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RESUMEN

Introduccion
Cuando se habla del virus de inmunodeficiencia humana (VIH), queda

implicita la creencia de que su contagio es por transmisién sexual y que se
da mayoritariamente en hombres gay, bisexuales y otros hombres que tienen
sexo con hombres (GBHSH), posiblemente, consecuencia de la difusion de
los primeros casos en poblacién homosexual al inicio de la epidemia. Las
estrategias de prevencion y promocion de la salud alrededor de la infeccién
por VIH han ido encaminadas, principalmente, a ofrecer informacion sobre la
infeccion, los mecanismos de transmision, prevencion o pruebas
diagndsticas. El estigma y la discriminacion de las Personas que Viven con
VIH (PVVIH) también han sido temas tratados en algunas de las campafias
preventivas més actuales. Consecuentemente, la poblacién diana ha sido la
poblacién general o bien Hombres que tienen Sexo con Hombres (HSH), con
campafas mas especificas, pero raramente se incluyen mujeres como
poblacion objetivo, excluyendo, ademas, otras identidades sexuales y/o de
género. Este panorama ha contribuido a invisibilizar no solo a las mujeres en
la prevencion, sino también a un problema de salud publica como es la
transmision de este virus, por la escasez actual de campafas publicitarias de

difusién masiva para el VIH.

Objetivo
Se propone como objetivo principal: comprender el contenido e impacto de

las campafas publicitarias de prevencién del VIH, difundidas a nivel
internacional y local, desde la perspectiva de las mujeres.

Metodologia
Para la obtencion del objetivo general planteado, se efectuaron tres

investigaciones independientes, consecutivas y relacionadas entre si:

1. La primera investigacion fue una revision sistematica siguiendo la
metodologia descrita en la declaracion PRISMA 2009, (Preferred
Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses o “Elementos
de informes preferidos para revisiones sistematicas y metaanalisis”,
segun su traduccion del inglés). Para la recogida de datos, se consultaron

un total de 10 bases de datos: Abi Inform, Cochrane Library, Cuidatge,
14



Cuiden, ERIC, Periodicals Archive On line, Pubmed, Scopus, Sociology
Database y Web of Science. Se llevaron a cabo varias busquedas, con
diferentes combinaciones de los términos clave en inglés, espafiol y
portugués, con el objetivo de identificar qué tipo de campafias de
prevencion y de difusion masiva para el VIH/sida, implementadas y
evaluadas, se han realizado en EE.UU. y Europa desde el inicio de la

infeccion, incluyendo a las mujeres como partes interesadas.

El segundo estudio fue una investigacion documental de enfoque
cualitativo. Se utilizaron como elemento de analisis: las caracteristicas,
mensajes, poblacion objetivo y medios de difusién de las campafas de
prevencion de la infeccion por VIH, avaladas y publicadas en la pagina
web MSCBS, desde el afio 1986 hasta el afio 2019. En la pagina web del
MSCBS, se realizé una busqueda electronica de todas las campafas
publicadas para la infeccibn por VIH. Se disefid un instrumento de
recogida de datos, clasificatorio y analitico, basado en la péntada de
Burke. El objetivo se centr6 en describir las caracteristicas de las
campafias de prevencion del VIH realizadas en Espafia, avaladas por el

Ministerio de Sanidad.

Para la tercera y ultima investigacion, se optd por un estudio cualitativo de
enfoque constructivista, con el objetivo de explorar la autopercepcion del
impacto en las mujeres, de los mensajes de las campafias publicitarias de
prevencion del VIH y su influencia, dirigida al cambio de comportamientos
y actitudes. La obtencion de la muestra fue por conveniencia,
incorporando mujeres mayores de 18 afos, profesionales de la salud
activas laboralmente (médicas y enfermeras), mujeres que viven con el
VIH y mujeres que no. La mayor parte de las participantes fueron
reclutadas en el Hospital Universitario Valle de Hebron de Barcelona. La
recogida de datos se realiz0 a través de tres grupos de discusion, uno de
seis participantes y dos de siete, con el objetivo de producir un discurso
compartido entre los grupos. Se analizé cada grupo de discusion
individualmente mediante un andlisis tematico de contenido. Se elabor6
una herramienta de codificacion basada en la péntada de Burke, partiendo
de las categorias de analisis preestablecidas y correctamente definidas,
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con el fin de facilitar la identificacion de las principales variables

pertenecientes a cada categoria.

Resultados
Los resultados de cada investigacion son:

1.

3.

Revision sistematica: de los 8 articulos seleccionados, 6 (75%) se
centraron en la campafia América responde al Sida (ARTA), emitida en
los EE.UU. entre 1987 y 1992. Los otros 2 hacian referencia a 2 campafas
dirigidas especificamente a mujeres. Uno de ellos, realizado en 1998 y
dirigido a la comunidad de mujeres de Filadelfia y Pensilvania con
mensajes preventivos enfocados a cambios de comportamientos y uso del
preservativo. La segunda investigacion, dirigida a mujeres afroamericanas
de Filadelfia y Cleveland, se realiz6 en el afio 2011, Take Charge. Take
the Test (TCTT), siendo esta una campafia mediatica que tuvo el objetivo
de promover la realizacion de la prueba del VIH.

Investigacion documental: se hallaron 44 campafias relacionadas con el
VIH y el sida en la pagina web del MSCBS del Gobierno de Espafia. Las
campafas encontradas se realizaron entre los afios 1989 y 2018. La
poblacion diana a las que iban dirigidas confirmaron que la mayoria se
enfocaban en la poblacion general, seguido por campafas dirigidas a
hombres homosexuales. Solo una campafia fue protagonizada por una
mujer, aunque el mensaje no iba dirigido a la prevencion para las mujeres
especificamente, sino a la poblacion en general, solicitando la igualdad de
la mujer como ayuda a la lucha contra el sida. La evolucion del mensaje
pasé de la prevencion mediante el uso del preservativo a la prevenciéon de
la discriminacion y el estigma. Adicionalmente se observo la evolucion
respecto a la difusion, pasando de la televisién, radio y prensa escrita a

redes sociales u otros medios mas actuales de difusion masiva.

Andlisis tematico estructurado: los resultados se agruparon en seis
categorias principales correspondientes a la péntada de Burke: 1) el acto
(qué), 2) el escenario (cuando y donde), 3) el actor (quién), 4) el medio
(como) y 5) el propdsito (por qué o para qué), y una sexta categoria

emergente que corresponde a propuestas de mejora para la realizacion
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de una campafia. Los 3 grupos de discusion coincidieron con el poco o
nulo impacto autopercibido de las campafias analizadas, negando la
posible influencia para cambiar actitudes o practicas de riesgo. Aun asi,
reconocen dos tipos diferenciados de campafas. El primero, dirigido a la
prevencion y proteccion de la salud, mientras que un segundo grupo de
mensajes se enfocan en la prevencion de la discriminacion y el estigma.
Respecto a la mujer, coinciden en la imagen victimizada y culpabilizadora
mostrada en las camparias. Adicionalmente, la mujer queda representada
dentro de una norma heterosexual, invisibilizando otras identidades
sexuales y de género, como las MSM o las mujeres trans. Todas las
participantes de los tres grupos de discusion apuestan por mensajes
donde la emocion sea protagonista y donde la mujer se represente
empoderada frente a la toma de decisiones referente a su propia salud

sexual.

Conclusiones
La presente investigacion, cuyo escenario de partida apuntaba a la

invisibilidad de la mujer en las campafias de prevencion del VIH, difundidas
en medios de difusibn masiva, corrobora, paralelamente a la invisibilidad, el
bajo impacto de las campafias respecto a mensajes y, en consecuencia, su
baja efectividad. Respecto al bajo impacto autopercibido y, por tanto, la
posible inefectividad de las campafias, hay que enfatizar que aun no siendo
un objetivo de esta investigacion, es un resultado lo suficientemente

relevante, y no se puede ignorar.

Palabras clave: campafas publicitarias, prevencién, mujer, invisibilidad, VIH.
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ABSTRACT

Introduction

When talking about the human immunodeficiency virus (HIV), the belief that its
contagion is by sexual transmission and that it occurs mainly in gay, bisexual and
other men who have sex with men (GBHSH) is implicit, possibly as a result of the
spread of the first cases in the homosexual population at the beginning of the
epidemic. Prevention and health promotion strategies around HIV infection have
been mainly aimed at providing information on the infection, transmission
mechanisms, prevention, or diagnostic tests. Stigma and discrimination against
People Living with HIV (PLHIV) have also been addressed in some of the most
current prevention campaigns. Consequently, the target population has been the
general population or Men who have Sex with Men (MSM), with more specific
campaigns, but women are rarely included as a target population, excluding, in
addition, other sexual and gender identities. This panorama has contributed to
making invisible not only women in prevention but also a public health problem,
such as the transmission of this virus, due to the current shortage of mass

advertising campaigns for HIV.

Aim
The main objective is to understand the content and impact of HIV prevention
advertising campaigns, disseminated internationally and locally, from the

perspective of women.

Methodology
In order to obtain the general objective, three independent, consecutive, and
related investigations were carried out:
The first research was a systematic review following the methodology described
in the PRISMA 2009 statement (Preferred Reporting Items for Systematic reviews
and Meta-Analyses). For data collection, ten databases were consulted: Abi
Inform, Cochrane Library, Cuidatge, Cuiden, ERIC, Periodicals Archive Online,
Pubmed, Scopus, Sociology Database, and Web of Science. In addition, several
searches were conducted, with different combinations of the key terms in English,
Spanish and Portuguese, to identify what kind of HIV/AIDS prevention and mass
dissemination campaigns, implemented and evaluated, have been carried out in
18



the US and Europe since the beginning of the infection, including women as
stakeholders.

The second study was qualitative documentary research. The following were
used as an element of analysis: the characteristics, messages, target population,
and means of disseminating the prevention campaigns for HIV infection,
endorsed and published on the MSCBS website from 1986 to 2019. On the
MSCBS website, an electronic search was conducted for all published HIV
campaigns. In addition, a data collection instrument, classificatory and analytical,
based on Burke's pentad, was designed. The objective was to describe the
characteristics of HIV prevention campaigns in Spain endorsed by the Ministry of
Health.

For the third and final research, a qualitative study of the constructivist approach
was chosen to explore the self-perception of the impact on women of the
messages of HIV prevention advertising campaigns and their influence aimed at
changing behaviors and attitudes. The sample was obtained for convenience,
incorporating women over 18 years of age, health professionals active in the
workplace (doctors and nurses), women living with HIV, and women who are not.
Most participants were recruited at the Valle de Hebron University Hospital in
Barcelona. Data were collected through three discussion groups, one of six
participants and two of seven, to produce a shared discourse among them. Each
focus group was analyzed individually through thematic content analysis. In
addition, a coding tool based on Burke's pentad was developed, based on the
pre-established and correctly defined analysis categories, to facilitate the

identification of the main variables belonging to each category.

Results
The results of each research are:

1. Systematic review: of the eight articles selected, 6 (75%) focused
on America Responds to AIDS (ARTA) campaign, broadcast in the USA
between 1987 and 1992. The other two referred to 2 campaigns explicitly
targeting women. One of them was carried out in 1998 and aimed at the
community of women in Philadelphia and Pennsylvania with preventive
messages focused on changes in behavior and condom use. The second

research, aimed at African-American women in Philadelphia and
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Cleveland, was conducted in 2011, Take Charge. Take the Test (TCTT),
a media campaign promoting HIV testing.

. Documental research: 44 campaigns related to HIV and AIDS were found
on the website of the Government of Spain's MSCBS. The campaigns
found were carried out between 1989 and 2018. The target population
confirmed that the majority focused on the general population, followed
by campaigns targeting gay men. A woman led only one campaign.
However, the message was not aimed at prevention for women
specifically but at the population in general, requesting women's equality
to aid the fight against AIDS. The message evolved from prevention
through condom use to preventing discrimination and stigma. Additionally,
the evolution concerning diffusion was observed, going from television,
radio, and written press to social networks or other more current means
of mass dissemination.

. Structured thematic analysis: the results were grouped into six main
categories corresponding to Burke's pentad: 1) the act (what), 2) the
scenario (when and where), 3) the actor (who), 4) the medium (how) and
5) the purpose (why or for what), and a sixth emerging category that
corresponds to proposals for improvement for the realization of a
campaign. The three discussion groups agreed with the lack of self-
perceived impact of the campaigns analyzed, denying the possible
influence to change attitudes or risk practices. Even so, they recognize
two different types of campaigns. The first is aimed at prevention and
health protection, while the second group of messages focuses on
preventing discrimination and stigma. Regarding women, they agree with
the victimized and blaming image shown in the campaigns. Additionally,
women are represented within a heterosexual norm, making other sexual
and gender identities invisible, such as MSM or trans women. All the
participants of the three discussion groups bet on messages where
emotion is the protagonist and women are empowered in decision-making

regarding their sexual health.
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Conclusions

The present research, whose initial scenario pointed to the invisibility of women
in HIV prevention campaigns disseminated in mass media, corroborates, in
parallel to invisibility, the low impact of campaigns concerning messages and,
consequently, their low effectiveness. Regarding the low self-perceived impact
and, therefore, the possible ineffectiveness of the campaigns, it should be
emphasized that although this research is not objective, it is a sufficiently relevant
result and must be addressed. Additionally, consider, as a result of the results
obtained, the complexity of constructing a prevention advertising campaign,
where a series of variables must be geared beyond a specific purpose to a target

population.

Keywords: advertising campaigns, prevention, women, invisibility, HIV.
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Cuando se habla del virus de inmunodeficiencia humana (VIH), queda
implicita la creencia de que su contagio es por transmision sexual y que se
da mayoritariamente en hombres gay, bisexuales y otros hombres que tienen
sexo con hombres (GBHSH), posiblemente, consecuencia de la difusion de
los primeros casos en poblacion homosexual al inicio de la epidemia (1). En
contraposicion, algunos estudios indican que, en la poblacién mundial, en las
relaciones sexuales heterosexuales se observa un elevado numero de
contagios (2,3), manifestandose, por tanto, un aumento en la incidencia de

mujeres que viven con el VIH.

En el 2010, el Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/sida
(ONUSIDA) estimé que las personas infectadas por el VIH eran al 50%
hombres y mujeres, pero que muchas de estas mujeres desconocian su
situaciéon seroldgica (4). La Organizacién de las Naciones Unidas para la
Igualdad de Género y el Empoderamiento de la mujer (ONUMujeres) public
en el 2015 que las mujeres representaban alrededor del 51% de la poblacion
adulta (mayores de 15 afios) que vivia con el VIH a nivel global (5). No
obstante, para la interpretaciéon de estos datos, deben tenerse en cuenta las
distintas realidades, dado que la distribucion geografica de las PVVIH varia
de forma significativa dependiendo de la zona. Aun asi, este panorama ha
ido evolucionando paulatinamente. Segun el ultimo informe de ONUSIDA
referente a las estadisticas mundiales sobre el VIH en el 2021, el 85% [75%-
97%] de las PVVIH a nivel global son conocedoras de su estado seroldgico,

llegando al 54% de mujeres y nifias del global de PVVIH (6).

En este sentido, algunas estadisticas epidemioldgicas en relacion con la
epidemia mundial de infeccion por VIH centran a la mujer en nimeros
invisibles, mostrando valores estimativos en algunos casos. La objetividad
epidemioldgica ha excluido de las estadisticas globales y, por ende, de las
intervenciones preventivas, a las mujeres homosexuales, las mujeres que
tienen sexo con mujeres (MSM), mujeres que tienen sexo con mujeres y
hombres (MSMH), mujeres trans y trabajadoras sexuales que tienen sexo con
mujeres (7), sin tener en cuenta que estas pueden haber mantenido o
mantienen relaciones sexuales con hombres de diferente orientacion sexual

(8). Adicionalmente, la invisibilidad de la mujer se constata con una escasa
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evidencia cientifica e intervenciones focalizadas en las mujeres.
Consecuentemente, las intervenciones preventivas existentes no tienen en
cuenta a la mujer como poblacidn prioritaria, ni tampoco se considera la

diversidad sexual de las mismas (7).

Un aspecto clave son las estrategias de visibilizacion de la mujer con relacién
al VIH, que se iniciaron hace ya algun tiempo. En el afio 1991, la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) proclamé el mencionado afio como El afio
internacional de la mujer y el Sida (9). La iniciativa fue efecto del nacimiento
de un nuevo concepto: la feminizacién del sida (10). Este planteamiento
surgié por el aumento en la diseminacion de la infeccion entre las mujeres,
basicamente por transmision sexual, constatando que, al problema del VIH
en mujeres, se debian afadir las desigualdades de género en el nicleo de
las sociedades patriarcales (11). En el afio 2008, paises como Argentina,
Chile, Brasil y Uruguay propusieron, con el apoyo del Fondo de Desarrollo de
las Naciones Unidas para la Mujer (UNIFEM), visibilizar la relacion de la
violencia de género con la infeccién por VIH, supeditando esta relacién a un
problema de salud publica, para la consiguiente creacion de programas de

educacion comunitarios dirigidos a la salud sexual de las mujeres (12).

En otro orden de ideas, alrededor del VIH y el sida, planean diversidad de
significados y construcciones sociales. Ante un sistema dominador
masculino, heterosexual y paternalista, la mujer adquiere una imagen
estigmatizada, no solamente por lo que la infeccion implica, sino como
transmisora del VIH, ya sea por transmision vertical madre-hijo (TV), o por
transmision sexual (estigma relacionado con la promiscuidad y la
prostitucion) (13). Paralelamente, en las relaciones de género en el nudcleo
del binomio hombre-mujer, la mujer todavia tiene atribuido en muchos casos
un rol de subordinacién social y sexual, reforzando asi comportamientos y
practicas sexuales inseguras (14). Con ello, no solamente se pone en
evidencia la influencia del género y el riesgo de infeccion por VIH en la mujer,

sino la baja percepcion de riesgo por parte de ellas (7, 15).

En consecuencia, es fundamental comprender qué elementos influyen en la
representacion social de algunos conceptos como son la salud, la
enfermedad y la prevencion. En el nucleo de una sociedad donde el poder de
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las redes sociales y los medios de comunicacion pautan la representacion
social de estos conceptos (16), surge la necesidad de analizar los aspectos
gue contribuyen a ello y los significados colectivos sobre el VIH y el sida.
Asimismo, es esencial identificar comportamientos excluyentes que
contribuyen a actitudes y discursos paternalistas que arropan el victimismo y
la vulnerabilidad de la mujer, conduciendo a estigmatizar y mantener
estereotipos tanto sobre la infeccion por VIH como de las PVVIH (17). Esta
aproximacion puede ayudar a argumentar intervenciones y campafas
preventivas, donde el objetivo sea la singularidad individual de la mujer,
evitando clasificaciones y jerarquizaciones impuestas desde el poder y la

representacion social del VIH.

Siguiendo con la construccion social de significados y los medios de difusion
masiva, Stratzzula (18) afirmd que son precisamente los medios los que
influyen en la representaciéon social del VIH, tildando el problema de
fendmeno mediatico. Sin embargo, Casabona manifestdé que el sida se ha
alejado de los medios de comunicacion (19). Aun asi, es facil relacionar las
campafias preventivas para el VIH y el sida con el 1 de diciembre (Dia
Internacional de la Accidn contra el Sida),! ya que es alrededor de este dia
cuando mas se escribe, publica y se presentan las nuevas campafas y
estrategias de prevencion. Pasada esta fecha, se diluye la informacion en el
tiempo a la espera del afio siguiente. Ello justifica la responsabilidad de
comprender la repercusion de los medios de comunicacion como medio de
divulgaciéon y su poder social, elementos determinantes en cuanto a
informacion, educacion e influencia en los cambios sociales (20). Un mensaje
difundido masivamente por una red social puede no solamente provocar un
cambio en la representacion de la infeccion por VIH, sino que a partir de ahi
se puede generar una transformacion positiva, afladiendo cambio de
actitudes y comportamientos, por una parte (21), o cristalizar actitudes
negativas, estigmatizadoras, estereotipadas y de exclusion, por otra, segun
la interpretacion del mensaje difundido, justificando la relevancia de investigar

al respecto.

1 En el afio 2011, ONUSIDA decide cambiar El dia Internacional de la Lucha contra el Sida por El dia
Internacional de la Accidn contra el Sida, con el fin de evitar la connotacidon agresiva de la palabra lucha,
y enfatizar la responsabilidad de la palabra accidn.
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La semantica utilizada también ha evolucionado en el tiempo. Terrén Blanco
(22), en una investigacion llevada a cabo sobre el tratamiento del VIH/sida en
los periédicos espafioles, afirmé en el 2008 que se paso de hablar sobre
grupos de riesgo a grupos vulnerables.? Las Uultimas recomendaciones
publicadas por ONUSIDA al respecto sugieren utilizar el término de
poblaciones clave, dada la capacidad estigmatizadora de etiquetar a un grupo
de riesgo y la posible baja percepcion de riesgo si la persona no se siente
identificada con el grupo o parte del mismo (23). En contraposicion, es en el
conjunto de los grupos vulnerables donde se incluye a las mujeres, teniendo
en cuenta que el concepto de vulnerabilidad se define desde 4 dimensiones
relevantes: biologica, epidemioldgica, social y cultural (24), resaltando
desigualdades 'y favoreciendo significados  estigmatizadores vy

estereotipados.

