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1. INTRODUCCION

La epidemia del VIH /SIDA ha hecho evidente toda una nueva gama de violaciones de
los derechos humanos, en la medida que representa una conjugacién de dos de las formas
mas insidiosas de opresién humana como son aquellas sobre el género y la sexualidad. Es
asi como la sociedad civil y las comunidades organizadas, representadas por las
organizaciones no gubernamentales (ONGs), se vieron conminadas desde los primeros
anos de la epidemia a liderar la defensa de los derechos humanos de las personas que
viven con VIH, ejerciendo inicialmente presidén para la liberacion de los medicamentos
antirretrovirales y luego asumiendo en forma permanente y sostenida la defensa de esos
derechos, como son : la salud; el trabajo; a no ser discriminado por su orientacién sexual ,
credo o raza ; la confidencialidad y los cuidados reproductivos, entre otros. (1.2)

Actualmente en muchos paises, incluyendo el nuestro, se dispone de tratamiento
antirretroviral altamente efectivo, el cual tiene como objetivos: controlar la infeccién por
el VIH manteniendo una carga viral indetectable, incrementar los linfocitos CD4, aumentar
la sobrevida y brindar una mejor calidad de vida al paciente () Lamentablemente muchas



personas que viven con VIH no se benefician de esta exitosa terapia, debido
principalmente al estigma y la discriminacion de la cual son objeto por parte de sus
amigos, de sus familiares y aun por los trabajadores de la salud.

El miedo y temor de ser sefialados como “diferentes” por la Sociedad, hace que
muchas personas se abstengan de realizarse las pruebas diagndsticas que les permiten
conocer su estatus seroldgico de VIH. Un diagndstico tardio de la enfermedad empobrece
el prondstico, porque en la etapa avanzada de la infeccion el paciente suele presentarse
con infecciones oportunistas y o neoplasias que ponen en riesgo su vida, ademas de
ocasionar altos costos para el sistema sanitario 42 De alli que se hace imperativo que las
sociedades desarrollen mecanismos y leyes que protejan a estas personas, faciliten la
informacién, empoderen a los pacientes y le inculquen elevados principios éticos a los
trabajadores de la salud ¢ 7

Los individuos, incluyendo los profesionales de la salud, que sistematicamente
discriminan y estigmatizan a los pacientes con VIH/SIDA, probablemente se desenvuelven
en una Etica de maximos, la cual se guia por unos principios enmarcados “en un deber ser
ideal”, de manera que todo lo que se aleje de “ese deber ser” estaria a riesgo de sufrir
discriminacion por parte de las personas que se rigen por ese sistema de valores. La
atencién de los pacientes con VIH/SIDA, debe estar enmarcada en una Etica de minimos,
donde se apliquen los principios de equidad y justicia (6)

La defensa de los derechos humanos de las personas que viven con VIH y la lucha
contra el estigma y la discriminacion ha sido una de las preocupaciones de los organismos
rectores en materia de salud a nivel internacional como son la OMS y la ONUSIDA, por
citar algunos. Otras organizaciones como la fundacién Melinda Gate, estan aportando
significativos fondos en investigacidn, uno de sus frutos recientes ha sido el desarrollo,
por primera vez, de una prometedora vacuna contra el VIH (7)

Figueira, en el foro de las Naciones Unidas sobre derechos humanos en Asia y el
Pacifico (oct. 2001, Melbourne, Australia) puntualizé que “los derechos humanos han sido
reconocidos como una entidad separada, con poca o0 ninguna intervencion con la salud,
sin embargo la discusién alrededor del SIDA ha asumido esa falsa dicotomia, esta
consideracién estd siendo abandonada y ahora es un cambio de paradigma, aunado a un
reconoci(n’;iento creciente donde la salud y los derechos humanos estan intrinsecamente
unidos”

Las mujeres y otros grupos vulnerables como los hombre que tiene sexo con hombres,
las personas privadas de libertad, los nifias y nifias de la calle, las mujeres en estado de
pobreza, las personas que consumen drogas ilicitas estan propensos al riesgo de la
infeccidén por el VIH, debido a su estatus desigual en la informacidn, acceso a la prevencién
y a los cuidados de salud ‘%™ " De los grupos mencionados, las personas privadas de
libertad son las que estan mas propensas a la violacion sistematica de sus derechos, es



por ello, que este tema fue incluido en esta revisidn; asunto, por cierto, muy poco
tomado en cuenta.

