la parte superior y la segunda se sitúa en la parte inferior, indicando explícitamente quienes son los principales beneficiarios de su trabajo: Personas Con VIH/sida y para que sea fácilmente reconocible por quienes lo vean. Al colocar la figura (isotipo) entre estas dos frases se logra un todo coherente y una lectura fácil y continua, reforzando el sentido de unidad de todas sus partes.

Tanto los textos como el isotipo se han compuesto formando un rectángulo, figura geométrica que denota estabilidad, organicidad y coherencia, atributos esenciales para el funcionamiento de la Línea de Apoyo.

 Con respecto a los colores se ha trabajado con el rojo y el verde. El rojo refleja la vida, el amor y la lucha contra el VIH/sida, el verde la esperanza, la salud y el bienestar. Ambos colores ejercen un fuerte contraste entre sí y sobre el blanco que se utiliza como fondo y que alude a la transparencia  y la limpieza de principios de nuestra Línea.

Concepto de evocación 

 El elemento evocativo de las manos y grupos de personas entrelazadas en un círculo refuerza los significados de solidaridad, compenetración valores asignado a amistad, entrega, contacto físico. La fácil ubicación de apelación fortalece los elementos del eje psicológico. Se obvia el elemento ausencia de enfermedad destacándose los atributos propios de los deseos subjetivos de las personas con VIH: comprensión, aceptación, convivencia sin discriminación.

Los textos y tipografía resaltan estos valores: Dale tú mano amiga. Los subtextos: Las personas con VIH, necesitan de nuestro apoyo, comprensión y amor. La palabra AMOR se destaca sobre las líneas de tipografía. El elemento congnoscitivo está presente con un texto de refuerzo: la cercania el afecto y contacto cotidiano con personas con VIH no representan riesgo para tu salud. 

Estrategia Creativa

Planteamos una estrategia teniendo en cuenta la investigación formativa, en este sentido proponemos en una primera fase realizar una convocatoria a los medios en fecha cercana al lanzamiento de la campaña,  explicando la estrategia de la campaña y el por qué de la misma. En esta conferencia de prensa debe estar presentes autoridades, expertos en el tema que reconstruirán con elementos científicos las falsas creencias acerca de las formas que no se transmite el VIH. 

Se propone el uso de testimonios de personas con VIH, este elemento emocional proporcionará un facto importante para influir en el cambio de actitud.

Para esta etapa las pegatinas producidas con el concepto y lema de la campaña deben tener una distribución aprovechando el contexto de parqueos estatales de lugares de gran concurrencia. Se quiere que el concepto de evocación comience a posicionarse.  

El contenido del impreso informativo (plegable) reforzará en términos de contenido aquellos elementos que persuaden y puedan reconstruir la información correcta para influir sobre creencias inadecuadas. La gráfica identificadota serán las manos subjetiva de apoyo. La portada identificadora será similar a la propuesta de cartel. Se pretende sinergia entre los productos del plan de medios, entre ellos también la postales que podrán distribuirse en lugares recreativos. 

La campaña beneficiará a las personas con VIH, pero teniendo en cuenta las características actuales de las personas con VIH en Cuba de acuerdo a su preferencia sexual (mayoritariamente hombres homosexuales) y el carácter asexuado de la gráfica puede tener repercusión en esta población, toda vez que los estudios evidencia una discriminación mayor hacia los hombres homosexuales que a las personas con VIH.  

El texto del plegable utilizará el chantaje  moral toda vez que las apelaciones de contenido  legitimizará y destacará que la mayoría de las personas con VIH en Cuba se encuentran insertadas en la comunidad y no erróneamente en la percepción de Sanatorios. Los elementos de  ciertas preocupaciones de la población hacia las personas con VIH frente al riesgo de infección se desmantelarán con un discurso que irá desde lo congnoscitivo a lo afectivo

Se espera una cobertura de los medios y sugerimos que a manera  de cintillo informativo el concepto de evocación este presente en boca de los conductores.