1.1 CONTEXTUALIZACION TEORICA

1.1.1 Datos epidemioldgicos
Segun los ultimos datos epidemiolégicos publicados por ONUSIDA (6) al
cierre del 2021, se estima que viven con el VIH 37,7 millones [30,2 millones—
45,1 millones] de personas, lo que pone de manifiesto que sigue siendo un
importante problema de salud publica a nivel mundial. De los casi 38 millones
de PVVIH, 36 millones pertenecen a la poblaciéon adulta, mientras que 1,7
millones son menores de 15 afos. Si bien en el 2020 se estimo que el 84%
de las personas que vivian con el VIH conocia su estado serolégico, se
calcula que alrededor de 7,1 millones de personas son desconocedoras de
su estado. Son de especial relevancia los datos publicados en relacion a
mujeres y nifias, de las cuales se estima que son un 53% de las PVVIH a
nivel global, afiadiendo que un nimero elevado de estas mujeres no conocen
su estado serolégico. Paralelamente, como dato significativo, se presupone
gue mas de un tercio de las mujeres de todo el mundo, un 35%, han sido

objeto de violencia sexual, dentro o fuera de la pareja (6). Otro dato clave son

2 Aunque todavia la vulnerabilidad sigue siendo un concepto relacionado con algunos grupos sociales y a
los que se hara referencia en algunos momentos, es necesaria una profunda reflexién sobre su significado
dentro de un contexto social. Por ello, se dedicara un apartado mas adelante, con el objetivo de cambiar
la connotacién que implica ser vulnerable (debilidad) por el de “resiliencia” (capacidad de reconstruccion).
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las mujeres trans. Se estima que el riesgo de contraer el VIH en personas
trans es 13 veces mayor que el resto de la poblacion. Destacar que, a nivel
de estadisticas, muchas de ellas quedan incluidas en el grupo de GBHSH,
mientras que otras, por miedo a la discriminacion, no se identifican como

trans® cuando precisan recibir servicios sanitarios (25).

Actualmente, los ultimos datos apuntan a un descenso importante de nuevos
casos, llegandose a registrar un descenso de hasta el 23% en el periodo
2010-2019 (26). En contraposicién, se considera que 18,8 millones de
personas que viven con el VIH son mujeres mayores de 15 afos [ver grafico
1], representando un 53% de la poblacion total adulta que vive con el VIH a

nivel mundial (27).
Gréfico 1. Hombres y mujeres mayores de 15 afios que viven con el VIH.
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En Europa, Espafia es el segundo pais con mas PVVIH, con unos datos
estimativos de entre 130.000 y 160.000 [ver Gréfico 2] (27).

3 El término trans incluye a las personas cuya identidad de género es distinto al sexo atribuido en el
momento del nacimiento (transgénero) y a las personas con cambios, o en proceso de cambio, de los
caracteres sexuales mediante intervencion médica (transexual). Es un término inclusivo tanto en lo
referente a la identidad de género como a la expresion de género.
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Gréfico 2. Personas que viven con el VIH en Europa por pais.
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En el afio 2019, y hasta el 30 de junio del 2020, se notificaron en Espafia 2.698
nuevos casos de VIH [ver gréfico 3], verificAndose que la transmisibn mas
frecuente fue en GBHSH, 56,6%, seguido de la transmisién por via heterosexual,
32,3,2% [ver grafico 4].

Grafico 3. Tasas de nuevos diagnésticos de VIH anuales totales y segun sexo. Espafia,
2010-2019.
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Grafico 4. Tasas de nuevos diagnoésticos de VIH anuales por modo de transmision y sexo.
Espafia, 2010-2019.
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Por otra parte, el 89,6% de los nuevos diagndsticos en mujeres en nuestro pais,

la via de transmisién fue por contacto heterosexual. Estos datos siguen siendo

alarmantes, cuando, ademas, el 53,5% de los nuevos casos en mujeres

presentaron un diagnéstico tardio (DT)* [ver gréaficos 5y 6] (28). En este sentido,

es relevante tener en cuenta lo que se ha denominado epidemia oculta, ya que

se estima que alrededor del 18% de las PVVIH no estan diagnosticadas (28).

Gréfico 5. Nuevos diagnoésticos de VIH. Diagnéstico tardio segun sexo. Espafia, 2019.

Fuente: 28
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4 El diagnostico tardio se define cuando la cifra de CD4 es inferior a 350 células/pl.
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Grafico 6. Nuevos diagndsticos de VIH. Diagnéstico tardio segin modo de transmision y
modo de transmisién en pacientes con diagndstico tardio. Espafia, 2019.
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Las mujeres, incluyendo también las mujeres trans, representan una parte
importante de la epidemia oculta. Los factores que influyen en que permanezcan
ocultas, favoreciendo el diagnéstico tardio, no son solo bioldgicos, sino también
sociales y culturales, sumando a ello las desigualdades de género en las
relaciones afectivas y sexuales incluidas en relaciones de poder (29-31). Sin
embargo, el diagndstico tardio se reduce a algunas mujeres en situaciones
especificas como en el embarazo, gracias a los programas de cribado prenatal,
no solo en Espafia, sino en todos los paises donde esté protocolizado (32). En
consecuencia, la transmision vertical o materno-infantil, se ha reducido de forma
radical. Ello se puede comprobar con los datos epidemiolégicos en Esparia, ya
gue en 2019 solo se diagnostic6 1 caso de VIH y cuyo nacimiento no se produjo

en nuestro pais (28) [ver gréfico 7].
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Grafico 7. Casos de sida de transmision materno-infantil en Espafia, 1982-2019.
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Fuente: 28

1.1.2 VIH y sida. Caracteristicas generales
1.1.2.1 Historia

Han pasado 40 afios desde que se dio a conocer el primer caso de sida en el
mundo, aunque los primeros casos datan de 1970, cuando se identifico una
extrafia enfermedad que cursaba con infecciones por Candida Albicans en el
tracto digestivo, erupciones dermatoldgicas (Sarcoma de Kaposi) y neumonias
por pneumocystis carinii (33). El primer caso de sida se dio a conocer en 1981,
en EE.UU., por el Morbidity Mortality Weekly Report (MMWR), actualmente el
Center for Disease Control (CDC), consecuencia de la neumonia por
pneumocystis carinii, como enfermedad oportunista, asociada a estados de
inmunosupresion severa. Se observd, como una de las caracteristicas
principales, que el diagndstico se daba en hombres jovenes y homosexuales.
Posteriormente se relacioné el sarcoma de Kaposi también como una
enfermedad oportunista vinculada al sida (34-36). Es a partir de aqui cuando
saltan las alarmas a nivel social y en la comunidad cientifica, por el imparable
aumento de casos en todo el mundo, no solo en hombres homosexuales, sino

que se dio un considerable aumento en personas que se inyectaban drogas (PID)
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(37). En Espafa, el mismo afio, se diagnostico el primer caso de sida en el

Hospital de la Vall d'Hebron de Barcelona.

1.1.2.2. Qué es el VIH y el sida
El origen del VIH se sitia en primates africanos (SIV o simianimmunodeficiency
virus), consecuencia de multiples transferencias de lentivirus que pueden infectar
de forma natural a primates. Como consecuencia de un salto interespecie a partir
de la caza y el consumo de carne de simio, se infectaron humanos, dando lugar
a lo que hoy se conoce como VIH (38). El VIH es un virus que provoca la
destruccion progresiva de los linfocitos CD4 + T—Helper. Esta destruccion de
linfocitos provoca la debilidad del sistema inmunitario, con la consecuente
aparicién de enfermedades oportunistas en fases avanzadas. Consecuencia de
ello, el VIH es el virus que etiolégicamente provoca el Sindrome de
Gréfico 8. Evolucion del VIH a sida Inmunodeficiencia Adquirida (S|DA) (39). El
VIH y SIDA VIH estd considerado un lentivirus,
REEUS perteneciente a la familia de los Retroviridae,
lo que significa que su periodo de incubacion
es lento o muy lento (meses o incluso afnos),

lo que conlleva al desarrollo del sida, como

Fuente: 41 proceso final de la infeccion (39, 40). La
aparicion del sida puede tardar entre 2 a 15 afios, segun el individuo [grafico 8]
(41).

El VIH esta formado por un &cido ribonucleico (RNA) monocatenario y rodeado
por una cubierta proteica. Su replicacion depende de un &cido
desoxirribonucleico (DNA) polimerasa especifica, que copia el genoma RNA del
virus a un DNA, el que posteriormente se incorpora en el genoma de la célula
huésped. La posterior transcripcion de este DNA permite el ensamblaje de
nuevas particulas virales que brotan de la membrana celular (38). Posee
especificidad celular, infectando a las células cuya membrana esta formada por
la glucoproteina CD4. El VIH penetra en la célula, donde es descapsidado, y su
RNA, transcripto a su DNA por la transcriptasa inversa, una enzima exclusiva de

los retrovirus (38) [Gréfico 9].
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Existen dos tipos de virus, el VIH-1 y el VIH-2. Su clasificacion esta basada en
meétodos filogenéticos, es decir, segun el grado de similitud entre sus secuencias
genéticas. El mas virulento y letal es il Bt dciire: dalviria
el VIH-1, es el que mayor numero
de personas estan infectadas de él
a nivel mundial y el que mas
muertes ha causado desde el inicio
de la pandemia. Mientras que el
segundo actGa con menor virulencia

y practicamente se encuentra

localizado en zonas de Africa
Occidental (38, 39). Estos dos tipos
de virus, el VIH-1y el VIH-2, tienen una similitud genética en un 40-50% (38,39).

Fuente: 38

Se han descrito 9 genotipos distintos del VIH-1: A, B, C, D, E, F, G, He |,
englobados en lo que se llama grupo M (mayor, principal). Los diferentes
subtipos se localizan en distintas areas geograficas. En el mundo occidental el
mas importante es el tipo B; en Africa central, el A, C y D, y en Tailandia, el E y
el B (38,39). Ello pone de manifiesto la gran variabilidad genética de este virus.
Esta diversidad manifiesta se da en el proceso de replicacion del genoma viral,

convirtiendo al VIH en uno de los organismos de mayor tasa evolutiva (38,39).

En Espafa, en el afio 2004 se diagnosticaron 124 casos de VIH-2 en personas
inmigrantes procedentes del continente africano (39). La relevancia de este dato
sugiere que los movimientos demogréficos y el turismo pudieran haber sido
causa de la progresiva diseminacioén de este tipo de virus a nivel global (39).
Adicionalmente, otros factores sociodemogréaficos como la descolonizacion, la
liberalizacion sexual, el uso de jeringuillas entre PID o la distribucion mundial de
hemoderivados contribuyeron también a la paulatina diseminacion del VIH (39).
Actualmente la prevalencia de infeccion en PID, la administracion de
hemoderivados y la transmisibn  materno-infanti  ha  disminuido
considerablemente, sobre todo en aquellas zonas y paises donde se han

implementado protocolos y medidas de prevencion (28).
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1.1.2.3 Mecanismos de transmisién

Casi paralelamente al descubrimiento del VIH, se describieron los mecanismos de

transmision de este, actualmente bien conocidos. El VIH se ha aislado en sangre,

semen, saliva, lagrimas, leche materna y liquido cefalorraquideo de las PVVIH

(42), [Resumen en tabla 1], pero para que pueda transmitirse a través de fluidos

corporales, debe alcanzar concentraciones con capacidad de infectividad.

Tabla 1. Resumen de fluidos corporales y vias de transmisién del VIH.

FLUIDOS
CORPORALES
COMN VIH

SANGRE

FLUIDO S
VAGINALES

SEMEN ¥ FLUIDO
PRESEMIMAL

LECHE MATERNA

LAGRIMA 5*

HECES*

ORINA*

ESPUTOS*

SUDOR®

Fuente: 42

CAPACIDAD DE
INFECCION

s

L]

sl

51 EN MINOS, EN
ADULTOS POCA
PROBAEILIDAD

POCO PROEAELE

MO

NO

NO

MO

VIAS DE
TRANSMISION

Relacionas
sexuales sin
profeccion donde
exista intercambio
de fluidos como
semen, fluidos
waginales o sangre.

Con relaciones
sexuales y sexo
oral som proteccion,
es posible transmitir
no solo el WIH, sino
otras ETS.

TV de madre a hijo
=i no s cumplan
los protocolos
recomendados de
profilaxis con AR

Transfusiones con
hemoderivados
infectados.

El uso compartido
de jeringuillas
contaminadas en
UDWP.

Contacto con
mMuUCOsas,

ViAS POR DONDE NO SE
TRANSMITE EL VIH

Mo 52 fransmite a fraves de
bezos, abrazos o darse la
manag.

Compartir espacios u objetos
de uso cotidisno (gimnasios,
W, duchas, teléfanos,
cubiertos y platos)

Par contacto con ka piel.

Faor &l aire.

Ficaduras de insactos.

Relaciones sexusles con

proteccion.

* Fluidos con presencia de VIH, no existen casos de contagio por contacto con estos fluidos.
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Las principales vias de transmision del VIH son:

a. Transmision por via parenteral: La sangre actia como vehiculo
facilitador en la transmision de la infeccion de una persona a otra (38). La
transmision del VIH por via parenteral se ha dado principalmente entre
PID, por compartir agujas y jeringuillas entre ellos. Otros vehiculos de
riesgo en la transmision por via parenteral son los instrumentos utilizados
para tatuajes, piercings o agujas de acupuntura, entre otros. Actualmente
estas practicas son tan habituales que han requerido de legislacion
especifica, estableciendo normas sanitarias de obligado cumplimiento
para aquellos establecimientos que las practican y para los profesionales
que las realizan (43). Igualmente, y como resultado del estricto control
obligatorio de cualquier producto bioldgico, el riesgo de transmision del
VIH tanto por transfusiones de hemoderivados como en trasplantes de
organos se puede afirmar que es de practicamente cero casos. Asimismo,
la normativa existente para la desinfeccién y esterilizacion de instrumental
ha permitido que la transmisién del VIH por esta via también sea
practicamente nula (45). Adicionalmente, en las PID, resultado de
intensas campafias de prevencion en la década de los 80, la transmision
por esta via disminuyé considerablemente (38), manteniendo esta
disminucién hasta el dia de hoy. Los importantes esfuerzos dirigidos a
controlar el VIH en las PID, como las recomendaciones publicadas por la
Comision Global de Politicas de Drogas, formada por lideres a nivel
mundial, para la implementacion de programas de intercambio de
jeringuillas, han demostrado su efectividad en la reduccién de transmision

del VIH y otras infecciones transmisibles por via parenteral (45).

En el aflo 2011 se publicaron las guias del Centro Europeo para la
Prevencion y el Control de las Enfermedades y del Observatorio Europeo
de las Drogas y las Toxicomanias (ECDC y OEDT) para la prevencion y
control de enfermedades infecciosas en consumidores de drogas por via
parenteral. Estas guias recogen siete intervenciones clave
recomendadas, y entre ellas también consta el abastecimiento a esta
poblacion clave de material inyectable estéril con el objetivo de obtener

una practica de inyeccién mas segura (46).
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Sin embargo, si bien el consumo de heroina por via inyectada se redujo
notablemente a nivel mundial, se observo hace algunos afios un aumento
en el consumo de cocaina, cuyos efectos potencian las practicas sexuales
de riesgo y el aumento de la posibilidad de transmision del Virus de la
Hepatitis C (VHC) por via intranasal como consecuencia de compartir los
tubos para inhalar o esnifar la droga (47, 48). En la actualidad, existe un
nuevo fendbmeno emergente relacionado con el consumo intencionado de
sustancias psicoactivas, y es el denominado chemsex. El chemsex se da
en GBHSH, con el objetivo de mantener sexo durante un largo periodo de
tiempo y, adicionalmente, con multiples parejas. Si el uso de drogas
psicoactivas se realiza por via intravenosa, toma la nomenclatura de
slamming o slamsex (49). En consecuencia, este nuevo patron
relacionado con las drogas se asocia directamente con primoinfecciones
de VIH, otras ITS y reinfecciones de VHC en GBHSH (50, 51).

Transmision por via vertical: La transmision del VIH de madre a hijo es
y sigue siendo un problema importante en paises subdesarrollados,
puesto que la tasa de mujeres en edad fértil que vive con el virus se estima
gue es alrededor del 50% (7, 27). La tasa de recién nacidos con VIH puede
variar, segun los tratamientos administrados a la mujer durante el periodo
de gestacion, aunque se desconoce por qué unos nifios presentan
seropositividad y otros no. En Espafia, se editaron las recomendaciones
de la Secretaria sobre el Plan Nacional sobre el Sida (SPNS) del Grupo
de Estudio de Sida (GESIDA), de la Sociedad Espariola de Ginecologia y
Obstetricia (SEGO) y de la Asociacion Espafiola de Pediatria (AEP), para
el seguimiento de la infecciéon por VIH en relacion con la reproduccion,
embarazo y prevencion de la transmision materno-infantil (52). Las
recomendaciones propuestas van dirigidas a los profesionales
responsables del seguimiento de la gestante y el recién nacido, insistiendo
en la necesidad del trabajo multidisciplinar (ginecologia, infectologia,
pediatria y enfermeria), con el objetivo principal de transmision cero del
VIH por esta via (52). Algunos estudios indicaron en sus resultados la
disminucién de la tasa de VIH en nifios, pasando de un 15% a un 2% en

aguellas areas donde se implementaron los metodos detallados en las
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recomendaciones publicadas, pasando a casi cero en la actualidad (53,
54).

Se ha descrito que la transmisién vertical se puede dar en tres momentos:
el periodo intrauterino, en el momento del parto y durante la lactancia.
Llevando a cabo la profilaxis protocolizada y las recomendaciones
publicadas, se puede disminuir el riesgo en cualquiera de los tres
momentos de riesgo mencionados (55). En junio del 2015, la OMS emitio
un comunicado de prensa donde asegur6 que en Cuba se habia eliminado
la transmision vertical de madre a hijo. Esta validacion por parte de la OMS
se realiz6 con el requerimiento de indicadores bien definidos y publicados
en el 2014, por la misma OMS vy otros socios, como referencia para la
comunidad internacional y donde se describié el proceso de validacion
(56). Este fue un inicio hacia el objetivo de transmision cero y donde se

demuestra su viabilidad.

Transmision por via sexual: La transmision por via sexual del VIH viene
dada, principalmente, por el contacto con diversas secreciones
corporales, como es el semen, la sangre o las secreciones vaginales.
Practicas de riesgo como coito vaginal, anal o el sexo oral sin proteccion
favorecen la transmision (57). En términos puramente bioldgicos, la
transmision del virus por via sexual esta condicionada por otros factores,
como son la infectividad del portador, la coexistencia de otras ITS
ulcerativas y la susceptibilidad del huésped, incluyendo el genotipo del
virus y la conducta sexual, ya que aquellas practicas susceptibles de
provocar lesiones en mucosas pueden aumentar el riesgo de transmision
del virus (58). En la tabla 2 se resumen de mayor a menor el riesgo

estimado de transmision del VIH segun la practica sexual.
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Tabla 2. Riesgo estimado de transmisién VIH segln practica sexual.

PRACTICA SEXUAL RIESGO ESTIMADO DE TRANSMISION
Coito anal receptivo sin preservativo 0,1-3%
Coito vaginal receptivo sin 0,1-0,2%
preservativo
Coito vaginal insertivo sin 0,03- 0,09%
preservativo
Coito anal insertivo sin preservativo 0,06%
Sexo oral-genital sin preservativo 0-0,04%

Fuente: 38

1.1.2.4 Diagnéstico

El diagnostico diferencial suele ser mediante analitica serologica. La importancia
reside en la utilizacion de la técnica analitica y de confirmacion, de manera que la
de confirmacién es de caracter obligatorio. La mas utilizada y recomendada por la
OMS es la técnica de Western Blot (WB). Otras analiticas confirmatorias son: la
inmunofluorescencia indirecta (IFl), el andlisis por precipitacion (RIPA) y el
inmunoanalisis lineal (LIA o variantes) (45, 59).

Estas pruebas de laboratorio mencionadas se clasifican en dos tipos (60):

> Pruebas directas: Permiten el diagnéstico precoz, detectando el virus o
las proteinas y el acido nucleico del mismo. Las pruebas directas tienen
costos muy elevados y se suelen utilizar para el diagndstico en nifios, si

existe el riesgo de transmisién materno-infantil.

» Pruebas indirectas: Estas pruebas dan como resultado el estado de VIH-
positivo. Las pruebas indirectas son las pruebas de cribado
inmunoenzimaticas, como la técnica conocida como ELISA, por su
significado en inglés, enzyme-linked immunosorbent assay o ensayo por
inmunoabsorcion ligado a enzimas o micro ELISA. La confirmatoria es la

de Western Blot.
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Frecuentemente, las técnicas analiticas que mas se utilizan son: en primer lugar,
una técnica de cribado, como es la técnica ELISA. En el caso de positividad, se
confirma el resultado con la técnica de Western Blot. Actualmente se utilizan
también otras técnicas de screening de enzimoinmunoanalisis (EIA), mas

sensibles y especificas (38, 60, 61).

Una de las pruebas de deteccién rapida (10-15’) son las denominadas dot-blot o
de inmunoadherencia. La Administracion de Medicamentos y Alimentos de los
EE.UU., Food and Drug Administration, por sus siglas en inglés (FDA), aprobo
la utilizacién de las pruebas, denominadas OraQuick, para las que se necesita una
muestra de saliva y son de facil acceso (farmacias o centros especializados) (39,
62). Otra de las pruebas de cribado de 3.2 generacién es la denominada Hexagon.
Esta prueba se realiza con suero o plasma, y el resultado se obtiene en maximo
20’ (60). Es necesario insistir en que, si el resultado de cualquiera de estas

pruebas fuera positivo, seria siempre necesaria la prueba de confirmacion.