Los medios de comunicacion también han jugado un papel fundamental a lo largo
de todos estos afios, si bien en algunos casos las noticias han sido de corte amarillista, en
otros su participacién ha sido crucial en llamar la atencién de los organismos
gubernamentales para que estos asuman su responsabilidad con los pacientes
infectados con VIH. Para analizar la presencia del VIH en la prensa, hemos invitado a una
comunicadora social para que nos presente su visidn al respecto.

El resto de los temas aqui presentados inter relacionados con los anteriores, son los
aspectos bioéticos y el papel de las ONGs. Todos los articulos han sido desarrollados por
personas sensibilizadas en la tematica del VIH y les damos nuestras mas sinceras gracias
por su colaboracién y participacién.

Dra Ana Carvajal, Especialista en Infectologia. Coordinadora del grupo de trabajo de SIDA de la SVI.
Miembro de la comisidn de epidemiologia de la RSCMV.

Dr José Félix Oletta Lopez, Médico Internista. Profesor Universitario de la Escuela Vargas.
Facultad de Medicina UCV. Coordinador de la comision de epidemiologia de la RSCMV.

Il ASPECTOS ETICOS, ESTIGMA Y DISCRIMINACION DEL VIH/SIDA

Dr. José Lopez Mora, Profesor Asociado (J) de la UCV, Ex Jefe de la Catedra y del Servicio de
Obstetricia del Hospital Universitario de Caracas.

Etica. Concepto.
No es facil su definicion, prueba de lo cual es la multitud de intentos para hacerlo.

Sécrates, Platdn y Aristoteles explicaban la ética como el arte de vivir para lograr la
felicidad ** EI mismo concepto practicamente persiste hasta nuestros dias, amplidandose
su definicidn a: “Es la ciencia de la moral y las obligaciones del hombre, las reglas que
rigen la conducta, el actuar manteniendo los valores culturales”.

La profesién médica tiene una historia de connotaciones éticas que data al menos de la
época de Hipdcrates (460-377 a. C), considerado como el padre de la medicina (12)

La Etica Médica se ha definido como “las obligaciones de naturaleza moral que rigen la
practica de la medicina.*®



El médico de todos los tiempos y lugares ha tenido obligaciones respecto a los otros
médicos, deberes en relacion con los enfermos y también con referencia a la sociedad en
la cual se desenvuelve ¥

En relacién a la Etica Médica, podemos deducir que el comportamiento ético del médico

debe estar dirigido siempre a procurar el bien del paciente y de la sociedad.

A fin de encontrar los fundamentos que orientan la conducta ética en relacién a las

ciencias de la salud, han sido aceptados los principios reflejados en el informe Belmont 3)

e AUTONOMIA
e BENEFICENCIA
e JUSTICIA

A los anteriores, los filésofos Beauchamps y Childress (16)

afiadieron un cuarto principio:

* NO MALEFICENCIA
Todos tienen menciones muy antiguas, en las tradiciones médicas judeocristianas y en la

ética filosofica, siendo, en definitiva, una reafirmacidn de los derechos a la vida, la libertad
y la igualdad.

Estigma y discriminacion del VIH/SIDA.

Un enfermo nunca debe ser estigmatizado, sefialado, manchado, avergonzado,
deshonrado, ni tampoco discriminado, segregado, excluido, menospreciado o marginado,
ni criminalizado por sufrir determinada dolencia, sea cual fuere su causa.

Sin embargo, los infectados por el virus de inmunodeficiencia humana (VIH), desde el
inicio de la ahora pandemia, han tenido una carga negativa sobre si, sufriendo los
estigmas y el discrimen, ademas del padecimiento de su enfermedad.

Criminalizar, luego de casi 30 afios después de haberse reconocido por primera vez una
enfermedad que afecta a todos por igual es atrasar la lucha contra la misma. Por esta
razon se pide humanizarla hasta hacerla desaparecer.

Los paises latinoamericanos han sido afectados de maneras diferentes y distintos grados,
pero a pesar de ello son evidentes los altos niveles de pobreza, migraciones, homofobia y
discriminacidn relacionada con el VIH en toda la regidon, factores éstos que actuan como
barreras comunes para superar la crisis

Las estimaciones de presupuestos anuales empleados en los paises latinoamericanos para
atender necesidades de los hombres que tienen sexo con hombres confirman que hacen
pocos esfuerzos al respecto.



