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prevencion del VIH?

scqueé es el estigma del VIH/SIDA?

1 estigma relacionado con el VIH/SIDA es un concepto complejo que se refiere al prejuicio, la
exclusion, el desprestigio y la discriminacion dirigidos hacia personas percibidas como
infectadas por el SIDA o el VIH, y también hacia sus parejas, amistades, familias y comunidades.!-2

Muchas veces el estigma del VIH/SIDA reafirma las desigualdades sociales basadas en el sexo, la
raza, el grupo étnico, la clase social, la sexualidad y la cultura de las personas. En EE.UU. por
mucho tiempo ha existido el estigma hacia muchas poblaciones excesivamente afectadas por el
VIH. El mismo VIH ha agravado el estigma de la homosexualidad, del consumo de drogas, de la
pobreza, del trabajo sexual y de la condicion de minoria racial.’

El estigma del VIH/SIDA es un problema no sélo en EE.UU. sino en todo el mundo, y tiene varias
formas, entre ellas: 1) el ostracismo, el rechazo y el soslayo de las personas con SIDA; 2) la
discriminacion contra las personas con SIDA por parte de sus familias, proveedores médicos,
comunidades y gobiernos; 3) la realizacion de pruebas obligatorias del VIH sin consentimiento
previo ni la debida proteccion de la privacidad; 4) la puesta en cuarentena de personas VIH+; y 5) la
violencia contra personas que parecen tener SIDA, ser VIH+ o pertenecer a “grupos de alto riesgo”.!

s.como puede afectar a la prevencion?

1 estigma del VIH/SIDA se suma al estrés que sienten las personas VIH+ y plantea desafios para
los esfuerzos de prevencion del VIH.

Pruebas del VIH. El temor a las consecuencias de una prueba positiva del VIH puede impedir que
algunas personas se la hagan. Un estudio de hombres y mujeres en siete ciudades estadounidenses
revelo que el estigma se asociaba con una menor probabilidad de hacerse la prueba del VIH.# Es
menos probable que las personas que son VIH+ sin saberlo intenten evitar transmitir el VIH a otros.?

Conductas mas protegidas. Algunas personas VIH+ pueden temer que la revelacion de su
condicion de VIH o el uso de condones cause el rechazo de su pareja, limite su oportunidad de
tener relaciones sexuales o aumente el riesgo de violencia fisica y sexual. Un estudio de hombres
rurales que tienen sexo con hombres (HSH) encontrd que los hombres que pensaban que los
proveedores médicos en su comunidad eran intolerantes hacia las personas VIH+ también
reportaron mas conductas sexuales de alto riesgo.¢

Programas de prevencion. El estigma en torno al VIH, a la homosexualidad, al comercio sexual y
al consumo de drogas dificulta la provision de servicios de prevencion del VIH en una variedad de
ambientes. La idea de integrar la prevencion del VIH en un contexto sanitario y comunitario mas
extenso es ampliamente aceptada, pero muchos lugares comunitarios (iglesias, negocios, cdrceles,
prisiones y escuelas) se han resistido a dialogar francamente sobre el VIH.”

s.como puede afectar al tratamiento?

El estigma del VIH/SIDA también puede perjudicar la salud y el bienestar de las personas VIH+.

Tratamiento. Las personas VIH+ tal vez eviten buscar tratamiento o se demoren en acudir al
médico debido a la discriminacion real o percibida. En un estudio nacional de adultos VIH+, el 36
% reportaron haber sido discriminado por un profesional médico, incluyendo el 8 % a quienes se
les nego atencion médica.$

Apoyo. Algunas personas VIH+ no tienen una red de apoyo adecuada por temor a que sus amigos o
familiares las abandonen o sean objetos del mismo estigma. Un estudio de asiaticos e islefios del
Pacifico (AIP) con VIH revel6 altos niveles de estigma interiorizado. Los AIP no buscaron apoyo
por temor a revelar su condicion de VIH+, y tampoco creyeron que merecian apoyo.?

Apego o adherencia al tratamiento. El rechazo social, la desaprobacion y la discriminacion
relacionadas con el VIH pueden mermar la motivacion de las personas VIH+ para mantenerse
sanas. Un estudio de mujeres y hombres VIH+ encontro que aquellos que habian experimentado el
estigma también eran mas propensos a faltar a sus citas médicas del VIH y a tener problemas para
seguir su régimen de medicamentos.!?
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squeée se esta haciendo al respecto?