Este tipo de pruebas de deteccion rapida constituyen un paso hacia adelante en
la atencion y el diagnéstico precoz, por su alta sensibilidad y especificidad (60,63).
Las udltimas investigaciones en relacién a la recomendacion de un algoritmo
intentan sustituir la prueba de WB como primera opcién de prueba confirmatoria y
asi evitar falsos positivos, incorporando pruebas de deteccion de carga viral de
VIH, como confirmacion del seroestatus (63-65).

1.1.2.5 Tratamiento
Los tratamientos farmacolégicos han ido evolucionando paralelamente a los
descubrimientos acontecidos durante los dltimos afios alrededor del VIH. El
tratamiento farmacoldgico, basicamente, esta constituido por la combinacion de
farmacos antirretrovirales, con el objetivo principal de detener la reproduccion
del virus. Con ello se ha conseguido la reduccién de la morbimortalidad y también

de la transmisién de la infeccion del VIH-1 (66).

La efectividad de los tratamientos antirretrovirales (TAR) conlleva una gran
complejidad. Los tratamientos, habitualmente, van asociados a su eficacia,
resistencias, interacciones, efectos secundarios 0 concomitancia de otras
infecciones y/o tratamientos (VHC+, VHB+ y tratamiento antituberculoso, entre

otros), derivadas de evidencias cientificas y que dirigen las recomendaciones
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terapéuticas. Adicionalmente, coexisten otros factores asociados al tratamiento,

como la no adherencia, relacionada con las experiencias y significados

individuales y que pueden determinar la eficacia de un TAR (67, 68).

Los farmacos antirretrovirales (FAR) se agrupan en distintos tipos segun su

mecanismo de accién (58,69):

>

Inhibidores de la transcriptasa inversa analogos de nucleésidos
(ITIAN): Actian al volverse parte del ADN del VIH y alterar el proceso de

sintesis.

Inhibidores de la transcriptasa inversa no analogos de nucledsidos
(ITINN): Actuan al unirse a la transcriptasa inversa, evitando que el RNA

del VIH se convierta en DNA del virus.

Inhibidores de la proteasa potenciados (IP): Actia en las Ultimas
etapas del proceso de repeticion del VIH, evitando que la enzima proteasa
desdoble las proteinas virales del VIH en particulas virales, que infectan
nuevas células T CD4. Como resultado, se obtienen copias defectuosas

del VIH e incapaces de infectar nuevas células.

Inhibidores de la fusion: Impide que el virus penetre en los linfocitos
CDA4.

Inhibidores de la integrasa: El objetivo de estos farmacos es bloquear

las proteinas de los linfocitos CD4.

Los tratamientos actuales son en base a una combinacion de farmacos

antirretrovirales (FAR). Se combinan dos o0 mas medicamentos. Los FAR

pueden ser también de una o mas clases, segln su mecanismo de accion.

[Véanse las tablas 3y 4].
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Tabla 3. FAR y efectos secundarios.

» _I
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Fuente: 58
** | os efectos secundarios y adversos se exponen a nivel general. Cada farmaco puede incluir uno o varios
de los indicados en la tabla.

Tabla 4. FAR y utilidad habitual en mujeres.

Fuente: 69

* Actualmente, nuevas combinaciones en estudio.
** Combinacion utilizada en mujeres. No utilizable en pediatria.

El tipo de tratamiento se decide en funcién de 3 factores principalmente:

» RNA de VIH (carga viral).
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> Recuento de células T CDA4.

> Estado clinico del paciente.

En las Ultimas actualizaciones publicadas por GESIDA (58), se recomienda la
administracion de TAR a todas las personas con VIH, independientemente del
recuento de células CD4, y lo més precozmente posible, una vez se ha establecido
la confirmacién del diagndstico. La valoracion sera individual y dependiendo del
recuento de los linfocitos CD4 y la CVP. El estudio Strategic Timing of Anti
Retroviral Treatment (START) (70), realizado a nivel internacional, concluye
demostrando el beneficio de administrar TAR a todas las PVVIH,
independientemente del recuento de linfocitos CD4. Sin embargo, a pesar de
todas las evidencias cientificas en relacion con la efectividad de los TAR, no se

deben obviar los fracasos terapéuticos.

Para que un tratamiento sea efectivo, es necesario el cumplimiento de éste en un
95%. En un principio, la OMS (71) parte de la definicién de “adherencia” como “el
grado en que el paciente cumple las instrucciones médicas”. Pasando mas tarde
a incluir en su definicién conceptos relacionados con la conducta para la toma de
medicacion, seguir una dieta o la modificacion de los habitos de vida, segun
recomendaciones del personal sanitario. Paralelamente, GESIDA (72) define
“adherencia” como “la capacidad del paciente de implicarse correctamente en la
eleccion, inicio y control del TAR, que permita mantener el cumplimiento riguroso
del mismo con el objetivo de conseguir una adecuada supresién de la replicaciéon
viral”. Segun esto, la adherencia se puede considerar un fenémeno
multidimensional y de gran complejidad, puesto que influye y afecta a toda la
esfera del individuo. Entran en juego no solo la toma de la medicacién pautada,
sino acudir a las visitas establecidas para el seguimiento o evitar conductas de
riesgo que puedan afectar a la salud individual y de otros, convirtiendo la no
adherencia en un problema de salud publica. Esta problematica deriva en
consecuencias clinicas (recaidas, aumento de efectos adversos, o resistencias),
consecuencias econémicas (incremento del gasto sanitario) y consecuencias
psicosociales (disminucion autoestima, dificultad laboral o alteraciones en el

nacleo familiar) (73).
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Las ultimas guias publicadas justifican la importancia de una buena adherencia al
TAR, dado que las personas que siguen el tratamiento establecido y no albergan
mutaciones de resistencia al componente antirretroviral, generalmente, pueden
lograr la supresion viral entre 8 y 24 semanas después del inicio del TAR; en
algunas personas, excepcionalmente, puede alargarse un poco mas en el tiempo
(74).

La comprension de la adherencia al tratamiento es mas que el simple
cumplimiento del régimen terapéutico, puesto que engloba el constructo social y
las creencias alrededor del VIH. Comprender que no es solamente una conducta
individual, sino que forma parte del proceso de vivir con el VIH, puede favorecer
la eficacia de estrategias de prevencion enfocadas en este sentido. Diversos
estudios concluyen que son los factores psicosociales los que mas influyen en una
mala adhesion al TAR (75-78).

En cuanto al TAR en mujeres, es necesario puntualizar que factores como el
androcentrismo® en la practica médica y la menor inclusién de la mujer en estudios
clinicos sobre medicamentos (al inicio de la epidemia, la mujer estaba totalmente
excluida de los ensayos), y con el objetivo de evitar sesgos de género en la
atencién y tratamiento con antirretrovirales (AR), han obligado a la publicacion de
un documento de consenso de la SPNS y GESIDA, donde se manifiestan una
serie de recomendaciones sobre la asistencia en el ambito sanitario a las mujeres

con infeccién por VIH en nuestro pais (79) .

1.1.2.6 Pronostico
El pronostico entendido como esperanza de vida (EV) depende de diferentes
factores fisiopatolégicos y sociales asociados. La evidencia cientifica afirma que
una PVVIH tiene una esperanza de vida similar a la de una persona que no vive
con el VIH. Para que ello se cumpla son necesarios varios requisitos, como el

diagndstico precoz y el inicio del tratamiento en fases muy iniciales, la adherencia

> Se alude al androcentrismo como la referencia central, y casi Unica, al género masculino en las
investigaciones tanto médicas (ensayos clinicos) como sociales sobre PVVIH. La mujer ha quedado
invisibilizada en estudios cientificos o como persona que también puede tener actitudes y practicas de
riesgo.
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al tratamiento y la no coexistencia de otras infecciones como el VHC u otras ITS
(80).

1.2 MUJERES Y VIH
1.2.1 Sexo, géneroy VIH: Construccion simbdlicay social

Centrarse en una Uunica definicion de género no esta exento de cierta
complejidad, mas cuando podemos considerar que género es un concepto
dindmico y en permanente deconstruccién/construccion. En contraposicion, el
sexo se entiende como un concepto bioldgico, estatico e inamovigle que
identifica diferencias fisicas, anatomicas vy fisiolégicas entre hombres y mujeres
(81).

Nash y Marre (82) afirmaron que el género hace referencia a la construccion
social de la diferencia sexual. Por tanto, los roles sociales que se asighan a cada
sexo conducen a establecer desigualdades sociales (83). En este sentido, Serret
(84) afirmd, basandose en estudios realizados desde la antropologia, el
psicoandlisis y la sociologia, que el género es una construccion cultural y que
solo en principio puede asociarse a la configuracion fenotipica de las personas.
Adicionalmente, Serret (84) sostiene que el concepto de género ha permitido el
planteamiento de nuevos problemas, que van desde la forma en que se dan las
relaciones socioculturales hasta el modo en que se construyen las identidades
individuales y colectivas, afirmando que el sexo biolégico también influye en la

construccion social del género.

Sobre esta concepcion de sexo y género, Comas d’Argemir (85) afirmé6 que, con
independencia del rol asignado a hombres y mujeres, las sociedades elaboran
diferencias entre sexos, pero son las actividades masculinas las que se suelen
considerar mas importantes que las femeninas, imperando la moralidad
normativa entre el ser y el debe ser. Sin embargo, Sherry Ortner (86), en lo que
ella llama La universalidad de la subordinacion femenina, reafirmé que el
determinismo bioldgico se da en todas las sociedades, independientemente de
su cultura. Ortner insistio, a través de sus investigaciones, en que las mujeres
han sido identificadas o simbdlicamente asociadas con la naturaleza, en
oposicion a los hombres, que se identifican con la cultura. Asimismo, Simone de

Beauvoir (87) reivindico que la biologia no es un destino, consolido la idea de
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gue mujer no se nace, sino que se hace bajo la influencia de factores sociales y
culturales. Por tanto, categorizar el género significa aceptar los roles sexuales
asignados a las personas, resultado de concepciones tradicionales, de las
relaciones afectivo-sexuales y sociales, construidas en torno a sistemas

jerarquizados de poder y sumision (88).

En este contexto, donde se sitlan las concepciones de sexo y género, hay que
afadir el concepto de sexualidad. Para Butler (89), definir sexo y sexualidad debe
hacerse en términos culturales, de construccion cultural, y no al revés, tal y como
la mayoria de los discursos definen al hombre y a la mujer en funcién de su
genitalidad, siendo esta la que condiciona las funciones sociales adjudicadas a
cada rol. De acuerdo con ello, la naturaleza femenina se concibe socialmente
como la que dona la capacidad reproductiva, la maternidad como proceso
bioldgico, envuelto todo ello en valores, significados y simbolismos (90). Al igual
que Butler, Foucault (91) consider6 que el cuerpo es algo mas que el
determinismo biolégico. El interpreté el cuerpo como objeto de poder y, por
consiguiente, la biologia en si misma ya no se considera una limitacion. En esta
linea, Stolke (92) también afirmé que la sexualidad es una dimension de la
persona construida a través de significados socioculturales. Ello dirige a una
diversidad sexo-genérica con conceptos emergentes en los discursos actuales,
con la intencion de normalizar la diversidad sexual como diferencia de la norma,
incluidos en la defensa de derechos humanos de aquellas personas no
heterosexuales (93, 94). Sin embargo, grupos que se podrian considerar como
parte de la diversidad sexual, como mujeres trans, quedan invisibilizadas en los
datos epidemioldgicos cuando se relaciona con el VIH, dado que se han incluido
en el grupo de GBHSH, sin una clasificacion o nomenclatura especifica (95, 96).

Por otra parte, el VIH va mas alla de lo puramente biologico, dado que, en sus
inicios, los primeros diagnosticos fueron en hombres homosexuales, tal y como
ya se ha descrito anteriormente. Ello desencadené la creencia del binomio VIH-
homosexual, iniciAndose la construccién social y simbélica del VIH, con
caracteristicas estigmatizadoras y de discriminacion, por ser un atributo
profundamente desacreditador, tal y como lo defini6 Goodman (97) refiriéndose
al estigma). En este sentido, Sontag (98) describié como se puede estigmatizar

y discriminar a una PVVIH a través de metaforas construidas alrededor del VIH
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y el sida. Este fendmeno se presupone derivado de las caracteristicas iniciales,
identificando a la PVVIH como transgresora moral vinculada a la promiscuidad y
sexualidades no heteronormativas (99), vigente en la actualidad y divulgado por

algunos grupos defensores de la heterosexualidad.

Paralelamente a lo descrito, cobran importancia los mass media, o0 medios de
comunicacion masiva, en la construcciéon simbolica de fendmenos sociales y
concretamente del VIH. En un principio, la difusién en los medios de informacién
sobre el VIH y el sida vincularon el virus y su transmisién a unos grupos de riesgo
en concreto. Consecuentemente, se pudo llegar a interpretar por gran parte de
la poblacion que el VIH y el sida son la enfermedad del otro, identificando al otro
como aquella persona que no cumple con la moralidad impuesta desde el poder

(100), posiblemente vigente hoy en dia en algunos circulos sociales.

Por todo ello, parece que actualmente el panorama no es mas alentador. En una
investigacion sobre el trato del VIH y el sida en los periddicos espafioles (22), se
constaté hace unos afos la tendencia a no explicar, a no contextualizar y a no
profundizar. En este sentido, esta misma investigacion sostiene que la mujer
gueda poco representada en la informacion relacionada con el VIH, y cuando lo
hace, se relaciona con paises subdesarrollados (22). En atencién a ello, se
tiende a reforzar la invisibilidad de la mujer y de otras identidades sexuales, al
margen de los GBHSH en el imaginario social. En definitiva, se deberia
contemplar el significado simbdlico-cultural del VIH y cémo han contribuido los
mass media en la construccién social del VIH y el sida, y por tanto, cémo pueden

contribuir a un cambio re-significativo del VIH y su prevencion.

1.2.2 Vulnerabilidad bioloégicay vulnerabilidad social
Una aproximacion al significado de “vulnerabilidad” pone de manifiesto la
complejidad de utilizar una sola definicién, ya que se ha definido desde distintas
perspectivas y disciplinas. Etimologicamente derivada del latin, vulnus, abilis y
dad, equivalentes a herida, poder de y cualidad, respectivamente, la vulnerabilidad
se podria definir como posibilidad que tiene alguien o algo para poder ser herido
o dafiado (101). Desde un enfoque reduccionista, la vulnerabilidad en salud puede
entenderse como un mayor riesgo o condicion, que hace mas susceptible a un
individuo a sufrir un dafio en su propia salud, una amenaza centrada en el

fenédmeno bioldgico (101, 102).
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La vulnerabilidad de la mujer relacionada con el VIH, en términos exclusivamente
bioldgicos, esta mas que demostrada. La evidencia cientifica afirma que la mujer
es mas vulnerable al VIH que el hombre en las relaciones heterosexuales por

diversos factores (38, 93):

e Mas riesgo de sufrir microlesiones durante una relacién sexual en la
mucosa vaginal o anal.

e La zona de exposicion al virus durante la relacion sexual es mayor en
la mujer que en el hombre.

e Aumenta el riesgo si se sufren coinfecciones de alguna ITS, dado que,
en la mujer, algunas de estas infecciones suelen ser asintomaticas y
por tanto no tratadas. Como consecuencia, existe un debilitamiento
de las mucosas, permitiendo facilmente la entrada del virus.

e EI semen contiene, segun las muestras de laboratorio,
concentraciones mas elevadas del virus que las secreciones

vaginales.

Asimismo, una vision global de la vulnerabilidad conlleva sumar a la
vulnerabilidad bioldgica la construccién simbdlica, subordinada a la dimension
social y cultural (103-106). En este contexto, la mujer se enfrenta a una doble
problematica. Por un lado, la vulnerabilidad a nivel biolégico para contraer el VIH.
Por otro lado, la invisibilidad a nivel social, donde se relacionan factores como la
violencia de género, las desigualdades o las migraciones (103, 105, 106) v,
adicionalmente, la invisibilidad frente a la diversidad sexual de las mujeres (107).
Por tanto, la vulnerabilidad biologica y la vulnerabilidad social, conjuntamente,
refuerzan de manera directa la transmision del VIH y su relacién con el género
femenino. En consecuencia, los roles sexuales heteronormativos,® arraigados en
el imaginario social y donde la clasificacion de hombre/masculino vy
mujer/femenino esta relacionado directamente con el cuerpo sexuado, hacen
gue se generen estigmas y discriminacién hacia todo aquello que se sale de la

norma (81). En este sentido, se reafirma que la jerarquizacion originada a partir

® Seglin el Comité Asesor LGBT de la Comisién de Derechos Humanos de San Francisco, la
heteronormatividad se entiende como el conjunto de las relaciones de poder que normalizan y rigen la
sexualidad, marginando a todo lo que esté fuera de los ideales de la heterosexualidad, la monogamiay la
conformidad de género. En consecuencia a ello, los roles sexuales heteronormativos se atribuyen a cada
individuo segln su sexo.
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de la construccion de las relaciones entre sexos/géneros condiciona las
desigualdades entre los mismos, constituyendo un riesgo en la transmision del
VIH; mientras que reconocer y potenciar géneros no heteronormativos, dando
cabida a la diversidad sexual y de género, podria favorecer la proteccion de la
salud sexual y afectiva (108). Adicionalmente, reconocer nuevos roles sexuales
podria facilitar la deconstruccion de sistemas jerarquizados entre lo masculino y

lo femenino, contribuyendo en la prevencion del VIH y otras ITS.

1.2.3 El paradigma de la vulnerabilidad
En la actualidad, el concepto de vulnerabilidad se utiliza casi de forma
sistematica en algunos discursos sociales, sobre todo cuando se hace referencia
a personas con riesgo de exclusion social o en estudios sobre desigualdades
(109). Adicionalmente, se ha enmarcado a la mujer bajo el paradigma de la
vulnerabilidad, fendmeno que actualmente se dirige hacia una mirada critica del
concepto, asi como hacer notorio el debate sobre vulnerabilidades y
desigualdades (110). En este sentido, surgen nuevos discursos preventivos
dirigidos a la mujer, situandose en el punto de mira del riesgo relacionado con
las desigualdades de género, también incluidas en las relaciones heterosexuales
cotidianas, manteniéndose en el tiempo y utilizando el progresivo aumento de
infecciones en mujeres, para desarrollar, ain mas si cabe, el paradigma de la
vulnerabilidad a nivel mundial (110,111). Ello esta en consonancia con la
conceptualizacién de transmision heterosexual, juicio utilizado en salud publica,
donde se designa el riesgo de las mujeres a contraer la infeccion por VIH,

invisibilizando las diferencias entre hombres y mujeres.

En otro orden de ideas, organismos mundiales como la OMS iniciaron un camino
de visibilizacién de la mujer que vive con el VIH (MVVIH), acufiando el concepto
de feminizacion del sida al considerar la vulnerabilidad de la mujer frente a la
infeccion por VIH (112). En este marco, la feminizacion como concepto, utilizado
en teorias feministas y en estudios sobre la realidad social de la mujer, describe
y pone de manifiesto las desigualdades sociales, combinando la vulnerabilidad
biologica y la subordinacién social (113), confirmando que la desigualdad
siempre lleva implicita la generacion de estigma y discriminacion como producto.
Adicionalmente, hay que sefialar que el concepto de feminizacién surge ademas

al considerar a la mujer un vector del VIH, tanto por la transmision vertical como
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por las mujeres trabajadoras sexuales, de las cuales los hombres, en su dia,
debian protegerse (114, 115). Consecuentemente, estos dos grandes grupos
(mujeres embarazadas y trabajadoras sexuales) fueron objetivos para la
realizacion de pruebas diagnésticas del VIH, criminalizandolas y obviando al
hombre, excluyéndolo de su responsabilidad (114, 115). Es a partir de este
momento cuando las teorias feministas argumentan la mayor vulnerabilidad de
la mujer frente a la del hombre (111). Poniendo atencién a este argumento, y tal
como se ha mencionado en el apartado anterior, la mujer se ha enfrentado a una
doble visién, por un lado la susceptibilidad biol6gica para contraer la infeccion, y,
por otro, la invisibilidad social, afiadiendo otros factores, como la violencia
domeéstica, las desigualdades de género o las migraciones (112-115). Todo ello
alimentado por los discursos politicos y sociales actuales y con una discreta o

nula apariencia de cambio.

Es por ello que reiterar la vulnerabilidad de la mujer frente al VIH, y sobre todo si
se considera como parte de un grupo de riesgo (mujer y PVVIH), puede acabar
sefialando a estas como individuos incapaces o dependientes en un sistema
donde se presenta el binomio vulnerabilidad/invulnerabilidad (116,117). En este
sentido, colocar a la mujer en una situacién de indefension podria significar
exclusion social, discriminacion y estigma, atentando al concepto y derecho de
igualdad. Ello estd en consonancia con la teoria de la vulnerabilidad de Fineman
(118), la cual aboga por un cambio de paradigma alternativo a las etiquetas de
grupos o poblaciones vulnerables, ya que considera la etiqueta en si un atributo

discriminatorio y estigmatizante.

1.2.4 Vulnerabilidad vs resiliencia
La mayoria de las definiciones sobre la vulnerabilidad van dirigidas hacia la
fragilidad, la probabilidad de riesgo o como debilidad interna para afrontar los
cambios, haciendo referencia al afrontamiento individual de adversidades o
imprevistos (119). La fragilidad denota indefension, lo que asegura que delante
de un proceso, situacién, grupo o persona vulnerable, existe su opuesto, la
fortaleza y la proteccion, donde el binomio vulnerabilidad/invulnerabilidad sigue
presente. Adentrarse en el paradigma de la vulnerabilidad o el paradigma de
igualdad, usado de forma creciente en los discursos politicos y de derechos

humanos tanto de la Unién Europea (UE) como en los EE.UU. (120, 121),
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utilizando los términos vulnerabilidad y grupos vulnerables, no es mas que, como
diria Foucault (91), la creacién de una nueva forma de dominacién. Dominio de
personas o grupos a través de instituciones sociales y discursos, que podrian
derivar en practicas reales de exclusion social. En este marco, cuando se revisan
estudios y articulos publicados, se hace especial mencién a la vulnerabilidad; la
vulnerabilidad viene rodeada de carencias, dificultades sociales y riesgos que
dirigen a la persona o grupo a la exclusion, produciendo estereotipos, estigma y
discriminacion que acaban influyendo en el desempoderamiento individual o
colectivo (91, 122).