Dado el hecho de que muchas personas ignoran las formas de transmision de la
enfermedad, creyendo erroneamente que existe riesgo de contaminacion por saludos,
tos, uso compartido de bafos, cubiertos o utensilios de cocina, picaduras de insectos, uso
de teléfonos, etc., discriminan injustamente a los infectados.

También existe el hecho erréoneo de tomar a toda persona infectada como
sospechosa de homosexualidad, ignorando las otras vias posibles de transmisién, creando
ello también condiciones de estigmatizacidn y sefialamiento.

Condiciones como las antes enumeradas se encuentran frecuentemente en todo el
mundo, tal vez en mayor cuantia en nuestros paises Latinoamericanos y del Caribe, por la
condicién caracteristica de “machistas”, lo cual contribuye al ocultamiento del diagndstico
y del uso de medidas preventivas para la transmisidon de la infeccidn, e incluso en algunos
hasta para el cumplimiento de la terapia apropiada, llevando a situaciones de mayor
riesgo para el enfermo y su entorno.

La baja conciencia sobre el tema, inactividad de los gobiernos, poco control sobre los
enfermos, asi como el temor a la estigmatizacion y discriminacién impide en muchas
ocasiones a debatir publicamente el problema por parte de los afectados, lo cual
contribuye a ensombrecer el prondstico de la epidemia.

Capitulo aparte constituye la cobertura insuficiente de terapia antirretroviral
apropiada en algunos paises del area, debido al alto costo de los medicamentos, y a otros
factores que impiden el proceso, aun cuando en los ultimos afios se ha mejorado en forma
significativa. En algunos lugares los enfermos apenas reciben terapia para las
enfermedades oportunistas, pero carecen de tratamiento para su déficit inmunolégico, y
principalmente ausencia de medidas preventivas eficaces, como seria la divulgacién
actualizada de la epidemiologia de la infeccidon y la educacién sexual por personas
suficientemente capacitadas.

Si vives con VIH/SIDA en Venezuela, estos son tus derechos fundamentales.

* La ley protege a todos los individuos por igual, en consecuencia, no debes sufrir
discriminaciones de ningun tipo.

* No estas obligado (a) a someterte a prueba de deteccidon de anticuerpos del VIH ni
a declarar que vives con VIH o has desarrollado SIDA. Si de manera voluntaria
decides someterte a la prueba de deteccidn de anticuerpos del VIH, tienes derecho
a que ésta sea realizada en forma confidencial y que los resultados de la misma
sean conservados con absoluta discrecion.

* No podra restringirse tu libre transito dentro del territorio nacional.



* Si deseas contraer matrimonio no podras ser obligado a someterte a ninguna
prueba de deteccidon del VIH. Vivir con VIH o SIDA no es impedimento para el
ejercicio de la sexualidad.

* Cuando solicites empleo, no podras ser obligado a someterte a ninguna prueba de
deteccion de VIH. Si vives con VIH o has desarrollado SIDA, esto no podra ser
motivo para que seas suspendido o despedido de tu empleo.

* No se te puede privar del derecho a superarte mediante la educaciéon formal o
informal que se imparta en instituciones publicas o privadas.

* Tienes derecho a asociarte libremente con otras personas o afiliarte a instituciones
gue tengan como finalidad la proteccién de los intereses de quienes viven con VIH
o han desarrollado SIDA.

* Tienes derecho a buscar, recibir y difundir informacién precisa y documentada
sobre los medios de propagacién del VIH y la forma de protegerte.

* Sivives con VIH o has desarrollado SIDA, tienes derecho a recibir informacion sobre
tu padecimiento, sus consecuencias y tratamientos a los que puedes someterte.

* Tienes derecho a una atencidn médica digna y tu historial médico debera
mantenerse en forma confidencial.

* Sj estds privado de libertad o en situacién de encierro, con mayor razén y energia
debes exigir el cumplimiento de tus derechos.

. EL PAPEL DE LAS ONGS EN LA LUCHA CONTRA EL VIH/SIDA EN VENEZUELA

Alberto Nieves, Director Ejecutivo de Accién Ciudadana Contra el SIDA (ACCSI)

En el afo 1983 fue detectado el primer caso de VIH en Venezuela por un grupo de
médicos liderizados por los Dres. Gloria Echeverria y Nicolds Bianco en el Instituto de
Inmunologia de la Universidad Central de Venezuela 18 Estos galenos no se imaginaron
gue en ese momento se iniciaba un acontecimiento que marcaria la historia en la salud
publica venezolana como es la epidemia del VIH/SIDA, la cual traeria significativas
implicaciones en lo politico, econédmico, social y cultural al pais. Tampoco sospecharon
gue sus pacientes, en su mayoria miembros de las comunidades excluidas socialmente,
construirian importantes espacios colectivos de participacion para responder al miedo, la
discriminacion y el panico que generd la epidemia.