Los programas y las capacitaciones de reduccion del estigma se realizan en todo EE.UU. y
alrededor del mundo. Sin embargo, resulta dificil determinar la eficacia, por lo que existen
pocos estudios publicados sobre programas exitosos que reduzcan el estigma. La mayoria de los
programas cuentan con varios componentes que afrontan el estigma, entre ellas la educacion, el
desarrollo de habilidades y el contacto a nivel individual y comunitario con personas VIH+.1!

En Texas, un programa escolar para estudiantes de preparatoria que viven en sectores urbanos
pobres invito a oradores VIH+ con el fin de disminuir las actitudes negativas hacia el
VIH/SIDA. Los oradores resultaron ser un éxito entre alumnos y maestros, y tuvieron un efecto
positivo sobre sus actitudes a corto plazo. La combinacion de oradores VIH+ con un programa
multifacético de prevencion y educacion del VIH tuvo un impacto aun mayor.12

El South Carolina HIV/AIDS Council (SCHAC) instituy6 un programa tripartito contra el
estigma. 1) Convoco reuniones comunitarias legislativas sobre temas de VIH en los condados
rurales. 2) Produjo una obra de teatro educativa sobre las realidades del estigma del VIH para
las comunidades y sus dirigentes. 3) Disefi6 una campaia de publicidad estatal sobre el estigma
del VIH/SIDA en la cual se difundieron anuncios de servicio publico, carteles y articulos
editoriales.!3

El AIDS Institute (Al) del Departamento de Salud del Estado de Nueva York ha aprovechado
intervenciones multinivel para evitar el estigma y la discriminacion relacionados con el VIH. El
Al ha promulgado leyes y politicas que protejan los derechos de las personas VIH+ o quienes
sean vistas como tal, incluyendo leyes de confidencialidad y la inclusion del VIH/ SIDA en la
ley actual contra la discriminacion. También ofrece foros y consejos asesores para discutir
normas y politicas, y ha establecido una oficina que gestiona reclamos de discriminacion. A
nivel programatico, el Al provee capacitaciones sobre la diversidad y la confidencialidad para
proveedores médicos, capacitacion en liderazgo para personas VIH+ y métodos de
mercadotecnia social para actividades de educacion y concientizacion comunitaria.l*

squé queda por hacer?

Tener conocimientos sobre la prevencion, la transmision y la atencion del VIH puede
compensar el estigma originado por la mala informacion y la ignorancia. Todavia se
necesitan (y se necesitaran para futuras generaciones de jovenes) programas educativos en
muchas areas y poblaciones.>

El estigma existe no simplemente en los actos de los individuos, sino dentro de amplios
contextos sociales y culturales que deben tomarse en cuenta al disefiar programas para reducir
el estigma. Las organizaciones y las comunidades deberan considerar los valores, las normas y
los juicios morales que contribuyen al estigma de las personas VIH+ colaborando con las
organizaciones religiosas, instituciones clave y lideres de opinion que ayuden a formar y a
reafirmar los valores sociales.!’ Los legisladores y otras autoridades necesitan considerar las
implicaciones de las leyes si no desean aumentar involuntariamente el estigma relacionado con
el VIH/SIDA.

Las personas VIH+ deben ser involucradas en el disefio, la operacion y la evaluacion de los
programas de reduccion del estigma. Un método es capacitar y apoyar a personas VIH+ para
que se movilicen y promuevan sus propios derechos.!¢ Los programas para la prevencion,
enfrentarse al diagnostico y la adherencia al tratamiento para personas VIH+ deben afrontar
directamente el estigma y sus efectos sobre la salud y el bienestar de las personas VIH+.

Los programas también pueden ofrecer capacitacion sobre la competencia cultural, la
confidencialidad y la concientizacion para trabajadores de salud, consejeros y el personal de
servicios sociales incluyendo los de desintoxicacion, de vivienda y de salud mental. La
capacitacion es especialmente importante en dreas de elevado estigma como las zonas rurales y
en organizaciones con pocos clientes VIH+.

Es poco probable que el estigma del VIH/SIDA desaparezca pronto.1¢ Se estan realizando
investigaciones nacionales e internacionales,!” pero hacen falta otras mas que midan los efectos
del estigma y nos ayuden a entender qué intervenciones sirven mejor y en qué comunidades.
Los programas prometedores de concientizacion y reduccion del estigma necesitan ser
evaluados y publicados para permitir la amplia reproduccion de los programas eficaces.
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