En el contexto social actual, y reiterando lo ya comentado, ser mujer continda
llevando implicito connotaciones de vulnerabilidad, discriminacion y desigualdad.
La evidencia cientifica asi lo demuestra, reafirmando la relacion entre
vulnerabilidad y riesgo de exclusién social: La diferencia que alterniza a una
persona o a un grupo social, que hace de ellos objeto de exclusion-marginacion,
discriminacion, segregacion o estigma, no esta antes, sino después de la
diferenciacion que, presumiendo haberla encontrado, ha sido ella la que la ha
generado (123). Es mas, para Fernandez Martorell (124) la diferenciacion en si
implica la creacion del modelo o molde sexo, propiciando la jerarquizacion de

hombres sobre mujeres (125).

Socialmente, a la mujer que vive con el VIH se la considera transgresora de las
normas sociales y por tanto esta trasgresion debe ser castigada, tal y como
algunos actores sociales afirman: “Tienen lo que se merecen” (126). La
interpretacion de la infeccion y/o enfermedad como castigo contribuye, ademas,
a aumentar la carga de culpa (98). Creencias como esta son las que alimentan
el estigma y la discriminacién en esta pandemia, que tal y como Parker sostiene,
no es mas que un constructo social y contextual (127). La confluencia de todo
ello dirige a la mujer a identificarse como un grupo vulnerable, indefenso, que
necesita proteccion, favoreciendo discursos y practicas excluyentes, tanto por
parte de instituciones que simbolizan el poder como por parte de las mismas
afectadas (128).

Sin embargo, en contraposicion a todo ello, se encuentra un nuevo concepto, la
resiliencia [ver tabla 5]. Este concepto, definido como la capacidad de superar una

adversidad, la resistencia a la misma y la capacidad de reconstruirse (129),
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permite el desarrollo, la innovacion y la evolucion (130) y alienta a potenciar las
fortalezas individuales y colectivas, utilizando como herramienta estrategias
preventivas con enfoques resilientes y de empoderamiento (131). Asimismo, las
caracteristicas principales de la resiliencia indicarian, segun Harvey (132), la
capacidad de resiliencia individual:

Control del proceso de recuerdo de las experiencias traumaticas.
Integracion de la memoria y los afectos.

Regulacion de los afectos en relacion al trauma.

Dominio de la sintomatologia.

Autoestima.

-~ ® a0 T p

Cohesion interna (pensamientos, afectos y acciones).

Establecimiento de vinculos seguros.

= Q

Comprensién del impacto del trauma.

Elaboracién de un significado positivo.

Tabla 5. Diferencias entre resilienciay vulnerabilidad.

RESILIENCIA VULNERABILIDAD

e Capacidad del ser humano para
superar una adversidad.

e Capacidad de reconstruirse.
e Habilidad de adaptacion.

e Capacidad de aprender de los
errores.

e Incrementa el resultado positivo.

Susceptibilidad de ser dafiado.
Inseguridad o indefension.
Incrementa el resultado negativo.

Fuente: 101, 129, 132.

Se han descrito diferentes modelos tedricos sobre la resiliencia. Uno de los mas
recientes es el Modelo Triadico de Resiliencia, el cual trata de organizar los
factores resilientes en tres niveles: factores individuales, familiares y del entorno
(133). [ver grafico 10] Este modelo, vinculado al modelo de prevencién, considera
la vulnerabilidad, a priori, ante un acontecimiento que puede causar dafo, pero
gue todo ser humano posee la capacidad de hacer frente a las adversidades y
transformarlas (133,134).
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Grafico 10. Modelo Triadico de Resiliencia.

Caracteristicas genéticas y temperamentales

Ambiente favorable Fortaleza intrapsiquica

Fuente: 133,135

En este sentido, Vanistendael (134) sostiene que la mayoria de las personas se
enfrentan o se han enfrentado a situaciones dificiles sin necesidad de
intervencion profesional para su superacion. Sin embargo, no debe confundirse
la habilidad de adaptacién, de resurgir y de reconstruirse con ser invulnerable.

Frente a la resiliencia, no hay invulnerabilidad.

En el caso de la mujer y el VIH, partiendo del objetivo de construir resiliencia en
lugar de manifestar vulnerabilidad, se podria considerar que las campafias
preventivas no deberian basarse exclusivamente en el riesgo. Si se insiste en el
riesgo, las consecuencias pueden ser no solamente la exageracion de dicho
riesgo, sino que se puede acabar por acusar a las victimas, culpabilizandolas de
su situacion (102), devolviéndolas, por ello, a su esfera de vulnerabilidad y
necesidad de proteccion. Por esta razon, culpabilizar puede llegar a ser sinbnimo
de estigmatizar. Hay que sefialar que el estigma esta relacionado con la
construccion conceptual a nivel del imaginario social, mientras que la
discriminacion seria la parte de accion al estigma (136, 137). En este sentido,
cobra importancia la perspectiva de la resiliencia en las estrategias preventivas
y profesionales, no focalizando la intervencion en los sintomas, sino en abordar
holisticamente todas las dimensiones de la persona, incidiendo en sus
potencialidades (138). En definitiva, es necesario un cambio en la mirada, un

cambio de rumbo en los mensajes dirigidos a la prevencion, donde se refuerce
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la resiliencia y no la vulnerabilidad o la vulnerabilidad potencial y donde los

resultados concluyan con afrontamientos positivos colectivos e individuales.

1.2.5 Lainterseccionalidad como paradigma. Mas alla de soy feminista.
1.2.5.1 El feminismo como concepto

El feminismo, entendido como la promocion de la igualdad entre sexos, no esta

exento de cierta dificultad si el objetivo es obtener una definicion que

desemboque en la comprension de los diferentes discursos, mas alla de una

simple declaracion de intenciones de soy feminista.

Casares, en 1942 (139), bajo una mirada androcentrista, fruto del contexto social
del momento, incluy6é en el Diccionario Ideolégico de la Lengua Espafiola la

siguiente definicion de feminismo:

Una doctrina social que concede a la mujer igual capacidad y los

mismos derechos que a los hombres.

La evolucién del mismo concepto, producto del constructo social y cultural
identitario de la mujer, desemboc6 en definiciones en las que se incluyeron otras
consideraciones como la desigualdad, la opresion o la discriminacion real y no
exclusivamente la sentida. En este sentido, Sau (140), importante activista

feminista, escribio6:

El feminismo es un movimiento social y politico que se inicia
formalmente a finales del siglo XVIIl y que supone la toma de
conciencia de las mujeres como grupo o colectivo humano, de
la opresion, dominacién y explotacion de que han sido y son
objeto por parte del colectivo de varones en el seno del
patriarcado bajo sus distintas fases histéricas de modelo de
produccion, lo cual las mueve a la accion para la liberacion de
su sexo con todas las transformaciones de la sociedad que

aquélla requiera.

Histéricamente, el movimiento feminista, se origind como respuesta a las
desigualdades politicas y sociales, las cuales no eran reconocidas como tal en

sus inicios. Este movimiento, se puede considerar como una de las acciones mas
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importantes llevadas a cabo por mujeres, iniciandose de modo formal a finales
del siglo XVIII. En Espafa, algo mas tarde que en EE.UU. y en el resto de
Europa, surgen las primeras activistas a finales del siglo XIX. Las acciones
llevadas a cabo por estos movimientos iniciaron un camino hacia la visibilizacién
de la mujer dentro de la sociedad y un duro y arduo periplo hacia la no
discriminacion ni estigmatizacion de las mujeres, enfatizando en la igualdad de
derechos civiles y sociales y el respeto a los valores democréticos bajo un
paraguas liberador para la mujer (141). En este sentido, cabe subrayar, que el
movimiento feminista es un movimiento de caracter dinAmico y cambiante,
adaptandose a cada contexto social a lo largo de su historia como ideologia
liberal. En este marco, una de las mujeres que han liderado uno de los
movimientos feministas en Europa en la segunda mitad del siglo XX fue De
Beauvoir. Esta mujer, defensora del feminismo de la igualdad, tiene en cuenta
gue el rol de la mujer no es mas que una construccion social, llevando a la fama

una de sus contundentes afirmaciones: mujer no se nace, se hace (87).

Por otra parte, es facil encontrar discursos en que el sexo se entiende como un
concepto mas biologicista, designando las diferencias fisicas, anatémicas y
fisiologicas de hombres y mujeres y que, por supuesto, se asocian a su
capacidad de procreacion. Lagarde (142) alerté sobre la confusién entre
feminismo y género, utilizdndose como conceptos equivalentes, interpretando
gue solo tienen cabida las experiencias de mujeres, excluyendo al género
masculino del concepto. Segun este pensamiento se puede entender la biologia
como algo estatico e inamovible, algo que ya nos viene dado. En contraposicion
a ello, Butler (89) propone un discurso subversivo: Quizas esta construccion
llamada sexo esta tan culturalmente construida como el género, de hecho, tal
vez siempre fue género, con la consecuencia de que la distincién entre sexo y
género no existe como tal. En definitiva, para Butler, definir sexo y sexualidad
debe hacerse en términos culturales, de construccion cultural y no al revés, como
encontramos en la mayoria de los autores, en cuyos discursos, a los que
estamos mas que acostumbrados, definen al hombre y a la mujer en funcion de
su genitalidad, siendo esta la que condiciona las funciones sociales. En
consecuencia, las relaciones de género siguen siendo de jerarquizacién y

dominio del hombre sobre las mujeres. En este sentido, la feminidad siempre se
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ha vinculado a la pasividad, mientras que la masculinidad hace referencia a la
acciony al poder, actitudes que son las que se espera dentro de la realidad social
construida (90). Con el propésito de romper roles y estereotipos, autoras como

Butler (143) hicieron afirmaciones como esta:

El simbolismo del futuro serd aquel en que la feminidad tenga
multiples posibilidades, cuando sea liberada de la exigencia de ser
una sola cosa o de cumplir una sola norma, la norma creada para

ella a través de medios falocéntricos.

En este marco, Foucault (144), fildsofo que tuvo cierta influencia en algunas
teorias feministas y en la obra de Butler también, sostiene que el cuerpo es
también algo mas que el determinismo biolégico. Su interpretacion del cuerpo se
basa en considerarlo como un objeto de poder, defendiendo que la biologia en
si misma ya no es considerada una limitacion. En este sentido, Foucault definid
y desarrollé el concepto del bio-poder, argumentando cémo la modernidad y la
expansion de las nuevas tecnologias se han utilizado como herramientas de
control social a través del cuerpo. Dicho en palabras suyas y haciendo referencia
a la modernidad: Explotar numerosas y diversas técnicas para subyugar a los
cuerpos y controlar la poblacion (145). En concordancia a la esencia del
concepto de bio-poder, Foucault (91) atribuyd las relaciones de poder a las
relaciones entre géneros masculinos y femeninos: Se ha intentado durante
mucho tiempo fijar a las mujeres a su sexualidad. “No sois mas que vuestro
sexo’”, se les decia hace siglos. Y este sexo, afiadian los médicos, es fragil, casi
siempre enfermo y casi siempre causa de enfermedad. Sois la enfermedad del
hombre. Y aunque estas palabras pertenecen al siglo XVIll, no distan de algunos
discursos moralistas instaurados al inicio de la pandemia del VIH v,
posiblemente, aun presentes en la actualidad, considerando a las mujeres
trabajadoras sexuales, o0 con parejas sexuales diversas, culpables de la
enfermedad de los hombres; o en la transmision vertical, culpando también a la

mujer como transmisora de la infeccion.

Por otra parte, y en relacion con los discursos de poder en consonancia con la
filosofia de Foucault, se pueden percibir a dia de hoy mensajes de vulnerabilidad

alrededor de la mujer y a la imagen que se da de ellas. Un ejemplo de ello es la

56



camparnia divulgada en el 2015 por la Delegacion del Gobierno contra la Violencia

de Género en Espafia, con el titulo Dale una bofetada, protagonizada por nifios.

Con el mensaje de esta campafa, se asocia ser nifio al cumplimiento de suefios
futuros, mientras que ser nifla se asocia a la belleza, a lo bonito, a lo que no se
rompe, sin expresar anhelos futuros. En definitiva, se insta de nuevo a la
vulnerabilidad femenina, dando poder y fuerza a la accion masculina. Una

imagen mas de la sociedad patriarcal y androcentrista.

1.2.5.2 Los estudios de género y lainterseccionalidad
Como producto de las teorias feministas, nacen los Gender Studies. Este término
anglosajon da nombre a los estudios de género interdisciplinarios iniciados sobre
los afios 50 desde la disciplina de la sociologia, pero no fue hasta finales de los
60 y principios de los 70, de la mano de feministas académicas de distintas
disciplinas: filosofia, economia, derecho, el psicoanalisis o la antropologia,
cuando iniciaron la construccion del cuerpo tedrico alrededor del género en
Estados Unidos y Europa principalmente (146). En los Gender Studies, el objeto
de estudio puede ser diverso, dependiendo del enfoque tedrico, la disciplina que
lo realiza y la metodologia a utilizar. Y aunque es habitual encontrar estudios
donde el objeto es la problemética de la mujer en una sociedad estereotipada y
androcéntrica (147-149), Larbalestier (150) rompid con la idea de protagonizar
en los Gender Studies la inclusién de la mujer como victima del sistema
patriarcal, desde una situacion de re-accién, en lugar de situar la mujer en el

marco de la pro-actividad.

Por otra parte, el género parece ser un fenédmeno multidimensional, lo que
precisa de un enfoque interseccional como una nueva forma de concebir e
interpretar la realidad social. Esta nueva vision comprende investigar sobre la
dindmica entre diferentes identidades, es decir, la diversidad de ser mujer junto
a sus representaciones y la conexion a los sistemas de opresion (151). Crenshaw

(152) acuiio el concepto de interseccionalidad en 1989, definiéndolo asi:

El fendmeno por el cual cada individuo sufre opresion u ostenta
privilegio en base a su pertenencia a multiples categorias

sociales.
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No obstante, lo que hoy se conoce como interseccionalidad como eje de algunas
teorias feministas y estudios de género, se tiene conocimiento de situaciones en
las que predomind este concepto anterior a la definicion de Crenshaw, como el
paralelismo descrito por De Gouges (153) en 1791, entre la opresion ejercida por
el imperio colonial con el poder patriarcal y la correspondencia entre esclavos y
mujeres, respectivamente. En este sentido y enmarcado en lo que paso a
llamarse el Black feminism, la intencion de Crenshaw fue conceptualizar la
interseccionalidad desde el derecho, algo practico que pudiera contribuir al
analisis de situaciones de desigualdad concreta. Para Brah y Phoenix (154), la
primera intencion de Crenshaw dista de lo que hoy es la interseccionalidad, un
concepto absorbido por el feminismo cuando el objetivo es tratar sobre plurales
identidades y desigualdades. Posteriormente, en 1990, Hill-Collins (155) designo
la interseccionalidad como un nuevo paradigma, el cual permite el andlisis sobre

desigualdades e injusticias sociales. Hill-Collins lo definié como:

Una forma de comprender y analizar la complejidad en el mundo,

en las personas y en las experiencias humanas.

Una condicion causante de desigualdad e injusticia es el estigma. Del Hoyo (156)
reflexiona sobre el estigma como mecanismo de poder. En su razonamiento, y
siguiendo a Juliano (157), el estigma se corresponde con lo que dafa el orden
de convivencia, lo que cuestiona los roles establecidos). En este sentido, Phelan
et al. (158) contribuyen a interpretar el estigma como una herramienta capaz de
normalizar una sociedad, bajo la expulsiébn de las poblaciones consideradas
peligrosas. En concordancia a ello, el estigma ha pasado a ser, tal y como lo
describe Tyler (159), un castigo y violencia simbdlica al margen del sistema
punitivo. En consecuencia, el estigma se puede considerar un sistema de poder
y control social, por lo que Del Hoyo (156) invita a interpretar el estigma en el
marco de la matriz de dominacién propuesta por Hill-Collins, analizar los
discursos sociopoliticos e institucionales, los estigmas sociales y paralelamente

analizar las estructuras de los sistemas de poder [ver gréafico 11].
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Grafico 11. Consecuencias del poder y categorias de diferenciacion social.
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IDENTIDAD
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Fuente: 155, 156

Segun este planteamiento, Crenshaw alega la doble discriminacion: ser mujer y
de raza negra. Esta discriminacion contiene puntos en comun con la presente
tesis, adoptando como punto de partida la situacion de ser mujer y vivir con el
VIH en el escenario y contexto actual. La diferencia radica, ademas, en tener en
cuenta los sistemas de opresion, algo que Crenshaw (152) no tuvo en cuenta ni
se cuestiono en su dia. Por ende, hay que considerar la interseccionalidad, como
paradigma de investigacion en temas de salud publica y género, cuerpo tedrico
cada vez mas en auge (160-162). En definitiva, elegir como paradigma de
investigacion la interseccionalidad en los estudios basados en experiencias de
mujeres que viven con VIH seria una forma de ampliar la comprension del
estigma y discriminacién experimentadas por estas mujeres, al analizar en
profundidad la correlacion con los sistemas de poder opresivos y simbdlicamente

castigadores, como parte también de la realidad social.

1.3 LAS CAMPANAS PUBLICITARIAS DE PREVENCION

1.3.1 Las representaciones sociales. Una aproximacion al concepto
Después de casi 40 afios desde el inicio de la pandemia del VIH/sida y frente a
las PVVIH, se ponen en marcha toda una serie de mecanismos donde surgen
las denominadas “representaciones sociales”, para comprender actitudes y

comportamientos, aun vigentes en la actualidad: principalmente estigma,
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prejuicios, discriminacion y miedos que emergen como producto de una
construccion en el imaginario social alrededor de este virus. En este sentido y
en el marco de las representaciones sociales, cabe sefalar la evolucion en el
tiempo del concepto, ademéas de la existencia de diferentes perspectivas
tedricas. Por tanto, no existe una unica definicion sobre las representaciones
sociales (RS), sino que es un tema que necesariamente debe abordarse, desde
las distintas concepciones. En virtud de ello, explorar la Teoria de las RS y, en
consecuencia, como se han construido las redes de significados alrededor del
VIH/sida, facilitara la comprension de como, tanto a nivel individual como a nivel
social, se interpreta la realidad. Es decir, entender que, segun lo que se percibe,
asi se actua (163). En relacion a ello, es a través de los procesos cognitivos que
se pueden reconocer estereotipos que orientan las actitudes, negativas o
positivas, constituyendo un sistema de creencias y valores capaces de
posicionar las normas sociales que dirigen y la forma en que una sociedad actua
en un determinado proceso. Conocer la dinamica de las representaciones e
interacciones sociales es un paso para poder cambiar no solo la representacion
en si, sino la practica social derivada de ella (164). Por tanto, su entendimiento
se podria utilizar como recurso en la construccion de una campafa preventiva y

de promocion para la salud sexual de la mujer.

1.3.1.1 Evolucion del concepto
Siguiendo un orden cronoldgico, Durkheim (165) determind el concepto de
representaciones colectivas con la finalidad de diferenciarlas de las
representaciones individuales, poniendo de manifiesto la existencia de un
pensamiento social:
(...) los hechos sociales no difieren solo en calidad de hechos
psiquicos; tienen otro sustrato, no evolucionan en el mismo medio ni
dependen de las mismas condiciones. Esto no significa que no sean
también psiquicos de alguna manera, ya que todos consisten en
formas de pensar o actuar. Pero los estados de conciencia colectiva
son de naturaleza distinta que los estados de conciencia individual;

son representaciones de otro tipo: tienen sus leyes propias.

Es decir, la sociedad es la que impone la conciencia colectiva de forma

constrictiva. Siguiendo en esta linea, Moscovici (166) afirmé que la sociedad no
60



es algo externo al individuo, sino que tanto la sociedad y los individuos,
juntamente con las representaciones, son construcciones sociales:
(...) una modalidad particular del conocimiento, cuya funcion es la
elaboracién de los comportamientos y la comunicaciéon entre los

individuos.

A partir del primer planteamiento de las RS de Moscovici, diferentes autores
expusieron sus consideraciones, ofreciendo cada uno su version particular,
incluyendo nuevos elementos y donde el engranaje de la comunicacion entre
individuos juega un papel importante. Farr (167), siguiendo la linea de Moscovici,

afirma:

(...) son sistemas de valores, ideas y préacticas con una funcién
doble: primero, establecer un orden que permita a los individuos
orientarse en su mundo material y social y dominarlo; segundo,
posibilitar la comunicacion entre los miembros de una
comunidad proporcionandoles un codigo para el intercambio
social y un codigo para nombrar y clasificar sin ambigledades
los diversos aspectos de su mundo y de su historia individual y

grupal.

En la misma linea, Jodelet (168) afirma que las RS son:

(...) la manera en que nosotros, sujetos sociales,
aprehendemos los acontecimientos de la vida diaria, las
caracteristicas de nuestro medio ambiente, las informaciones que
en él circulan, a las personas de nuestro entorno préximo o lejano.
(...) este conocimiento se constituye a partir de nuestras
experiencias, pero también de las informaciones, conocimientos y
modelos de pensamiento que recibimos y transmitimos a través

de la tradicion, la educacion y la comunicacion social.