El fendmeno social conocido como Organizaciones No Gubernamentales (ONGs), se
inicia en Venezuela a mediados de los 80 por “la ausencia de politicas y planes por parte
de los entes oficiales que forzé la aparicion de las mismas para llenar el vacio” (s)
existente en el pais. Las comunidades organizadas sin apoyo y sin recursos respondieron a

un sinfin de situaciones; desde el sufrimiento y la muerte de sus propios lideres y de sus



usuarios, apoyar los nuevos casos de infectados, orientar a las victimas de las violaciones
de los derechos humanos por vivir con VIH, hasta informar a la poblacion en general sobre
como protegerse de un virus incontrolable y desconocido por el mundo entero.

Inicialmente las ONGs orientan sus servicios a la prevencion, atencién psicoldgica,
grupos de apoyo, derechos humanos, bancos de medicamentos y ropa. Entre la década de
los 90 y 2000, surgen nuevas ONGs, incorporan nuevas lineas de trabajo y asumen
responsabilidades compartidas con el Estado para asi satisfacer las demandas y mejorar
las condiciones de vida de las personas y comunidades afectadas directa e indirectamente
por el VIH. El trabajo en red es un valor agregado a sus estrategias de participacién, lo que
les permite aprender, entender y responder de forma mas amplia y profesional las reales
dimensiones de la epidemia.

El colectivo criollo se suma al movimiento comunitario internacional, quien
emprende una serie de acciones politicas que dan paso a nuevos marcos legales,
pronunciamientos y declaraciones sobre estigma, discriminacion y Sida con incidencia en
nuestro pais. El trabajo del movimiento global logra entre otras, que 189 Estados
Miembros de la Asamblea General de las Naciones Unidas firmen en una Sesidn Especial
efectuada en 2001 la Declaracién de Compromisos en la lucha contra el VIH/Sida, donde
se comprometen a cumplir y adoptar politicas y estrategias destinadas a detener la
propagacion de la infeccion por el VIH (200 Esta iniciativa abona el camino para el Objetivo
6 de las Metas del Milenio (2002), que contempla el Acceso Universal a la Prevencion,
Atencidn y Tratamientos en VIH como estrategia para “Haber detenido y comenzado a
reducir la propagacion del VIH/SIDA en 2015” )

La participacidn de los activistas venezolanos en los eventos internacionales, permite
que obtengan nuevas visiones a través del intercambio de informacién/experiencias y la
capacitacién. Las experiencias obtenidas generan nuevas reacciones del Sector
comunitario y mejoran su labor. A mediados de los 90, emprenden acciones legales,
conocidas como Recursos de Amparo, en contra de entes del Estado ante las instancias de
justicia logrando con éxito el reconocimiento a la vida, salud, trabajo, educacion,
seguridad social, vida privada, entre otros derechos constitucionales de las personas con
VIH.

Uno de estos logros, es la actual politica publica de tratamientos que beneficia a mas
de 30 mil personas que viven con VIH (22) , sin distingo de sexo, orientacidn sexual, edad,
posicidn social y educativa, quienes acceden a las mejores terapias basadas en evidencia,
como son los Inhibidores de la Transcriptasa Reversa Nucledsidos, de Transcriptasa
Reversa No Nucledsidos, de Proteasas, de Fusion y de Integrasa. **



Esta politica del Estado se produjo en 1999 por Mandato Constitucional del Tribunal
Supremo de Justicia, que obliga al Ministerio del Poder Popular para la Salud a suministrar
medicamentos antirretrovirales, sin costo alguno y de alta calidad, incluyendo medicinas
para tratar infecciones asociadas, pruebas para el diagndstico, control y seguimiento del
VIH, y la atencion médica integral que requieran venezolanos y extranjeros residentes en
el pais. (24)

Actualmente Venezuela cuenta con mds de 60 ONGs, incluye redes de personas que
viven con VIH, localizadas en los estados, quienes ofrecen programas y servicios, tales
como: prevencion, asistencia médica y psicoldgica, bancos de medicamentos, asesoria
legal y derechos humanos, consejeria, remision de casos, centros de documentacion,
investigacion, publicaciones, entre otros. Son integradas por personas que viven con VIH,
jovenes, mujeres, poblaciones vulnerables y profesionales. Ademas, las ONGs mantienen
alianzas con el Estado, gremio médico, academias, farmacéuticas, sector privado,
organismos de cooperacién internacional y otros actores clave.