En definitiva, y como Di Giacomo (169) incluyd en su definicion: Las RS son las
gue regulan los comportamientos, individuales y colectivos de un grupo concreto.
Asi pues, las representaciones producen los significados que la gente necesita

para comprender, actuar y orientarse en su medio social.
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La siguiente tabla muestra algunas diferencias del concepto que presentd
Durkheim sobre las representaciones colectivas frente a las RS que describen

otros autores:

Tabla 6. Representaciones colectivas vs representaciones sociales.

REPRESENTACIONES COLECTIVAS REPRESENTACIONES SOCIALES

- Son formas de conciencia o - Son generadas por los sujetos
pensamiento que la sociedad impone sociales.
al individuo.

- Es compartido por una serie de - Hace referencia al caracter
individuos. significativo.

- Implica la reproduccion de la idea - Implica produccién y elaboracion de
social. Imposicibn externa a la caracter social. No impone
conciencia individual. externamente a la  conciencia

individual.

Fuente: 165-168

Asimismo, varios autores (168-171) sitian que las RS siguen una estructura
determinada para su construccion, llevandose a cabo dos procesos dinamicos e
interrelacionados entre si: la objetivaciéon y el anclaje,” de manera que una
representacion construida segun este proceso es la que permite dar explicacién
a los comportamientos y actitudes hacia una determinada situacion.

1.3.1.2 Las representaciones sociales y el VIH
Para entender las RS en la construccion social del VIH, ademas de tener en
cuenta la objetivacién y el anclaje en el proceso, ya que son los que orientan los
comportamientos, Moscovici (166) describi6é tres dimensiones a considerar: la
informacion, el campo de representacion y la actitud [ver grafico 12]. En este
sentido, las dimensiones pueden complementar la respuesta a la comprension
del contenido y del sentido de las RS, mediante un analisis, con el objetivo de

conocer: qué se sabe, qué se interpreta y cdmo se actiua (172).

1. Lainformacion: Hace referencia a los conocimientos que posee un grupo
social en relacion con un objeto, acontecimiento, situacion o fenomeno y

cdmo organiza estos conocimientos.

7la objetivacidn hace referencia al proceso de transformacion de lo abstracto a lo concreto. Se podria relacionar con
visibilizar lo invisible. El anclaje seria el proceso de incorporacién de lo extrafio al grupo social y donde intervienen las
estructuras y esquemas sociales previamente construidos para la elaboracion de nuevas representaciones sociales.
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2. El campo de representacion: Esta dimension integra actitudes, valores,
creencias, experiencias y cOmo se organizan jerarquicamente en el grupo.
Su caracter global dificulta su analisis, sin embargo, identificar esta
dimension sefiala de cémo se construye la fase de objetivacion del
contenido. Da valor al significado global de la RS.

3. La actitud: Es la dimensioén evaluativa, la que refleja el posicionamiento
social del grupo frente al fenomeno. Esta orientacion puede ser favorable
o desfavorable. Facilmente identificada en los discursos individuales y
colectivos, atribuyendo valor y significado a la RS.

Gréfico 12. Las dimensiones de las representaciones sociales.

Da respuesta a la realidad segun se han formado los
individuos

Da respuesta al significado global de la RS

Da respuesta al posicionamiento del grupo

Fuente: 166, 172

Teniendo en cuenta las dimensiones de las RS y en relacién con el VIH/sida, es
relevante partir de la base de los comportamientos actitudinales frente a las
PVVIH. Las actitudes dirigidas a las PVVIH, basicamente estigmatizantes y
discriminatorias, entendidas y definidas por la OMS como creencias negativas,
se han podido observar en entornos laborales, educativos o sanitarios (173).
Estas actitudes perduran en la actualidad a nivel social e incluso en el mismo
entorno sanitario (174). Enfatizar en que la construccién del estigma y la
discriminacion tienen, en la base, sentimientos de miedo a lo desconocido,
ansiedad y sobre todo la percepcién de ser una enfermedad inmoral como

resultado de conductas reprobables (175).

63



Consecuentemente a ello, algunos estudios concluyen que los conocimientos
sobre el VIH y mecanismos de transmision y, por ende, de prevencion, son
optimos (176, 177). No obstante, sigue existiendo desconocimiento en relacion
con la transmision del VIH a través de algunos fluidos corporales no sexuales,
picaduras de mosquitos o uso de bafios publicos (177). En este sentido, la
también baja percepcion del riesgo, con actitudes comportamentales inseguras,
ha quedado demostrada cuando se asocia a un déficit de conocimientos (178,
179). Finalmente, hay que subrayar que, al fin y al cabo, son las RS y no los
conocimientos adquiridos sobre el VIH los que dirigen las actitudes y

comportamientos (180).

1.3.2 Prevencion y comunicacion. Las redes sociales
En estos tiempos en que la tecnologia evoluciona a una velocidad vertiginosa,
trasladando los medios tradicionales de comunicacion al concepto de medios de
difusion interactivos y dinamicos, las redes sociales despuntan en este nuevo
paradigma de comunicacion como una herramienta de entretenimiento,
informacion y conocimiento (181, 182). El concepto de red social como tal fue
definido desde la antropologia y la sociologia como una estructura social formada
por individuos con la presencia de relaciones interpersonales entre ellos, unidos
por valores y creencias compartidos y donde, ademas, la interaccion entre
individuos construye una realidad social (181, 182). En este sentido, es
importante considerar la relevancia para los individuos del sentido de pertenencia

a un grupo social externo y distinto al grupo familiar (183).

Trasladando el concepto de red social a la actualidad, observamos como se
abren nuevos horizontes de comunicaciéon y formas de interaccion a través de
las plataformas virtuales. Estas plataformas virtuales permiten y facilitan la
interaccion y comunicacion no solamente con amigos y conocidos del entorno
habitual individual, sino con usuarios con los que se pueden compartir intereses
similares (184). Estos intereses pueden ser de entretenimiento, cientificos, de
negocio, de educacién o incluso de caracter sexual, facilitando contactos
virtuales entre individuos desde cualquier parte del mundo (185). Por tanto, es
innegable como las redes sociales han impactado de forma significativa en la
poblacién, influyendo tanto a nivel de relaciones personales e interpersonales

como en el @mbito cientifico (186).
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A nivel mundial, las redes sociales con mas consumo por internautas son
Facebook, YouTube, Instagram y TikTok, en este orden, afadiendo a
continuacion LinkedIn y Twitter (187, 188). En Espafia y segun el ultimo estudio
sobre Redes Sociales (RRSS) realizado por la Interactive Advertising Bureau
(IAB), més del 85% de internautas utiliza una o varias redes sociales, incluyendo
nuevas plataformas en ascenso como TikTok o Twich (189). Por otra parte, es
necesario enfatizar la facilidad de acceso a las RRSS, puesto que el 99% de los
internautas acceden desde smartphones, seguido de tablets y, en menor medida,
ordenadores de mesa (187).

Actualmente, en redes sociales como Facebook, Twitter o Instagram, entre otras,
se ha normalizado en nuestro contexto la presencia de revistas de caracter
cientifico, colegios profesionales (médicos o de enfermeria) o asociaciones
médicas, como la Asociacion de Pediatria y la de Medicina Familiar, por poner
algunos ejemplos, tanto a nivel nacional como internacional. Ello repercute en la
consecucién de respuestas inmediatas ante cualquier duda y a una mayor
difusién de conocimientos de carécter inclusivo, es decir, todo el mundo tiene
acceso. Por tanto, y teniendo en cuenta esta consideracién, no se debe olvidar
la necesidad de tener en cuenta la calidad en las publicaciones (190, 191), ya
gue no toda la poblacion tiene la capacidad de discernir entre lo valido y lo que
no lo es. Por ende, en las RRSS, los temas relacionados con la salud se han
hecho un hueco para la difusién de informaciones dirigidas tanto a colectivos
especificos como a profesionales de la salud, ademas de campafias y
recomendaciones dirigidas a la poblacion en general, enfocadas a la mejora de
la salud. Por tanto, los medios de comunicacibn masiva, 0 mass media, se
utilizan hoy en dia con objetivos educativos, preventivos o0 como intercambio de
conocimientos entre profesionales (192). A este respecto, los medios masivos
de comunicacion y las redes sociales pueden considerarse instrumentos
poderosos utilizados para la divulgacion de mensajes con el objetivo de
promover la salud y, en consecuencia, cambiar actitudes, practicas y

comportamientos.

A dia de hoy, lo medios de comunicacion masiva tradicionales como la prensa,
la radio o la television son utilizados ampliamente para la difusién de mensajes
relacionados con cambios de habitos de vida y prevencion de la salud y han
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demostrado una efectividad global (193); estos son complementados con las
redes sociales, que, ademas de compartir contenido, permiten la interaccion
entre personas, favoreciendo la bidireccionalidad y, en consecuencia, la
construccion de realidad social a través de la intersubjetividad de los individuos,
proyectada a través del lenguaje, en este caso, lenguaje interactivo (194-196).
Si bien se ha demostrado la influencia de las redes sociales en el cambio de
comportamientos, es necesario tener en cuenta la conformacion de identidades,
en adolescentes sobre todo, ya que estas actian como catalizador necesario
para sentirse aceptados, si se pertenece a una comunidad virtual (197).
Simultaneamente, esta necesidad de pertenencia puede influir tanto en positivo
como en negativo. Estd documentado como un mal uso de las RRSS puede
afectar negativamente a la calidad de vida individual, debido a la influencia en la
resolucion y afrontamiento de la vida cotidiana (198).

En definitiva, poner el acento en el analisis de las RRSS cuando se enfoca el
objetivo a la realizacibn de intervenciones de tipo comunitario, con la
implementacion y evaluacion de una campafia de prevencion, deberia
considerarse una actividad prioritaria. Existe evidencia cientifica que afirma el
éxito de intervenciones preventivas donde se han utilizado las RRSS como
medio de difusién. Ello se debe a su influencia, a nivel de cambios de
comportamiento y de organizacion social, favoreciendo la participacion de
profesionales de la salud y expertos durante la implementacion de programas,
facilitando simultaneamente la colaboracién entre participantes y colaboradores
y reforzando la cohesién social (199). En consecuencia, se puede obtener
informacion relevante sobre la estructura relacional informal que sustenta la red
social y que se podria aprovechar para el desarrollo de intervenciones y
programas preventivos enfocados al cambio. Maya y Holgado (199) propusieron
7 estrategias basicas de intervenciéon en red ampliadas a las ya propuestas por
Thomas-Valente (200) en el 2012, contextualizando el analisis en el nucleo de la

investigacion-accion [ver tabla 7].
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Tabla 7: Propuestas de analisis para estrategias béasicas de intervencién.

Propuesta Thomas-Valente (2012) Propuesta Maya y Holgado (2016)
identificar individuos (llamados nodos dentro de identificar personas clave en las campafias de
la red) que se seleccionan en base a algunas prevencién y promocién comunitaria.

propiedades de la red.

segmentacion, en la que la intervencion se dirige  segmentar la red en grupos naturales que inciden

a grupos de personas. en las normas de comportamiento.

induccién, en la que se produce la excitacion de monitorizar la colaboracion entre organizaciones
la red de manera que se activan nuevas en las coaliciones comunitarias.
interacciones entre personas (enlaces en la red)

provocando la difusién en cascada.

modificacion, intervenciones que cambian lared. promover dindmicas participativas de cambio

comunitario.

evaluar la interaccion en grupos de apoyo y
autoayuda.

diagnosticar las diferencias individuales en la
composicion y la estructura de las relaciones

interpersonales.

describir la implementacion de programas.

Fuente: 199, 200

En base a lo descrito, se corrobora la necesidad prioritaria de realizar un analisis
previo a la implementacion de una actividad preventiva dirigida al cambio de
actitudes y comportamientos, con el objetivo de disefiar una intervencion eficaz,
ademas de monitorizar y evaluar la implementacién de programas en RRSS
(199, 200). En este sentido, hay que tener presente la resistencia al cambio,
teoria descrita ampliamente por su pionero Lewin (201). El desarrollo del Modelo
de Cambio de Lewin puede orientar también el disefio de intervenciones,
utilizando las herramientas que este fildsofo estadounidense propone durante la
evolucion de las 3 etapas: unfreezing, changing and refreezing

(descongelamiento, cambio y congelamiento) para enfocar el proceso de cambio
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comportamental deseado, como resultado final de una camparfia de prevencién

difundida en medios de comunicacién masiva, incluidas las RRSS.

1.3.3 Marketing social

La promocién de la salud (PS), tal y como se definié en la Carta de Otawa en

1986 (202), pone en relevancia que es el proceso de capacitar a la poblacion

para que aumente el control sobre su propia salud y la mejore. Para ello, se

presentaron estrategias a desarrollar, con el objetivo de avanzar de forma

significativa en la PS a nivel global. Posteriormente, en la Carta de Yakarta, en

1997 (203), centrada en la PS hacia el siglo XXI, se identificaron 5 prioridades a

tener en cuenta [ver tabla 8].

Tabla 8. Estrategias y prioridades segln la Carta de Ottawa y Yakarta.

Estrategias Carta de Ottawa

1. Politicas de Salud Publica
adecuadas.

2. Crear entornos saludables.
Reforzar la accién comunitaria.
Desarrollar aptitudes personales.
Educacién para la Salud.

5. Reorientacion de los servicios

sanitarios.

Prioridades Carta de Yakarta

1. Promover la responsabilidad social

en materia de salud.

2. Ampliar la capacidad de las

comunidades y empoderar al individuo.

3. Ampliar y consolidar las formaciones

de alianzas en pro de la salud.

4. Aumentar la inversion en el

desarrollo de la salud.

5. Asegurar la infraestructura
necesaria para la promocion de la

salud.

Fuente: 202, 203.

A partir de aqui, se han ido sucediendo diversos encuentros con la adquisicién

de nuevos compromisos:

- Declaracion de México, 2000 (204): posicionar la promocién de la salud

como una estrategia fundamental en la agenda politica y de desarrollo de

los paises.
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- Carta de Bangkok, 2005 (205): abordar los factores determinantes de la

salud en un mundo globalizado.

- Nairobi, 2009 (206): se establecen mas de 70 acciones encaminadas a

subsanar las deficiencias en la promocion de la salud.

- Helsinki, 2013 (207): incorporar la salud y la equidad en salud en sus
agendas politicas para avanzar en estructuras, recursos y capacidad
institucional de apoyo a la estrategia de Salud en Todas las Politicas
(STP).

- Shanghai, 2016 (208): adoptar politicas audaces en pro de la salud,
fortaleciendo los vinculos entre la salud, el bienestar y la Agenda 2030
para el Desarrollo Sostenible y sus Objetivos de Desarrollo Sostenible.

En consonancia a los compromisos adquiridos, es fundamental destacar la
conceptualizacion sobre la Salud Comunitaria (SC), entendida en nuestro
contexto, como las acciones que se realizan con el objetivo de mejorar la salud
de la comunidad (209). Por ello, la SC puede depender del ambito de la Atencién
Primaria (AP), enfocando la PS y la educacién para la salud en el
empoderamiento individual y colectivo, comprendiendo cada proceso de salud y
responsabilizandose de los cambios de conductas y estilos de vida, sin excluir

determinantes sociales y estructurales influyentes en la salud (209).

Afin a todo ello, y derivado de la Carta de Ottawa, es esencial implicar a
diferentes actores en la PS. Ademas de incluir a gobiernos, Organizaciones no
Gubernamentales (ONGSs), sectores sociales y econdmicos, entre otros, los
medios de comunicacién protagonizan un papel importante en la PS
simultaneamente a la responsabilidad de profesionales sanitarios y sociales
(202). En definitiva, es aqui donde el marketing social cobra protagonismo.

El marketing social es una herramienta utilizada para la PS y la educacion
sanitaria (ES), con el objetivo de influir en los comportamientos y actitudes
dirigidos a temas sociales y de salud, favoreciendo a la sociedad y sin animo de
lucro (210). Por tanto, el marketing social se ha creado bajo el prisma de la
mercadotecnia, utilizando las técnicas de marketing para el andlisis,

planteamiento, ejecucion y evaluacion de programas disefiados para promover
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la aceptacion, modificacion, rechazo o abandono del comportamiento voluntario
de las personas con el fin de ayudarles a mejorar su propio bienestar y el de su
sociedad (211).

En el contexto actual, donde los avances tecnolégicos han evolucionado a un
ritmo vertiginoso y exponencial, el marketing y su conceptualizacion también se
ha ido adecuando a las nuevas situaciones. Lo que en un inicio se denomind
Marketing 1.0, ha progresado hasta lo que hoy se conoce por Marketing 5.0 y
cuyo maximo exponente fue de nuevo Kotler. Una transformacion que pasa
desde el producto como eje central en el Marketing 1.0 al Next Tech, concepto
en el que convergen varias tecnologias en el Marketing 5.0 (212-215) [ver grafico
13].

Grafico 13. Del marketing 1.0 al marketing 5.0.

Marketing 1.0 *Orientado al producto

Marketing 2.0 *Orientado al cliente

. eCentrado en el ser humano
Marketing 3.0 *emociones/ valores

. eCentrado en la fidelizacion del cliente
Marketing 4.0 *Prediccién / anticipacion

. *Combinacion de varias tecnologias: inteligencia
Marketmg 5.0 artifical, realidad aumentada (RA), realidad
virtual (RV)...

Fuente: 212-215

Cabe considerar el inicio del cambio con el Marketing 4.0, donde, segun Kotler,
convergen el marketing tradicional y el marketing digital, aunque no fue hasta la
reciente pandemia del COVID-19, donde la necesidad de la digitalizacion obligd

a una rapida adaptacion y creacion del Marketing 5.0, definido como (215):

La aplicacion de tecnologias que imitan al ser humano para crear,
comunicar, ofrecer y mejorar el valor a lo largo del recorrido del

cliente.

En consecuencia, tal y como ya se ha citado, con el marketing 5.0 aparece un
nuevo término, el Next Tech, significado que comprende a un grupo de

tecnologias como la inteligencia artificial, procesamiento natural del lenguaje,
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sensores, robotica, realidad aumentada (RA), realidad virtual (RV), internet de
las cosas o el blockchain, con el principal objetivo de reproducir capacidades
humanas (215).

Adicionalmente, algunos autores concluyeron en sus investigaciones la
importancia de las emociones en las decisiones del consumidor (216-218),
contemplando una nueva disciplina, el neuromarketing. Esta nueva vision,
entendida como un nuevo campo interdisciplinario, con la convergencia de
neurociencia y psicologia, se centra en el propdsito de considerar las respuestas
cognitivas y emocionales, que influyen en la decision final del consumidor, es
decir, comprender el comportamiento del consumidor frente a los estimulos del
marketing (218, 219). En la actualidad, algunos autores consideran el
neuromarketing como una técnica complementaria a las técnicas de estudio mas
tradicionales del marketing, sin ser excluyentes o sustitutivas una de la otra (220,
221). Dada la relevancia actual del neuromarketing en combinacion con las
neurociencias en publicidad, se dedicara un apartado exclusivo al tema mas

adelante.

1.3.3.1 Inicio y desarrollo del marketing social
Tal y como ya se ha definido previamente, el marketing social es una herramienta
utilizada para la gestién de un cambio social. Kotler y Zaltman (210) definieron
en 1971 el marketing social como: el disefio, implementacion y control de
programas pensados para influir en la aceptacion de ideas sociales, implicando
consideraciones de planificacion de producto, precio, comunicacion, distribucion
e investigacion de mercados, afiadiendo en 1992, junto a Levitt, la utilizacion de
las estrategias del marketing para conseguir el objetivo de cambiar
comportamientos a nivel social (222). En el 2002, Morgan y Voola (223)
afirmaron que el marketing social pone el acento en ayudar a resolver problemas
sociales. Ello estd en consonancia con otros autores (224, 225), aunque
adicionalmente sefialaron que la implicacién de las empresas con el marketing
social se dirige mas al objetivo de ofrecer una imagen positiva empresarial que
no a cambiar comportamientos colectivos con el fin de solucionar problemas
sociales. En definitiva, no deja de ser una estrategia mas de negocio y promocion

de la misma empresa que no un real compromiso con una causa social.
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Por otra parte, cuando el objetivo es un cambio social, las creencias y valores
sociales pueden estar profundamente arraigados al imaginario individual y
colectivo. En este sentido, Lambin (226) contemplo 4 niveles de influencia
relacionados con el cambio social para dar respuesta a la complejidad implicita

en el marketing social como estrategia [ver gréafico 14].

Gréfico 14. Niveles de cambio en la estrategia de marketing social.

e Cambio relacionado con la comprensién vy el
LALlE  conocimiento

vo

- . V4 4 \
e Cambio relacionado con el esfuerzo. Cuando y como
se realiza una accion especifica

e Cambio relacionado con la responsabilidad de un
oI cambio de conducta determinado

miento

e Cambio relacionado con el cambio de valores
arraigados culturalmente

Fuente: 226

En este sentido, entendiendo que la caracteristica principal del marketing social
es la influencia en la poblacibn o audiencia objetivo para cambiar
comportamientos, es fundamental mencionar que el marketing social, al igual
gue el marketing comercial, esta determinado bajo la influencia de 4 elementos
bésicos. Estos elementos, relacionados entre si, fueron definidos por Mc Carthy
(227) en 1960, como parte del Mix Marketing Social® y haciendo referencia a las
4 Ps:

1. Producto (product): Idea, producto, servicio.
2. Precio (price): Costes.
3. Plaza (place) o distribucion: Canales por donde se va a vender el

producto o servicio.