Con el arribo del nuevo milenio, se imponen importantes desafios para las ONGs. Los
prejuicios, el estigma y la discriminacidn por vivir con VIH aun persisten, la poblacién en
general y especificamente los jovenes carecen de percepcion de riesgo al virus, la politica
sanitaria existente requiere adaptarse a la nueva era, el clima politico y social del pais
pareciera que no percibe como prioridad el tema del VIH/Sida ni sus implicaciones. Por
todo lo anterior, es que se precisa profundizar las acciones comunitarias de incidencia
publica a fin de obtener mayor voluntad politica y liderazgo de nuestros gobernantes
hasta alcanzar el control total del VIH/Sida.

V. EL VIH Y LAS CARCELES.

Dr. Miguel Morales Lozada. Médico Infectdlogo. Hospital Militar de Caracas.

Las personas que viven con el VIH dentro de las prisiones se enfrentan a situaciones
que implican una vulneracion de sus derechos: realizacion de pruebas obligatorias, falta
de confidencialidad, carencia de programas educativos y en algunos casos atencion
sanitaria deficiente. La ausencia general de una politica sistematica de control sanitario a
cualquier nivel, inclusive en materia de ITS y VIH/ SIDA, hace imposible determinar el
nuimero de personas privadas de libertad que viven con VIH/ SIDA en Venezuela. Por lo
anterior, es necesaria una directiva venezolana que contemple la atencion a las personas
privadas de su libertad y que viven con el virus causante del VIH/SIDA.



La situacion de falta de libertad no debe implicar ninguna diferencia en la normal
practica clinica de la enfermedad en su conjunto y de la infeccion del VIH en particular,
respecto a la que se aplica a las personas no reclusas. Sin embargo, en los pacientes
incluidos en instituciones penitenciarios si se dan una serie de factores: La pérdida de la
libertad en si misma, el bajo nivel cultural en un alto porcentaje de los reclusos, la alta
prevalencia de diversas adicciones y otras infecciones de transmision sexual asociadas, el
alejamiento de los puntos afectivos, la necesidad continua de gratificacion, etc 25)

Todos estos son factores diferenciales que no se pueden olvidar a la hora de las
actuaciones sanitarias. Por otra parte, las respuestas dadas por las autoridades
penitenciarias a los casos de VIH/SIDA son ineficaces y no adecuadas a las
recomendaciones internacionales al respecto. En términos generales, se procede a su
aislamiento y/o traslado a otra prisidn, sin que se implementen mecanismos adecuados de
seguimiento y tratamiento de los casos lo cual da como resultado que la mayoria de los
seropositivos se extravien a lo interno del sistema penitenciario.

La creciente complejidad del tratamiento antirretroviral asi como las nuevas drogas
gue han surgido en los ultimos afos obliga a que el seguimiento de la infeccidon sea llevado
a cabo por personal especializado que tenga los conocimientos y los medios adecuados.
28 por otra parte, el conocimiento de las interacciones medicamentosas tiene una gran
importancia en el manejo terapéutico de los pacientes; los efectos adversos son
frecuentes y deben conocerse , prevenirse y tratarse , asi como mejorar la adherencia a
las drogas antirretrovirales punto tan importante en estos pacientes en situacion de
reclusion permanente. La profilaxis post exposicion ocupacional o no, debe ser tenida muy
en cuenta. %7

Algoritmo que deberia funcionar entre los Servicios de Salud Penitenciarios y la
asistencia especializada en el cuidado del paciente VIH:

1- Diagndstico y control de la infeccidn por el VIH: El diagndstico, estudio basico y control

del paciente y el despistaje de la infeccion por el VIH, debe realizarse en los centros
penitenciarios. EI médico de las instituciones penitenciarias evaluard al paciente vy
solicitard el primer grupo de exdmenes basicos e inmunolégico para valorar el momento
del inicio del tratamiento antirretroviral si el paciente lo amerita.