8 El concepto de Mix Marketing fue acufiado por Neil Borden en la década de 1950, incluyendo 12 variables
interrelacionadas (275). Posteriormente, Mc Carthy propuso reducir de 12 variables a 4. Fueron las
denominadas 4 Ps (33).
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4. Promocién (promotion): Estrategias para dar a conocer el producto o

servicio.

En base a este nuevo paradigma, Boom y Bitner (228) afadieron a las 4 Ps
iniciales otras 3, para posteriormente Kotler, a finales de los 90, afiadir una
cuarta, dando lugar a lo que hoy se conoce como las 8 Ps del Marketing Mix
enfocado a la mercadotecnia de servicio, con el fin de cubrir aspectos que dejaba
descubiertos el primer modelo de las 4 Ps del Marketing Mix (229):

5. Personas (people): Personas implicadas en el proceso de marketing.
Procesos (process): Definicién del proceso de principio a fin.
Evidencia fisica (physical): Entorno fisico, decoracion del entorno,
empagque.

8. Productividad (productivity): Calidad del producto. Maxima eficacia

con el minimo coste.

Siguiendo en esta linea, Weinreich (230) consideré que las Ps del Marketing Mix
no son exactamente iguales a las del marketing social, por lo que inst6 a la
ampliacion de las primeras 4 Ps con las siguientes, apelando a un nuevo modelo

de marketing social (231):

- Publics: Haciendo referencia a publicos tanto internos como
externos. Estaria en consonancia con la 5.2 P anterior, People.

- Partnership: Se refiere al conjunto y unién de recursos y esfuerzos
comunes entre diversas asociaciones.

- Policy: Colaboracion con las Administraciones para promocionar un
cambio social y/o de comportamientos.

- Purse Strings: Considerar fuentes de financiacién. Incluir recursos

humanos y financieros.

En consideracion a lo descrito, para utilizar el marketing social como estrategia
en la gestion del cambio, sin un proposito lucrativo pero con un beneficio
sociopsicoldgico, las actividades se pueden realizar en base a la aplicacion de
los elementos del marketing comercial y del Marketing Mix (231, 232), haciendo
mencion en la promocion, ya que es en este punto donde se incluyen las

estrategias y técnicas de comunicacion y que lleva implicito la denominada
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publicidad social (232). En este sentido, Kotler y Roberto (233) plantearon las

siguientes fases a seguir para aplicar un programa de marketing social:

Definir los objetivos del cambio social propuesto.

Analizar los valores, creencias y actitudes del grupo social.
Analizar los procesos de comunicacion y distribucion.
Elaborar un plan de marketing.

Construir una organizacion para ejecutar el plan de marketing.

S o

Evaluar y reajustar el plan con el objetivo de que sea més eficaz.

Por tanto, en esta combinacién de elementos cabe dar respuesta a interrogantes

iniciales como:

- ¢Cual es el objetivo? ¢ Qué se pretende conseguir?
- ¢ Qué estrategias se van a utilizar?
- ¢ Cbémo se va a realizar?

- ¢CoOmo se va a evaluar?

Paralelamente, también cobra importancia, dentro del paradigma del marketing,
el enfoque hacia el cliente, en este caso la audiencia diana, con un anlisis
exhaustivo sobre sus necesidades, asi como su fidelizacion. En este sentido, es
necesaria la investigacion, lo que en marketing se denominaria investigacion de
mercado. Para ello se puede incluir la combinacion de diferentes metodologias,
tanto a nivel cualitativo como cuantitativo, asi como un analisis mediante
matrices de DAFO-CAME [gréafico 15] para asegurar, en este caso, el éxito de una
camparia de publicidad social (234). En este sentido, utilizar estas herramientas
estratégicas de andlisis facilitara un mejor conocimiento de la situacion inicial,
asi como el desarrollo del diagnéstico de la misma. Esta herramienta de analisis
DAFO, acronimo formado por las iniciales de las siguientes palabras:
Debilidades, Amenazas, Fortalezas y Oportunidades, es ampliamente utilizada
tanto en empresas como en cualquier tipo de organizacion, enfocada para la
toma de decisiones a partir de un proceso de analisis y diagndéstico estructurado
(235), tal y como lo definié su autor, Albert S. Humphrey, a partir de una
investigacion entre 1960 y 1970, y mejorado por Weihrich en 1982 (236). Con
ello se consiguen identificar factores internos (debilidades y fortalezas) y
externos (amenazas Yy oportunidades) de la situacibn analizada.

Consecuentemente, la matriz CAME, por sus siglas en inglés: Correct, Adapt,
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Maintain, Explore (Corregir, Adaptar, Mantener y Explorar), dirige la toma de

decisiones a través del planteamiento de acciones enfocadas a un fin.

Gréafico 15. Matriz de analisis DAFO-CAME.
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Fuente: 235, 236

1.3.3.2 Campafias de marketing social. A propdsito del éxito
La publicidad, como fenébmeno social, es capaz de dejar huella a nivel individual
y colectivo. Kotler y Amstrong (237) definieron la publicidad como: cualquier
forma pagada de presentaciéon y promocién no personal de ideas, bienes o
servicios por un patrocinador identificado. A este respecto, la American
Marketing Association (238) afiade que la publicidad se fundamenta en la
colocacion de avisos y mensajes persuasivos, en tiempo o espacio, comprado
en cualesquiera de los medios de comunicacién por empresas lucrativas,
organizaciones no lucrativas, agencias del Estado y los individuos que intentan
informar y/o persuadir a los miembros de un mercado meta en particular o a
audiencias acerca de sus productos, servicios, organizaciones o ideas. En esta
linea, la publicidad social no solo tiene el objetivo de persuadir, sino que algunas
campafias se han centrado en la disuasion, mas que en la persuasion (239).
Ejemplo de ello son las campafias de educacion viaria, donde los mensajes

disuasorios protagonizan la publicidad.
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Adicionalmente, otras camparias de la Direccion General de Tréfico en Espania,
con el mismo mensaje relacionado con el uso del teléefono mavil al volante, se
puede observar como una de ellas emite un mensaje totalmente disuasorio: Vivo
0 Muerto, cuya difusién se realizé en el 2018, mientras que una segunda, datada
un afo antes y protagonizada por el grupo humoristico El Tricicle, transmite un
mensaje en clave de humor, propio de una campafia de concienciacion: Al

volante no uses el movil.

Por otra parte, hay otro tipo de campafias donde los mensajes apuestan por las
emociones como medio. Ejemplo de ello es una campafia de la ONG Médicos

Sin Fronteras, Pastillas para el dolor ajeno, una forma simbdlica para ayudar con

la compra de estas pastillas (eran caramelos de menta) a la causa de la ONG
mencionada. En esta misma linea, organizaciones como Save The Children o
UNICEF, entre otras, utilizaron las emociones para publicitar campafas, en estos

casos, de sensibilizacion.

En salud también se han realizado campafias publicitarias, algunas capaces de
escandalizar a la sociedad del momento, como la campafia con el famoso

eslogan Podntelo, Ponselo, en 1990, protagonizada por jovenes estudiantes.

Igualmente se han realizado campafias de concienciacion como Actua contra el

calor en el afio 2007, Antibidticos. Tématelos en serio, del 2018, o Yo me vacuno,

sequro, en el 2021, coincidiendo con la campafa de vacunacién para el COVID-
19.

Asi, la difusibn de las campafas publicitarias, sociales o no, se ha ido
transformando progresivamente, adaptdndose a las nuevas formas de
comunicacién. Actualmente, el éxito de una campafia se reconoce cuando esta
se hace viral, es decir, que se extiende por las nuevas formas de comunicacion
actuales, las RS, obteniendo una gran repercusion como resultado final. En este
sentido, Espuelas y Saez (240) definieron el concepto de “virales” como piezas
publicitarias donde se provoca una reaccion en cadena como consecuencia del
contagio ante un mensaje emitido, en una clara alegoria de que el medio ha
superado al mensaje. El marketing viral, tal y como se denomina a este tipo de
publicidad, fue definido en el afio 2000 por Ralph F. Wilson (241):
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Cualquier estrategia que alienta la participacion individual de
transmitir un mensaje de marketing a otros, creando el
crecimiento potencial en la exposicion y la influencia del
mensaje. Al igual que los virus, tales estrategias se
aprovechan de la multiplicacién rpida de explotar el mensaje

a miles, a millones.

Tal y como afirman varios autores (242-244), en el marketing viral se utiliza a los
usuarios como medio, es decir, como principal agente distribuidor y de
interaccién, publicando opiniones o lo que Vries et al. describieron en 2012, el
boca a boca tradicional (245), también conocido como Word of Mouth (WOM).
En el entorno digital actual, este concepto se conoce como Electronic Word of
Mouth (e-WOM), definido por Litvin et al. (246):

Todas las comunicaciones informales dirigidas a los
consumidores mediante tecnologias basadas en Internet
relacionadas con el uso o caracteristicas de bienes y

servicios, o de sus vendedores.

En consecuencia, a esta definicion, el WOM tradicional pasa a ampliar la
interaccién en el e-WOM, con un dilatado nimero de receptores y emisores,
consolidando asi su influencia. Adicionalmente, Phelps et al., concluyeron, en su
investigacion en el 2004, los beneficios de actuar en una comunidad virtual, ya
qgque permite hacerlo desde el anonimato, multiplicando el numero de
publicaciones de opinion del producto (247). Ello esta en consonancia con lo que
Sarmiento (248) afirmé en el 2015, puesto que es precisamente el anonimato y
la pérdida del miedo a publicar una opinion lo que puede girarse a la contra,
perdiendo credibilidad, aunque él mismo manifesté un poco mas tarde, en el
2017, que Internet se ha consolidado como la fuente de informacion priorizada

por los usuarios (249).

En definitiva, utilizar el e-WOM como herramienta de difusion se consolida como
The Tipping Point, o clave del éxito, en su traduccioén literal, definido como un
momento magico en el que una idea, una tendencia o un comportamiento social
cruza un umbral, explota, y se extiende como la pélvora (250), afianzando la

necesidad de aprovechar los nuevos formatos de comunicacion digital en contra
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de las herramientas tradicionales como Unica forma de transmision vy

comunicacion en marketing.

1.3.4 Neurociencias, neuromarketing y publicidad
El nuevo paradigma en comunicaciones ha influido también en la nueva forma
de hacer publicidad, incluyendo las neurociencias como una nueva herramienta
de persuasion. En este sentido, la definicion de neurociencia es simple: Es el
estudio del sistema nervioso. Redolar (251) afiadié a la definicion inicial que es
una rama del conocimiento a la que contribuyen distintas subdisciplinas que
tienen como elemento comun el estudio del sistema nervioso en sus distintas
expresiones fenomenoldgicas. En esta linea, Braidot (252), como uno de los
autores referentes en neuromarketing, especificé que la neurociencia representa
la fusion, bastante reciente, entre distintas disciplinas, entre ellas, la biologia
molecular, la electrofisiologia, la neurofisiologia, la anatomia, la embriologia y
biologia del desarrollo, la biologia celular, la biologia comportamental, la
neurologia, la neuropsicologia cognitiva y las ciencias cognitivas. En
consecuencia, este mismo autor contempla la necesidad de entender el
funcionamiento cerebro-mental en relacién con el aprendizaje, la memoria, la

percepcion, la cognicion y el procesamiento de informacion (252).

De la union de las neurociencias y las técnicas del marketing, nace un nuevo
concepto en pleno desarrollo actualmente, el neuromarketing. Este concepto fue
acufiado por Smidts (253) en el 2002. El neuromarketing se define como la
aplicacién de las técnicas de investigacion de las neurociencias a la investigacion
de marketing tradicional (254). A esta definicion basica, es necesario afiadir
aspectos que Droulers y Roullet (255) contemplaron en su definicion:

El neuromarketing es el estudio de los procesos mentales,
explicitos e implicitos, y el comportamiento del consumidor en
diversos contextos, tanto en las actividades de marketing para
la evaluacion, la toma de decisiones, el almacenamiento o
consumo, basado en los paradigmas y el conocimiento de la

neurociencia.

Otra definicién algo mas romantica es la de Lindstrom (256), quien considera el

neuromarketing:
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(...) un curioso matrimonio entre el marketing y la ciencia, (...) la
ventana que tanto habia ansiado descubrir para observar en el
interior de la mente humana. El neuromarketing es la llave de
aquello que he denominado nuestra logica para la compra: los
pensamientos, sentimientos y deseos subconscientes que
mueven las decisiones de compra que tomamos todos los dias

de nuestra vida.

En este sentido, con el objetivo de comprender el comportamiento humano y
predecir las reacciones de los consumidores, el neuromarketing utiliza varias
técnicas derivadas de la neurociencia, como son la resonancia magnética
funcional, el electroencefalograma o la medicion de los movimientos faciales a
través de la electromiografia, entre otras (220). Paralelamente, se ha
demostrado que las emociones juegan un papel importante en el proceso de
compra. Shifman y Kanuk (257) sostienen que el sistema emocional responde a
estimulos de caracter impulsivo. En consecuencia, estos mismos autores
afirman que cuando un consumidor adquiere un producto bajo una base
emocional, acaba por dar mas importancia a la emocion y/o al estado de animo
provocado en el momento, concediendo menor importancia a la informacién
ofrecida sobre el producto, reafirmando el comportamiento irracional del propio
consumidor. A este respecto, cabe sefalar que el neuromarketing, originado, tal
y como ya se ha mencionado, de la convergencia de marketing y ciencia, ha
derivado en la neuropublicidad como expresion y aplicacion de las estrategias
del neuromarketing (258). En este marco, Feenstra (259) afirmd que la
neuropublicidad mejora el impacto de la publicidad, mientras que Tapia y Martin
(260) afadieron gue la neuropublicidad pretende una reaccion emocional del
consumidor, frente a cualquier otro reclamo publicitario . Por tanto, si el objetivo
de la publicidad es informar y persuadir a la poblacion objetivo mediante técnicas
y estrategias de mercadotecnia y neuropublicidad que incitan al consumo, estas
mismas estrategias podrian ser utilizadas en la publicidad social o publicidad con
causa. Es decir, la publicidad social podria valerse de las neurociencias para
crear campafias de impacto en la poblacion diana seleccionada. Ello esta en
consonancia con Braidot en relacion al aprendizaje, sobre todo cuando la
intenciébn de la publicidad social pretende cambiar habitos, conductas y

actitudes. Dice Braidot (261) al respecto:
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Se entiende por aprendizaje el proceso a través del cual
el ser humano adquiere o modifica sus habilidades,
destrezas, conocimientos o conductas, como fruto de la
experiencia directa, el estudio, la observacion, el
razonamiento o la instruccién. Dicho en otras palabras, el
aprendizaje es el proceso de formar experiencia y

adaptarla para futuras ocasiones: aprender.

Sin embargo, Mora (262), al igual que otros autores mencionados, sostiene la
importancia de las emociones y la razon en los procesos cerebrales, es decir, el
cerebro necesita de la emocidn para construir la razon. Adicionalmente, Sachs
et al. (263) afirmaron que emociones sentidas tanto de alegria y similares, como
de miedo, angustia o culpabilidad, entre otras, son las que ayudan a la
comprensioén del otro, dando como producto la conexién con las personas de un
modo mas o0 menos efectivo. Es en este marco donde las emociones transforman
en significado una situacion determinada, confiriendo entendimiento a
conductas, comportamientos especificos y re-significados, consolidando la idea
de que razoén y emocién no deben separarse, si lo que se pretende es educar
(264). Por supuesto, existen disparidades entre publicidad y educacion, pero si
se pueden salvar algunas diferencias, encontrando nexos coincidentes con el
proposito de idear mensajes publicitarios, de PS en este caso, sirviéndose de las
neurociencias. En este contexto, el neuromarketing, haciendo uso de las
neurociencias, descubrié la utilidad de las neuronas espejo en la construccién
de campanfias publicitarias. Este sistema espejo es en el que se basa la empatia,
ponerse en el lugar del otro. Rizzolatti (265) escribio:

Las neuronas espejo constituyen una razén fundamental en la imitacion
ya que éstas pueden activarse al ver a una persona tener un

comportamiento especifico.

Este mismo autor afirmé en una entrevista: “La base de nuestro comportamiento
social es que exista la capacidad de tener empatia e imaginar lo que el otro esta
pensando” (266). En base a estas definiciones, otros autores consolidaron la
relevancia del storytelling como una herramienta de significativo poder
persuasivo, creando un nuevo paradigma en publicidad (267-270). El storytelling
no es mas que el arte de contar historias, sin embargo, incluir este concepto en
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neuromarketing implica la conexion emocional con la audiencia, simplificando el
contenido del mensaje a una historia capaz de crear, no solo el vinculo
emocional, sino que es extensible a humanizar el mensaje y construir significado,
con el objetivo de dar veracidad a la historia (271, 272). En consecuencia, el
storytelling no es mas que una estrategia que permite al receptor sentirse parte
de una historia, facilitando la comprension del mensaje con la premisa de que la
emocion se convierte en accion (273, 274). Por tanto, el storytelling es una
estrategia a tener en cuenta en publicidad social, si la intencion final es visibilizar
un problema para cambiar comportamientos y actitudes, enfocado a la mejora
del bienestar social. En virtud de ello, cobra sentido la frase que inmortalizd
Annie Johnson, conocida como Maya Angelou, activista por los derechos civiles

estadounidenses, ademas de escritora:

La gente olvidara lo que dijiste, la gente
olvidara lo que hiciste, pero la gente nunca

olvidara coémo la hiciste sentir.

1.3.5 Prevencién y VIH
Segun datos de la OMS, cada dia un millon de personas adquieren una ITS,
comprometiendo asi la salud sexual y reproductiva (275), lo que evidencia la
relevancia de las estrategias de prevencion en este tema. El VIH esta entre las
ITS mas frecuentes, con la caracteristica de no ser curable, a diferencia de la
sifiis o la gonorrea, que si lo son, todas ellas derivadas de conductas o
comportamientos de riesgo (275). Conforme a lo mencionado y con el objetivo
de frenar y erradicar la epidemia del VIH, las estrategias de prevencion han sido
una constante desde el inicio de la infeccién, mediante la implementacién de
programas y campafas publicitarias, objetivo comuan tanto de entidades publicas
como privadas. La infeccion por VIH en Espafia queda mas que evidenciado que
sigue siendo un problema que la sanidad publica debe abordar. Segun los
ultimos datos epidemioldgicos publicados, se constata la significativa disparidad
de nuevos diagndsticos, diferenciando entre hombres y mujeres. De 1.925
nuevos casos en el 2019, el 84,3% fueron hombres, con una media de edad de
36 afios, frente al 15,7% de mujeres, con 38 afios de media de edad (276).
Consecuentemente, esta podria ser una de las razones por la que no se realizan

programas preventivos especificos para ellas, propiciando la invisibilizacion del
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problema, sobre todo hacia algunas poblaciones clave. A ello, hay que sumar el
estigma construido en el imaginario social, derivado de los primeros casos

diagnosticados de VIH en hombres homosexuales.

En contraposicion a ello, en el afio 1993 Aliaga y Cortés (277) afirmaron que, con
la finalidad de constatar que en Espafia no existian comportamientos homofobos
0 racistas, la imagen de las campafas lanzadas por el Ministerio de Sanidad,
Consumo y Bienestar Social del Gobierno de Espafia (MSCBS) (278) se dirigia
a un publico heterosexual, invisibilizando asi una parte de la poblaciéon (279).
Posteriormente, y fruto de datos estadisticos y epidemioldgicos, la intencion
preventiva se focalizd en un discurso sobre el riesgo individual mas que social,
contribuyendo a la construccién de creencias sobre comportamientos correctos

o incorrectos (280).

En Espafia, en consonancia con los objetivos marcados por el Programa
Conjunto de las Naciones Unidas (ONUSIDA) para el 2015 y el 2020, mediante
el Plan Estratégico de Prevencion y Control de la Infeccion por el VIH y otras
infecciones de Transmision Sexual, se propusieron retos a abordar: incluir la
perspectiva de género, la no discriminacion, potenciar las nuevas tecnologias de
la informacién y la comunicacion (TIC) como herramienta para generar
actividades de prevencion vy, finalmente, evaluar las intervenciones preventivas
desarrolladas (281). En este sentido, cabe sefalar que cada afio se lanzan
nuevas campafas de prevencion coincidiendo, la mayoria de ellas, con el 1 de
diciembre, Dia Internacional del Sida. Sin embargo, la percepcién general de que
las campafias de prevencion en salud no se evallan es generalizada (282). La
dificultad de realizar una campafa con estrategias evaluativas antes, durante y
después de su lanzamiento, complica el conocimiento sobre la efectividad real
de las mismas (282). Ello queda confirmado con las escasas investigaciones
existentes sobre la eficacia y el impacto de los mensajes preventivos emitidos,
constatando la necesidad de evaluar la prevencion y cuales son sus efectos
(283).

De igual modo, algunas investigaciones cuyo propésito ha sido evaluar las
camparias para la prevencién del VIH han focalizado el objetivo en la exposicion
al mensaje, como se recuerda y el impacto producido a nivel individual sobre la

intencion de conducta, obviando el resultado preventivo a nivel social (284).
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Paralelamente, otros estudios demuestran la importancia del mensaje en la
construccion del significado social de la enfermedad y la construccion de los
imaginarios (285). Es importante aludir a como se ejerce poder y control social a
través de los mensajes, en este caso de campafas preventivas para el VIH,
induciendo a cambios de comportamiento y actitudes, tildandolos de apropiados
y no apropiados, culpabilizando a las PVVIH por un lado y medicalizando la
prevencion por otro (285). Consecuentemente, se intuye la carga moral que ello
puede representar, favoreciendo estereotipos y reforzando a la vez estigma y
discriminacion (1, 285).