2 —Indicacidn Terapéutica:(Médico Especialista ) El tratamiento se instaurard siguiendo las

pautas nacionales para las personas que vivan con VIH/SIDA en Venezuela, tras asegurarse
de que el paciente asume el Tratamiento Antirretroviral, explicandole las caracteristicas,
efectos adversos y sesiones de adherencia dentro del contexto en el cual vive.

3- Control de Tratamiento: El Médico de las instituciones penitenciarias controlara al

paciente en los aspectos clinicos y de seguimientos inmunolégico y virolégico con una

10



periodicidad media de 4 meses, segun las caracteristicas y la situacion del paciente. Asi
mismo se debe continuar la intervencién sobre la adherencia.

4- Fracasos viroldgicos y efectos secundarios graves: El recluso sera remitido al hospital

y/o la consulta especializada, en caso de efecto adverso grave o fallo viroldgico, para si
establecer un tratamiento sintomatico y posible cambio terapéutico.

5- Documentacion Clinica compartida: Debes existir una buena historia clinica existente

en el centro penitenciario y una buena comunicaciéon mediante informes médicos a los
centros hospitalarios de referencia, obteniendo asi una buena relacién entre el hospital y
el servicio médico del centro penitenciario a través de diferentes formas y sistemas.

Debe evitarse entonces, la discriminacién de nuestros pacientes VIH/SIDA en las
carceles venezolanas y el aislamiento a los que son sometidos, en vista que segun las
autoridades la prevencidon es muy complicada en el ambito de las prisiones, de acuerdo a
estudio realizado por el equipo de la Escuela de Bioanalisis de la Facultad de Medicina de
la Universidad Central de Venezuela (UCV), dirigido por la Licenciada Angela Posada, ha
constatado el desconocimiento de las autoridades penitenciarias en este aspecto, (28 se
plantea la necesidad y posibilidad de crear areas especiales en los penales, para recluir a
los seropositivos y garantizar su tratamiento (29)

La situacion del VIH/SIDA en prisiones y el disefio de posibles estrategias para su
control y prevencién estan condicionados de manera radical por la situacidén penitenciaria
general, y por las deficiencias en materia de politicas y programas de salud en particular.
@7 por todo lo antes expuesto, debemos hacer un esfuerzo mayor y entre todos los entes
concernientes a nivel institucional, para asi lograr la mejor calidad de vida de nuestros
privados de libertad seropositivos.

V. LA PRESENCIA DEL VIH EN LA PRENSA: CUANDO LO URGENTE OPACA LO
IMPORTANTE

Licenciada Giuliana Chiappe, periodista de Salud. Diario El Universal, Caracas.

En los casi 30 afos que el vocablo Sida ha formado parte de la realidad mundial, el papel
de los comunicadores sociales en el tratamiento informativo del tema ha evolucionado
casi tanto como la misma palabra SIDA. Aunque queda mucho por avanzar, en los ultimos
diez afios ha disminuido, en el tratamiento periodistico especialmente de medios urbanos
y de cobertura nacional, la estigmatizacidon del portador y el uso indiscriminado de la
palabra SIDA en vez de VIH y el enfoque de parte de las noticias se ha volcado hacia las
causas de transmisidn del virus y la forma de prevenirlo.

11



Pero aun quedan obstdculos por superar. El espacio periodistico cada vez mds escaso
por el que compiten noticias de diversa indole es uno de los hdndicap mas importantes.
No todo entra en las paginas y temas de urgencia, como los casos y la evolucién de la
gripe AH1IN1, se impone a lo importante, como la prevencion del contagio del VIH, la
eficacia de un diagndstico y tratamiento temprano y los avances de los antirretrovirales.

A juicio de Eduardo Fuenmayor, agente de prensa en Venezuela del PNUD de las
Naciones Unidas e integrante de Equipo Técnico Inter agencia de ONUSIDA, la informacién
gue aparece en los medios venezolanos sobre el tema es efectivamente escasa y, en
ocasiones, limitada por perspectivas moralistas. Segun el seguimiento que ha realizado a
la prensa nacional, la mayoria de las veces que aparece el tema del VIH/SIDA en la prensa
nacional es cuando denuncia irregularidades en la asistencia a los portadores de VIH en
algun centro de salud, o cuando informa sobre investigaciones cientificas que se realizan
fuera del pais.