En otro orden de ideas, las campafas publicitarias de prevencién del VIH y de
difusiébn masiva debieran tener en cuenta la relacion entre el nivel de persuasion
y la intencion de conducta. En esta linea, algunas investigaciones han mostrado
la importancia del medio y formato utilizado, ya sea un spot publicitario, medios
impresos 0 estrategias basadas en la educacidén-entretenimiento, como
elementos efectivos dirigidos al cambio de conductas y comportamientos (286-
288). Para ello, la publicidad social, definida mas ampliamente en el apartado
anterior, cabe reiterar que es una efectiva herramienta que ofrece nuevos
patrones comunicativos, entre ellos, abordar la prevencion en salud (289). Por
tanto, se la puede calificar como un instrumento valido para influenciar y
persuadir, mediante la provocacién de emociones y sentimientos en el receptor,
a tomar decisiones y adquirir compromisos individuales y colectivos (290). Sin
embargo, hay que ratificar de nuevo las dificultades en la evaluacion de las
campafias y estrategias de prevencion, incluida la publicidad social. Ello queda
revelado por las escasas investigaciones publicadas al respecto. Este escenario
aun se agrava mas cuando se trata de mujeres como poblacion estudiada. Mas
alla de la poblacion objetivo y del tipo de campania, las evaluaciones, tal y como
se ha hecho mencion, corresponden mas a mediciones relacionadas con el
recordatorio de la campafia que en términos de impacto y cambios de
comportamientos (284, 291). En cambio, si se encuentra evidencia sobre el

analisis del discurso de los mensajes (292).

En este marco, Agha (293) afirmd que las camparfias publicitarias emitidas en
television dirigidas a la prevencion del VIH no han tenido el efecto deseado, en

contraposicion a las investigaciones de otros autores que concluyen que son la
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television y la utilizacibn de las nuevas tecnologias en la actualidad los
instrumentos de difusibn masiva que mas impacto pueden provocar en la
poblacién, por converger los indicadores persuasivos a nivel cognitivo,
emocional y conductual (294, 295). No obstante, es de sefalar los escasos spots
de campafias publicitarias de prevencion del VIH emitidos en Espafia por
television, aunque si se encuentran en la actualidad en otros medios, como
Facebook y YouTube (296). En cuanto a la poblacion diana, las campafas
difundidas se han dirigido a una poblacion joven en su mayoria, homosexual o
poblacion en general. Ninguna campafia se dirige a mujeres como poblacion
diana especifica y mucho menos hacia mujeres trans. Paralelamente, subrayar
gue, algunas investigaciones sobre evaluaciones de campafias de prevencion
datadas entre los afios 2000 y 2010 estimaron que estas influyeron en actitudes
y comportamientos relacionados con el VIH, sin embargo, pusieron en entredicho
los resultados obtenidos en las evaluaciones como consecuencia de proyectos
con débiles disefios, incapaces de evaluar objetivamente una campafia de
prevencion (297, 298). Esta falta de evidencia, al igual que la falta de campafias
de prevencién del VIH dirigidas a mujeres, vislumbra una ausencia de prioridad
no solo en la evaluacién de campafas preventivas, sino en la prevencion en si
del VIH y otras ITS.

1.3.6 La invisibilidad de las mujeres en las campafias de prevencion

del VIH
A pesar de que cada afio el MSCBS lanza nuevas campafas preventivas, la
mujer queda representada bajo una perspectiva conservadora, comprendida en
relaciones heterosexuales, excluida de relaciones homosexuales vy
presentandola como elemento de poblacién vulnerable, por el simple hecho de
ser mujer (299, 300). Es decir, se refleja en la representacion de la mujer una
organizacion social entre femenino y masculino, incidiendo en la diferencia
sexual y sin lugar a otras opciones (301). Asi se demostré en la Unica campafia
lanzada en el afio 2004 protagonizada por una mujer, con el mensaje Ahora
Escuchame, poniendo de manifiesto un sistema de dominacion masculina donde
la mujer declaré publicamente la necesidad de ser escuchada. A ello hay que
sumar la representacion de la mujer en las primeras intervenciones preventivas
como amenaza al otro, tanto en las relaciones sexuales de los hombres con

trabajadoras del sexo como en la transmision vertical madre-hijo (302).
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Paralelamente, si bien el concepto de vulnerabilidad se ha interpretado como un
indicador de desigualdad social (303), incluir al sexo y género femenino en el
paradigma de la vulnerabilidad no deja de ser una manera de estigmatizar a un
colectivo, transformando el concepto de riesgo (probabilidad) en una referencia
de identidad social y sexual (304). En consecuencia, es primordial identificar no
solo los elementos comunes como la discriminacion, sino las diferencias
existentes entre las mujeres, las experiencias personales y las necesidades
colectivas y/o individuales (305), es decir, la individualidad en la diversidad. En
virtud de ello, cambiar el uso de la actual nomenclatura de grupos o poblacién
vulnerable a poblaciéon vulnerabilizada vislumbra una posibilidad de cambio,

reconociendo una transformacién de la situacion (306).

Aun asi, algunos estudios concluyen con la existencia de una baja percepcion
de vulnerabilidad y de riesgo de las mujeres frente al VIH (307, 308). Esta baja
percepcion no se da solo a nivel individual, sino también a nivel colectivo y social,
puesto que existe una relacién directa entre el contexto social como elemento
principal normativo de patrones y los comportamientos, la identidad y las
practicas sexuales (309). Esta relacién vinculada al género femenino se
manifiesta con una escasa 0 casi nula evidencia cientifica e intervenciones
preventivas focalizadas en la mujer, tanto de mujeres que tienen sexo con
mujeres (MSM) como desde la homosexualidad, bisexualidad, mujeres trans o
trabajadoras sexuales que tienen sexo con mujeres (7), favoreciendo ain mas,

si cabe, la invisibilizacion de la prevencion en la mujer.

Frente a este panorama, la dificultad en la prevencién y la comunicacién efectiva
en salud dirigida a la mujer, con el objetivo de informar e influir en las decisiones
colectivas e individuales, a través de canales de difusibon masiva, quedd
manifiesta en los datos obtenidos por el Observatorio de Salud en las Mujeres
en la Encuesta Nacional de Salud Sexual realizada por ultima vez en el 2009,
donde se confirmé que solamente el 69,2% de las mujeres utilizaron preservativo
en la dltima relacién sexual ocasional, frente al 72,3% de hombres (309).
Igualmente, el Estudio de la Conducta sobre Salud de los Jovenes en Edad
Escolar en Espafa (Health Behaviour in School-aged Children, HBSC) publico
los resultados comparativos entre 2002 y 2018 del analisis del uso del

preservativo en la dltima relacion sexual, ya sea como método Unico o en
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combinacién con otro. Los resultados son alarmantes, observdndose una
disminucién del uso del preservativo en jovenes de entre 15 y 18 afios, pasando
de un 83,8%, que confirmaron su uso en el afio 2002, al 79,6% en el 2010 y

continuando su descenso con un resultado del 75,4% en el 2018 (310).

Este mismo estudio comparativo afirmé que en los afios 2002, 2006 y 2010 el
uso del preservativo diferenciando entre sexos es muy similar. Sin embargo, en
el 2010, se observo una diferencia entre los adolescentes masculinos con un

aumento en su uso de 4 puntos (8,3% en 2018), respecto al sexo femenino.

Los resultados expuestos invitan a reflexionar sobre si la prevencién en temas
de salud sexual es o no efectiva y qué percepcion del riesgo tiene el género
femenino en cuanto a su propia salud sexual. Ello esta en consonancia con lo
qgue algun autor afirmé hace unos afios, poniendo de relieve el estigma del
preservativo como simbolo de falta de confianza en la pareja (311), posiblemente
por la perpetuacion de la idea del amor romantico. Fruto de la interpretacion
estadistica, ademas de la interpretacion social y analisis de campafas llevadas
a cabo en Espafia, sigue sin haber campafas dirigidas a mujeres, tanto a
mujeres que tienen sexo con mujeres (MSM) como mujeres que tienen sexo con
mujeres y hombres (MSMH). Y aunque es notorio que la desigualdad de género
es un factor decisivo en la transmision del VIH, también determina el estigma de
las PVVIH (312). Por otra parte, segun algunos autores, las mujeres, aludiendo
a una liberacion sexual y abiertas a encuentros puramente sexuales sin ningun
vinculo afectivo, han adquirido conductas de invulnerabilidad, antes exclusivas
de la construccion de las masculinidades de los hombres, sobre todo en la no
utilizacion del preservativo como medida de proteccion contra el VIH y otras ITS
(313, 314). Este hecho confirma la subjetividad en la percepcién del riesgo, mas
aun si las mujeres que ejercen una sexualidad activa sin los afectos como
protagonistas siguen siendo diana de discursos moralistas, hecho que refuerza
la invisibilizacion de la mujer si no quiere verse estigmatizada dentro de un
nacleo social. Esta situacion de invisibilidad se refuerza aiin mas si se hace
referencia a personas trans. Una participante en una investigacion cualitativa
sobre el riesgo del VIH en mujeres trans mexicanas resumié en su aportacion la
causa, segun su experiencia, del estigma, la discriminacion y, en consecuencia,

la invisibilizacién (315):
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¢Por qué pasa esto? Porque vivimos en una sociedad que constantemente te

dice que no eres mujer.
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2. JUSTIFICACION DEL
ESTUDIO

88



El desarrollo de esta tesis se enmarca en el contexto de la prevencion del VIH
en la mujer y bajo el paraguas de perspectiva de género. Se pretende evaluar la
prevencion, con la mirada puesta en las campafas publicitarias emitidas desde
el inicio de la epidemia hasta la actualidad, el impacto del mensaje de las
campaifas en las mujeres y su influencia en el cambio de comportamientos y
actitudes. En este sentido, y siguiendo a todo lo explicado en la contextualizacion
tedrica, cabe sefalar que las estrategias de prevencion y promocion de la salud
alrededor de la infeccion por VIH han ido encaminadas principalmente a ofrecer
informacion sobre la infeccién, los mecanismos de transmisién, prevencion o
pruebas diagnésticas. El estigma y la discriminacién de las PVVIH también han
sido temas tratados en algunas de las campafias preventivas mas actuales.
Consecuentemente, la poblacion diana ha sido la poblacién general o bien
Hombres que tienen HSH, con campafias méas especificas, pero raramente se
incluyen mujeres como poblacién objetivo, excluyendo, ademas, otras
identidades sexuales y/o de género. Este panorama ha contribuido a invisibilizar
no solo a las mujeres en la prevencion, sino también a un problema de salud
publica como es la transmision de este virus, por la escasez actual de campafias

publicitarias de difusion masiva para el VIH.

Por otra parte, el VIH y el sida pueden considerarse fenédmenos mediéticos,
puesto que es a través de los medios como se decide representar una
enfermedad a nivel social. Por ello, es relevante considerar que, a través de las
camparfas publicitarias de difusion masiva, se podria promover un cambio
transformador, puesto que tiene que ver con las representaciones sociales y el
trato que se da, en este caso al VIH y al sida, a través de los medios de
comunicacién masiva y otros medios hoy en auge como son las redes sociales
(RRSS).

De acuerdo con todo lo descrito, queda evidente la dificultad que entrafia no solo
la prevencion, sino la transformacion de comportamientos, actitudes y practicas,
utilizando campafas de difusibon masiva como herramienta. Por tanto, el
problema a investigar en esta tesis se puede definir como un problema social en
el que se vislumbran rasgos de exclusion e invisibilidad. Ademas, para llevar a
cabo este trabajo, es necesario utilizar un método que incluya la percepcion de

las propias mujeres sobre las campafias publicitarias de prevencién del VIH, el

89



impacto en términos de prevencion y la identificacion de ellas con el mensaje,
como elementos claves a considerar en la construccion futura de campafas mas

efectivas y eficientes.
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3.

HIPOTESIS
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3.1. Escenario de partida y preguntas de investigacion

Puesto que el enfoque metodoldgico de esta tesis es de caracter cualitativo, es
importante hacer referencia a un escenario de partida y no a demostrar una
hipotesis. En este sentido, lo que se pretende, es descubrir significados a través
de las subjetividades interpretadas en los discursos individuales, en este caso,

de las mujeres.

Con el objetivo de frenar la pandemia por VIH a nivel mundial, las estrategias de
prevencion han sido una constante desde el inicio de la infeccion hasta la
actualidad. En este sentido y para el enfoque de esta investigacion, el escenario

de partida es el siguiente:

Las camparfas de prevencion contra el VIH/sida difundidas en los
medios de comunicacidon masiva (prensa, television y radio) u otros
medios como son las redes sociales en la actualidad, estan enfocadas
en su mayoria al género masculino, quedando invisible, en la mayoria
de los casos, la prevencion y la promocion de la salud de la mujer. La
implicacion del colectivo femenino en la construccion de estrategias
de prevencién contra el VIH/sida puede favorecer el impacto de las

campafas y aumentar su efectividad.

Este escenario inicial surge a partir del planteamiento de las siguientes

preguntas:

¢, Qué tipo de camparias preventivas de difusion masiva contra la infeccién
por VIH, implementadas y evaluadas, se han realizado en Europa y
EE.UU. desde el inicio de la infeccion?
- ¢Cuadles son las estrategias de evaluacidbn mas comunes en Europa y
EE.UU. para campafias de prevenciéon de difusion masiva del VIH/sida?
- ¢Qué estrategias de difusién masiva se han utilizado para la difusiéon de
las campafas?
- ¢ Qué impacto autopercibido han tenido las campafas preventivas para el
VIH en las mujeres?
- ¢Qué tipo de campafias y mensajes proponen las mujeres para
identificarse con una campafa preventiva en términos de eficiencia y
visibilidad?
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OBJETIVOS
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Tal y como se ha definido en un apartado anterior y con el fin de dar respuesta

al escenario de partida inicial, se propone como obijetivo principal:

Comprender el contenido e impacto de las campafas publicitarias de
prevencion del VIH, difundidas a nivel internacional y local, desde la

perspectiva de las mujeres.

Los objetivos especificos planteados son:

1. Identificar qué tipo de campafas de prevencion y de difusion masiva para
el VIH/sida, implementadas y evaluadas, se han realizado en EE.UU. y
Europa desde el inicio de la infeccidn, incluyendo a las mujeres como partes
interesadas.

2. Describir las caracteristicas de las campafias de prevenciéon del VIH
realizadas en Espafia avaladas por el Ministerio de Sanidad.

3. Identificar qué tipo de mensajes incluidos en las campafias publicitarias de
prevencion del VIH, emitidas por el MSCBS del Gobierno de Espafia, han

tenido un impacto positivo en las mujeres.

Para la obtencion de los objetivos planteados se efectuaron tres investigaciones

independientes, consecutivas y relacionadas entre si, para explicar:

1. De qué manera los medios de difusion masiva han contribuido a la
construccion social del VIH/sida y si las campafias preventivas difundidas
han facilitado, o no, la visibilidad de las mujeres. En este sentido, cabe
tener en cuenta la importancia de determinar qué campafas de
prevencion del VIH han incluido a las mujeres como partes interesadas.
En consecuencia, se pretendié analizar las camparfias de prevencion del
VIH en los medios de comunicacién, dirigidas a la poblacion general y a
las mujeres en particular, en términos de contenido y efectividad en
EE.UU. y Europa.

2. La evolucién del mensaje en el tiempo, poblacion diana, medios de
difusidbn masiva utilizados, analizando las campafias preventivas para el
VIH/sida en Espafa y avalados por el Ministerio de Sanidad, Consumo y
Bienestar Social del Gobierno de Espafia (MSCBS). Para ello se

describieron las caracteristicas principales de las campafias, analizando
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si las campafias mas actuales se corresponden con los retos marcados
en el Plan Estratégico de Prevencion y Control de VIH e ITS, incluido en
el Plan Nacional sobre el Sida planteado por el Ministerio de Sanidad,
Servicios Sociales e Igualdad, con inicio en el 2015 y prorrogado hasta el
2020. La ultima version corresponde al Plan Estratégico de Prevencion y
Control del VIH y las ITS en Espafia, 2021-2030.

. Qué tipo de mensajes incluidos en las campafas publicitarias de
prevencion del VIH, emitidas por el MSCBS del Gobierno de Espafia, han
tenido un impacto positivo en las mujeres, la identificacion con el tema 'y
la realidad que se produce en los mensajes audiovisuales, para finalmente
proponer posibles mensajes dirigidos a las mujeres como estrategia de
prevencion y proteccién a la salud, objetivo principal de este trabajo. Ello
permitira visibilizar similitudes y diferencias entre la eficacia percibida y los

mensajes significativos para ellas.
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5. METODOLOGIA
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5.1 Disefio y método de la revisidon sistematica de la literatura
Para la consecucion del objetivo especifico 1, se realizd una revision sistematica
siguiendo la metodologia descrita en la declaracion PRISMA 2009, (Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses, o Elementos de
informes preferidos para revisiones sistematicas y metaanalisis, segun su
traduccion del inglés). También se tomaron en cuenta las recomendaciones de

la Colaboracién Cochrane sobre revisiones sistematicas (316, 317).

5.1.1 Estrategia de busqueda
Se consultaron un total de 10 bases de datos: Abi Inform, Cochrane Library,
Cuidatge, Cuiden, ERIC, Periodicals Archive On line, Pubmed, Scopus,
Sociology Database y Web of Science. Se dio prioridad a las bases de datos
internacionales, relacionadas con publicaciones cientificas relacionadas con
areas de ciencia, medicina, ciencias sociales y humanidades (Cochrane Library,
Scopus, Pubmed y Web of Science). También se consultaron aquellas bases de
datos locales relacionadas con contenido clinico asistencial y de prevencion de
la salud, con la inclusion de enfoques sociales y culturales (Cuiden y Cuidatge).

Con la finalidad de ampliar la busqueda de resultados, se consultaron bases de
datos relacionadas con la educacion (ERIC), publicidad y marketing (Abi Inform)
y las ciencias sociales (Periodicals Archive Online y Sociology Database). Para
la busqueda y la ecuacion de descriptores, se tuvieron en cuenta los términos
Mesh y el Tesauro en aquellas bases de datos que asi tuvieran estipuladas. Se
llevaron a cabo varias busquedas, con diferentes combinaciones de los términos
clave en inglés, espafiol y portugués. Las palabras clave fueron: andlisis,
campafias publicitarias, evaluacion, VIH, mujeres, SIDA y prevencion. Los
operadores booleanos utilizados con el fin de refinar la basqueda fueron: fueron
AND, OR y NOT.

5.1.2 Criterios de inclusion:
- Publicaciones originales disponibles online o de acceso para la

investigadora.

97



- Proyectos, tesis o estudios que incluyeran la descripcion sobre la
implementacion y evaluacidon de una campafa publicitaria de

prevencion de la infeccion por el VIH/sida u otras ITS.
- Articulos en inglés, espafiol o portugués.

- Publicaciones procedentes de paises de la Comunidad Europea o
EE. UU.

- Articulos publicados desde 1981 hasta la actualidad con la finalidad

de mantener un enfoque integral.

5.1.3 Criterios de exclusion:
- Aquellas publicaciones que implementaron y evaluaron
intervenciones preventivas, sin ser considerada una campafia

publicitaria de prevencién divulgada en los medios de comunicacion.

Para codificar y resumir la informacion obtenida, se utilizé una herramienta con
la inclusion de los siguientes datos: afio y pais donde se realizé el estudio,
caracteristicas de la campafa y método utilizado para su evaluacion, poblaciéon
objetivo y hallazgos principales. La calidad de los estudios se evalué utilizando
la herramienta de andlisis de estudio del Critical Appraisal Skills Programme de

acuerdo con el tipo de estudio (318).

Siguiendo los criterios establecidos inicialmente, para la seleccion y extracciéon
de datos, se ejecuté una depuracion de los resultados extraidos, obteniendo el

diagrama de flujo donde se observa el proceso de seleccion [ver gréfico 17].
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Grafico 16. Diagrama de Flujo del proceso de seleccion.

12 Revision. Documentos identificados
por titulo en la busqueda en bases de

datos.
(n=1324) Documentos eliminados
duplicados.
(n=50)

22 Revision. Documentos identificados
después de eliminar duplicados.

{n=1274)
Documentos eliminados en
I base al titulo y resumen.
{n=1251)

32 Revision. Revision del texto completo
de los documentos identificados.

(n=23)
Documentos excluidos por no
I cumplir con los criterios de
inclusion.
s . (n=15
43 Revisidon. Documentos elegidos. : )

[n=8)

Fuente: Elaboracién propia.

5.1.4 Seleccién de estudios y extraccion de datos
La busqueda inicial dio un resultado de 1324 documentos. Después de la
eliminacién de duplicados, se realizé una segunda revision por titulo y resumen,
de 1274 publicaciones, 1251 fueron excluidas. Las publicaciones excluidas
fueron investigaciones que no se centraron en campafas de prevencion masiva
0 no se realizaron en Europa o EE.UU. De estos, solo 23 fueron incluidos para
una tercera revision del texto completo. Finalmente, se incluyeron 8 estudios en
la revision, eliminando todos aquellos que no cumplian con los criterios de

inclusion.

5.2 Disefio y método de la revision de las campafas de prevencion del
Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social del Gobierno de
Espafia
Para la consecucion del objetivo especifico 2, se realiz6 una investigacion
documental de enfoque cualitativo. Se han utilizado como elemento de analisis:

las caracteristicas, mensajes, poblacion objetivo y medios de difusion de las
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camparfas de prevencion de la infeccién por VIH, avaladas y publicadas en la
pagina web MSCBS, desde el afio 1986 hasta el afio 2019. El Unico criterio a
tener en cuenta fue la accesibilidad a las campafias en la pagina web del
MSCBS. Se excluyeron otras campafias encontradas en otro tipo de paginas, de

dudosa validez, aunque estuvieran avaladas por el ministerio.