Pese a tales limitantes, si se puede observar una evolucién paulatina del tratamiento
informativo que los medios han dado al tema, incluso desde lo mas basico: el uso del
término SIDA. Hasta hace sdlo tres afios, segun revela una investigacion efectuada en
cinco periddicos ibéricos (El Pais, La Vanguardia, ABC, El Mundo y El Periédico), realizada
por encargo del Observatorio Derechos Humanos y VIH/SIDA en Espafia, el uso del vocablo
SIDA era "sensiblemente superior" al de VIH. En Venezuela carecemos de un estudio de
proporciones similares, pero los resultados pueden calcarse a nuestra realidad. Esta
situacion ha cambiado. En la actualidad, el término VIH es privilegiado en los periddicos de
cobertura nacional, evitando el término SIDA, y han sido desterrados los conceptos
peyorativos hacia los portadores. En este cambio han influido las constantes campafias
gue agencias como el PNUD (que credé un glosario de términos preferentes para el
tratamiento informativo de la condicién) o la ONG Accidn Solidaria han realizado entre los
comunicadores sociales que se dedican al drea de Salud. Asi ha ocurrido también en el
resto del mundo, al menos occidental. El uso preferente del término VIH estd mas
generalizado también en las informaciones que llegan a través de las agencias
internacionales de noticias y que suelen enfocarse hacia los avances biomédicos para el
tratamiento contra esta condicion o para la elaboracién de una vacuna preventiva contra
el virus.

Los comunicadores sociales no son médicos ni escriben documentos cientificos. Su
funcidn es aterrizar los temas hasta una poblacidn no médica, evitando en lo posible
términos técnicos o complicados, incluso a costa de la perfeccion metodoldgica o
cientifica de los “papers” médicos. Pero esto no los exime de tratar de informarse antes
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de informar, de preguntar antes de cometer una imprecisidn y, especialmente, de buscar
el angulo de mejor comunicacidn con sus lectores.

Aunque Fuenmayor no deja de lado la importancia de ganar mas espacio para el tema
del VIH/SIDA en los medios de comunicacion, prefiere ganar calidad en lo que se publica 'y
en la forma de abordar los reportajes, de manera que logren una actitud proactiva en la
poblacién sexualmente activa, incentivando una previsidon eficaz o estimulando los
chequeos periddicos de diagndstico y tratamiento oportuno.

La propuesta de Fuenmayor tiene un asidero en la mas reciente encuesta de Vigilancia
del Comportamiento sobre VIH, SIDA e ITS realizada en Venezuela en 2007 por el PNUD
por encargo de Accién Solidaria, y que ha sido difundida publicamente. Este documento
ofrece datos reveladores: 93% de los jovenes entre 12 y 24 afios sexualmente activos sabe
que es un conddén masculino y dénde comprarlo y 90% de ellos, ademas, sabe que el
conddn puede protegerlos contra el VIH. Sin embargo, sélo 3 de cada 10 utiliza el
preservativo en sus relaciones sexuales. Conociendo esta informacién, los reportajes
pueden enfocarse hacia por qué no se usan y como incentivar el uso del conddn. Asi,
también, seria util plantearse reportajes que indaguen sobre por qué cada vez son mas las
amas de casa que se contagian con el virus; difundir con mayor ahinco las enormes
posibilidades de que un bebé nazca sano si su madre portadora se trata durante el
embarazo o la necesidad de realizarse pruebas de diagndstico tres meses después de
haber tenido una relacidn sin proteccién pues durante este periodo, llamado "ventana", el
virus puede esconderse y no aparecer reflejado en los analisis de sangre. Aunque con las
pruebas diagndsticas de cuarta generacidn ese periodo de ventana se ha acortado.

"Creo que los medios deben concentrarse fundamentalmente en dos cosas. Primero, en
prevencion, prevencion y mas prevencion pues toda la informacién que se difunda sobre
cémo cuidarse es fundamental y nunca serd suficiente y, en segundo lugar, en la lucha
contra la discriminacion. Es urgente pensar en trabajos que muestren hasta donde llegan
las consecuencias de la discriminacién, pues es una de las barreras mas importantes para
la prevencién, ya que la gente se inhibe de hacer cosas o toma riesgos tremendos por
evitar ser excluidos", concluye Fuenmayor.

Pese a todo, se han dado algunos pasos adelante pero, tal como ocurre con el resto de
la sociedad, aun falta mucho camino por andar para lograr un tratamiento informativo
general no discriminatorio y sobretodo, eficiente, del VIH/SIDA.
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