5.2.1 Obtencion de la muestra, recogida y analisis de datos
Para la recogida de datos, se realiz6 una busqueda electronica en la pagina web
del MSCBS de todas las campafias publicadas para la infeccion por VIH. Se
disefié un instrumento de recogida de datos, clasificatorio y analitico, basado en
la péntada de Burke (319).

El andlisis de resultados se llevé a cabo en dos partes. Inicialmente se realizé
una clasificacion de la totalidad de las campafias, agrupandolas en cinco bloques
diferenciados segun la informacion obtenida del MSCBS. Estos cinco bloques

pertenecen a:

e Grupo poblacional a la que va dirigida la campana
e Medios de difusion

e Objetivo de la campafia

e Responsabilidad (individual o colectiva)

e Idioma en que se ha emitido/publicado la campafia.

En segundo lugar, se analizaron cualitativamente los mensajes de cada

campainia, utilizando el método de analisis de Burke y adaptandolo para tal fin.

Burke (319) presupone que las situaciones humanas son intrinsecamente
dramaticas y, por tanto, pueden analizarse en términos de cinco elementos

dramaticos [ver gréfico 18].:

e La escena (cuando y dénde)

El acto (qué)

El agente (quién)

La agencia (c6mo)

El propdsito (por qué o para qué)
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En base a ello, la péntada propuesta por Burke constituyen las cinco categorias,
gue forman la matriz final de analisis de las camparfias en esta investigacion.
Para la codificacion del analisis de cada campafia publicada, se agruparon los
elementos segun la definicion de cada categoria principal. Tras una depuracion
de los resultados, se identificaron una serie de subcategorias. Cada
subcategoria responde a un indicador, previamente seleccionado y asociado
directamente a cada categoria principal. La interrelacion entre las cinco
categorias principales dirige a poder identificar la influencia de la dimensién
comunicativa de las campafas. El resultado de la interaccion entre el mensaje,
el medio y la poblacién objetivo pretende dar respuesta al objetivo principal de

esta investigacion documental.

Grafico 17. Péntada de Burke.

{qu Acto @h

Proposito Escenario

Actor

Medio {L‘,ﬂ

Fuente: Adaptacion de Burke (319).

5.3 Disefio y método sobre el impacto preventivo autopercibido de

las campafas en mujeres
Para dar respuesta al objetivo especifico 3, se realiz6 esta tercera y Ultima
investigacion. Para ello, se optdé por un estudio cualitativo de enfoque
constructivista, con el objetivo de explorar la autopercepcion del impacto en las
mujeres, de los mensajes de las campafas publicitarias de prevencion del VIH y
su influencia, dirigida al cambio de comportamientos y actitudes. Este enfoque
permite indagar sobre por qué las personas actian de una forma determinada,

resultado de la construccion de significados y sentidos que obedecen a las
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acciones sociales e individuales (320). Ademas, el constructivismo procura, a
partir del pensamiento critico y el empoderamiento de las mujeres, en este caso,
como responsables de su propio proceso, dar mas importancia al aprendizaje

gue a la informacién-educacion (320) como medida preventiva, en este sentido.

Para ello, se eligieron cinco campafas publicitarias difundidas por el MSCBS del
Gobierno de Espafia entre los afios 2005 y 2019, con el criterio de inclusién que
debian estar dirigidas a mujeres, a la poblacion en general o estar protagonizada
por mujeres exclusivamente. Se priorizé que se hubieran emitido como spot
publicitario en television, cine, radio o redes sociales. Las cinco campafias
elegidas, se encontraron en la pagina web del MSCBS en la actualidad, ya que
se han borrado las primeras camparfas antes disponibles. Las cinco camparfias
elegidas son las Unicas que cumplen con los criterios de inclusion. Las

caracteristicas principales de las campafias se muestran en la tabla 9 (278).

Tabla 9. Caracteristicas de las campafias.

. - POBLACION MENSAJE
CAMPANA ANO FORMATO DIANA PRINCIPAL
2004 > Cartel General Igualdad
General
2004/2005 > Cartel Uso de!
> Spot preservativo
2006:
Emision 12
c3 dias, 19 a 30
julio de 2006 >  Spot (television, General joven Uso del
) cine y radio) entre 14y 20 50 e.
2007: > Cartel N preservativo
Emisién 15 anos
dias, 7a 21 > Folleto
mayo de
2007
C4
e > Spot .
s 2011 General Informacion
}/0 > Cartel
Aiios de logros > Folleto

Aios dg vitos
DIA MUNDIAL DEL SIDA
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C5

Spot

Cartel General
Whatsapp

Banners

2017/2018

V V V V

Fuente: 315

5.3.1 Obtencidn de la muestra, recogida y andlisis de datos
La obtencién de la muestra fue por conveniencia, incorporando mujeres mayores
de 18 arfos, profesionales de la salud activas laboralmente (médicos y
enfermeras), mujeres que viven con el VIH y mujeres que no. Los criterios para
la seleccion de las participantes fue que todas debian tener fluidez oral y escrita
en castellano/catalan. La finalidad de incluir profesionales sanitarias fue recoger
la vision de estas en materia de prevencion. Incluir también mujeres que viven
con el VIH y mujeres que no, se realizé con la intencion de obtener la percepcion
sobre el impacto y la identificacion individual de los mensajes de las campafias
difundidas en Espafia. La mayor parte de las participantes fueron reclutadas en
el Hospital Universitario Valle de Hebron de Barcelona. Para seleccionar a las
mujeres que viven con VIH, se contacté con mujeres tratadas en la consulta de
enfermeria especifica para VIH. Las profesionales se reclutaron también del
mismo hospital, priorizando la pertenencia al &rea de medicina interna infecciosa,

pero sin excluir a profesionales de otras areas.

El muestreo se llevd a cabo a través de la responsable de la consulta de
enfermeria especifica. Para contactar con mujeres que no viven con VIH, se
utilizaron contactos personales de los investigadores y el efecto bola de nieve.

El tamafio muestral fue en total de 20 participantes.

La recogida de datos se realizo a través de tres grupos de discusion, un grupo
de seis participantes y dos de siete, con el objetivo de producir un discurso
compartido entre las mismas. Se organizaron grupos homogéneos para evitar
sesgos, siendo heterogéneos individualmente, a su vez, en cuanto a edad y nivel
de estudios para el grupo 1y 2. Las caracteristicas de las participantes, segun

cada grupo, se resumen en las tablas 10, 11y 12.
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El desarrollo de los grupos se grabd en audio, previo consentimiento informado

de las participantes [ver anexo 11.3]. Paralelamente se tomaron notas de campo

durante las sesiones.

Tabla 10. Caracteristicas grupo discusién n.° 1.

L. L. Nivel Ao del Via de
Participante Edad Lugar de nacimiento . . L. L
Estudios diagnéstico transmision
P1.1 46 Barcelona Secundaria 2002 n/c
P2.1 32 Barcelona Superior 2010 sexual
P3.1 41 Barcelona Medio 2019 sexual
P4.1 25 Barcelona Superior -—- vertical
. desconocid
P5.1 59 Barcelona Superior 1988
o
P6.1 45 Guinea Ecuatorial Bachillerato 2008 sexual
P7.1 54 Barcelona Bachillerato 2016 sexual
Fuente: Elaboracion propia.
Tabla 11. Caracteristicas grupo discusién n.° 2,
. Nacionalidad/lugar Nivel de Categoria . . .
Participante Edad e . i Servicio asistencial
de nacimiento estudios profesional
Diplomat Gestion de
P1.2 47 Fraga Enfermera
ura casos VIH
Doctorad o
P2.2 38 Barcelona Médico MSL
o
P3.2 28 Sabadell Master n/c n/c
Doctorad
P4.2 30 Barcelona MSL MSL
o
L. Licenciatu L,
P5.2 51 Mérida Bidloga n/c
ra
o Licenciatu o Médico
P6.2 30 Cadiz Médico . .
ra asistencial
Master Ingeniera Gestion de
P7.2 25 Barcelona o
biosistemas datos

Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla 12. Caracteristicas grupo discusion n.° 3.

Nivel
Participante Edad Lugar de nacimiento . Profesion
Estudios
P1.3 48 Barcelona Licenciatura Comunicacién
P2.3 52 Tanger E.G. B. Multitareas
P3.3 49 Barcelona Diplomatura Administrativa
. Trabajadora
P4.3 50 Barcelona Diplomatura .
social
. Formacion o
P5.3 40 Oviedo . Esteticien
Profesional
P6.3 75 Huelva Bachiller Jubilada

Fuente: Elaboracion propia.

5.3.2 Dinamica de los grupos de discusién
Las reuniones tuvieron una duracion de entre 60 y 120 minutos, realizadas 2 de
ellas en un aula del médulo docente de la Escuela de Enfermeria de la Vall
d’Hebron y una tercera en la sala de juntas cedida por la Clinica Corachan de
Barcelona. La moderacion de los grupos la realiz6 la investigadora principal (IP)
y autora de esta tesis. Después de una breve introduccién y una serie de
preguntas abiertas lanzadas a las participantes relacionadas con el tema, se
visualizaron las campafas elegidas. Posteriormente se discuti6 con las
participantes la idoneidad del mensaje, la eleccién de la poblacion, la efectividad
percibida del mensaje y si se identificaban con él. Ello permitié establecer e
interpretar el impacto de los mensajes en términos de prevencion a nivel
individual y la influencia del discurso social en la experiencia individual.
Paralelamente, se discutid sobre el medio utilizado para llegar a la poblacion,
incluyendo colores, musica, dinamica o actores. Para ello, se elabor6 una guia
tematica semiestructurada, utilizada como herramienta de soporte para la
evaluacion de las campafias y su discusion. Los apartados de la guia
corresponden a los cinco elementos principales de la péntada de Burke (319): el
acto (qué), el escenario (cuando y donde), el actor (quién), el medio (como) y el
propoésito (por qué o para que). Cabe sefalar que para velar por el rigor y la
calidad de los datos obtenidos, el guion de la entrevista se discuti6 y verificd con

el director de la tesis (ver guion en tabla 13).
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Las grabaciones fueron transcritas literalmente, eliminando cualquier dato
personal que pudiera revelar la identidad de las participantes. Se utilizaron
seudonimos en lugar de los nombres reales de las participantes. Una vez

transcritas, las grabaciones fueron destruidas.

Se analiz6 cada grupo de discusién individualmente, mediante un analisis
temético de contenido, con la finalidad de hallar significados y patrones
repetitivos en los mensajes de las campafas presentadas (321). Los resultados
de la investigacion previa dirigieron la identificacion de las cinco campafas
mostradas a las participantes. Se elaboré una herramienta de codificacion,
basada en la péntada de Burke, partiendo de las categorias de analisis
preestablecidas y correctamente definidas, con el fin de facilitar la identificacion

de las principales variables pertenecientes a cada categoria.

Posteriormente, se codificaron e identificaron las unidades de significado en los
comentarios de las participantes, agrupando y reduciendo las aportaciones a las
categorias tematicas predefinidas, basadas en la péntada de Burke, tal y como
se ha especificado anteriormente e incluidas en el guion de los grupos.

Con el fin de demostrar que la interpretacion de los resultados de esta
investigacion se corresponde a la realidad estudiada, se utiliz6 como estrategia
la exposicion de los resultados a varias participantes de los grupos focales

estudiados.
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Tabla 13. Guion preguntas GD. Inicio, apartados segln péntada de Burke y propuestas

finales.

INICIO

L o

¢ Recuerdan alguna campafia de prevencion contra el VIH?

¢En qué formato de difusion lo recuerdan (anuncio por TV, carteles...)?

¢ Recuerdan algin mensaje especifico que les llamara la atencién?

¢ Recuerdan hacia qué tipo de poblacion iba dirigida la campafia que recuerdan?

GUION POSVISIONADO DE LAS CAMPARNAS

ELEMENTO

EL ACTO (El hecho. La
accion motivada) ¢ Qué?

ESCENARIO (La situacion,
lugar donde ocurren los
hechos) ¢Donde?

DESCRIPCION

Analizar las
frases/mensajes que
identifiquen una accioén en
particular.

Analizar lo que tiene que
ver con lo audiovisual (qué
se ve, qué se oye, dialogos,
musica, paisajes...).
Analizar las imagenes que
identifiquen orientacion
temporal/espacial.

Analizar las imagenes: si
son realistas, neutras,
mixtas, de impacto...
utilizacién de colores,
contextualizacion...
Analizar la musica si existe:
acompafiamiento, misica y
letra con significado, es
solamente ambiental, no
existe...

PREGUNTAS

¢, Cuél es el mensaje
principal de estas
campafas?

¢Les impacta el mensaje
principal?

¢Es un mensaje
impactante o con
influencia para cambiar
algn comportamiento?
¢ Cémo creen que deberia
ser un mensaje que
impacte o influya?

¢ Qué opinan de la puesta
en escena?

¢Les llama algo la
atencion?

¢ Qué opinan de las
imagenes? ¢Son
realistas?

¢,Cémo creen que
deberian ser las
imagenes?

¢ Qué opinan de la misica
de los spots?

¢,Como creen que deberia
ser la musica?
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> ¢Qué impacto les provoca
la narracion de los
actores?

> Analizar los actores, la
comunicacion (voz en off,
narracion, didlogo entre

ACTOR (Quien realiza la
accion) ¢Quién?

actores...)

> ¢Qué opinan de lo que

dicen y cémo lo dicen?

. . > ¢Qué actores deberian
Analizar la imagen de los Q
. ) ) mostrarse como
protagonistas: personajes .
A L protagonistas de la
publicos, anénimos, s L
. campafia: pablicos,
género... L .
andénimos, mujeres,
mujeres y hombres...?
Analizar donde se da la > ¢Ellugar de la accion, les
accion (lugar fisico). evoca alguna emocion?
> ¢Qué opinan sobre el
3 g i i ?
Analizar las emociones que medio que se utiliza’
" se utilizan (amor, miedo, > ¢Lamdasicaylo las
MEDIO (Abstracto o fisico) ) : ( . |
. Como? incertidumbre...). Imagenes les evocan
¢~omo: alguna emocién...?
Analizar la relacién entre el > ¢Hay alguna relacion
lugar donde se da la accion entre el lugar donde se da
y las emociones que se la accion y las emociones
utilizan. gue 0s provocan?
> ¢Qué emociones deberia
provocar una campafa
para que fuera efectiva?
> ¢Han impactado lo
Anali bieti suficiente estas campafias
i ?a |z§1r Ol_Jj 'C\;O e bio d para influir en un cambio
2 L intencionalidad: cambio de 3
PROPOSITO (Intencidn) ¢ Para de comportamiento?
P conductas, .
qué? . > ¢Y de actitudes?
comportamientos, i i
> ¢Que faltaria o sobraria

PROPUESTAS FINALES

o pwbdE

actitudes...

¢Son necesarias campafias dirigidas a mujeres?
¢ Qué tipos de difusidn creen que llegarian a mayor poblacion femenina?

¢, Qué tipo de campanas creen que causarian impacto en mujeres? (formato, difusion...)
¢ Qué ejemplos de mensajes creen que serian efectivos en prevencion en mujeres?

para que se diera esta
influencia?

Fuente: Elaboracion propia.

5.4 Criterios de rigor
Durante el desarrollo de esta tesis, se ha llevado a cabo una minuciosa estrategia
cientifica y metodologica respecto a la recogida de datos, codificacion, analisis e

interpretacion de éstos. En este sentido, en investigacion cualitativa es
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importante aplicar estrategias que aseguren neutralidad y objetividad a la
investigacion. Para ello, se han seguido los criterios de rigor cientifico

propuestos por Lincon y Guba (322):

1. Credibilidad: Hace referencia a la veracidad de los datos obtenidos. Es
decir, una aproximacion a la realidad, segun la percepcion de las mujeres
y sus experiencias evidenciadas. En este marco, se hizo necesario
contrastar la informacion obtenida a través de la verificacion de expertos

y participantes en la investigacion.

2. Confirmabilidad: Este criterio hace referencia a que los resultados de la
investigacion no se han modificado o influenciado por intereses o
creencias personales, en este caso, de la investigadora. La finalidad es
obtener neutralidad y objetividad en el estudio. Para validar la mayor
objetividad posible, previamente se llevaron a cabo dos investigaciones,
realizando una revision de la literatura y posteriormente un analisis
documental con enfoque cualitativo de las campafias estatales divulgadas
por el MS, con el fin de identificar mensajes y significados en la prevencion
del VIH. Los resultados de la segunda investigacion fueron confirmados
por las participantes en los grupos de discusion, relatando sus
experiencias y autopercepciones. Adicionalmente, el registro de los
hallazgos de la revision bibliografica, el andlisis de las campafas, las
transcripciones de los grupos de discusiéon, ademas de los documentos
de recogida y codificacion de resultados quedaron disponibles para su
consulta, con el objetivo de que, si examinara los datos otro investigador,
las conclusiones finales serian iguales o similares a las propuestas. El

conjunto de todo ello otorga confirmabilidad a la tesis.

3. Transferibilidad: Este tercer criterio indica la posibilidad de extender o
aplicar los resultados de una investigacién a otros contextos o grupos
similares. En investigacion cualitativa, es dificil poder generalizar los
resultados, debido a las multiples variables ocurridas en la recoleccion de
datos, imposibles de controlar, cuando se trata de un fenbmeno social,
aunqgue si se pueden transferir a un contexto parecido. Para obtener este
criterio, se ha definido el contexto donde se ha realizado esta

investigacion y las caracteristicas de las mujeres participantes en el
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estudio. Tal descripcién permite a otras investigaciones comparar los

resultados y encontrar similitudes y discrepancias.

4. Dependencia: Este criterio, también conocido como consistencia, hace
referencia a la estabilidad de los datos, casi imposible de mantener
cuando el contexto de estudio es variable. Con el objetivo de garantizar la
menor inestabilidad posible, se han llevado a cabo procedimientos que
ayuden a plasmar la objetividad de los datos y su analisis. En este sentido,
se intenta evitar sesgos derivados de la influencia de la investigadora,

garantizando la coherencia metodolégica.

5.5 Aspectos éticos

Durante el desarrollo de esta tesis, se tuvieron en cuenta los principios éticos
considerados en investigacion, redactados en varios documentos, como el
Caodigo de Nuremberg de 1946, la Declaracion de Helsinki de 1964 y el Informe
Belmont en 1979 (323, 324), contemplando los tres principios fundamentales en
investigacion: respeto a las personas, justicia y beneficencia. Para asegurar la
proteccién de los Derechos y la Seguridad de las participantes, esta investigacion
fue aprobada por el Comité de Etica de Investigacion con medicamentos y la
Comision de Proyectos de Investigacion del Hospital Universitari Vall d’Hebron
de Barcelona (PR (AG) 459/2019).

Al inicio de cada grupo focal, se proporcion6 informacién verbal y escrita,
ofreciendo la posibilidad de abandonar su participacion en cualquier momento y
no responder a alguna de las preguntas, si asi lo consideraban. Dadas las
caracteristicas del tema a tratar y sobre todo en el GD1 (MVVIH), se recordo la
necesidad de respeto entre ellas y el compromiso de confidencialidad segun el
desarrollo del grupo de discusién. Las participantes firmaron, ademas del
consentimiento informado para su inclusion en la investigacion, un acuerdo de
confidencialidad, con el que se comprometian a no compartir fuera del grupo los

contenidos discutidos en la sesion.

Adicionalmente, se informé que se asegurara el anonimato y la confidencialidad,
de forma que el nombre real solo seria preciso en la cumplimentacion del
consentimiento informado. Durante el progreso y evolucion de la investigacion,

se utilizaron pseuddnimos, en este caso se asigné un numero a cada participante
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segun el grupo de discusion, y en ningan caso se menciond informacién que
posibilitara su identificacion, de acuerdo con el articulo 43 de la Constitucion
Nacional y Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos

Personales y garantia de los derechos digitales (325).

Respecto a las grabaciones y transcripciones, fueron custodiadas por la IP,
destruyendo las grabaciones una vez fueron transcritas, para evitar que cualquier
participante pudiera ser identificada. Asimismo, se informo a las participantes de
la posibilidad de presentar los resultados de la investigacion en publicaciones o

congresos, salvaguardando el anonimato.

Por ultimo, hay que afiadir que no se ha identificado ningun riesgo asociado a la
participacion en esta investigacion y que las participantes no recibieron ninguna

compensacion econémica por participar en el estudio.
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6. RESULTADOS
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6.1 Resultados de larevision sistemética

Los hallazgos y caracteristicas de los estudios incluidos en esta revision se
resumen en la tabla 14. Subrayar que la mayoria de los articulos elegidos fueron
realizados entre 1991 y 1994 (62.5%; 5), procedentes la mayoria del ambito de
la Salud Publica (50%; 4). La procedencia del resto fue diversa, como el
marketing, la medicina o las ciencias sociales. Destaca también que la totalidad
de articulos incluidos fueron realizados en EE.UU. (100%; 8).

En cuanto al método utilizado, la mayoria son investigaciones realizadas
mediante metodologia cualitativa (87.5%; 7). Hay que destacar que algunos de
estos estudios incluyen una metodologia mixta, incorporando una parte

cuantitativa (25%; 2), reforzando asi los resultados cualitativos.

Es importante enfatizar que, de los 8 articulos seleccionados, 6 (75%) se centran
en la campafa América Responde al Sida (ARTA), emitida en los EE.UU. entre
1987 y 1992 (326-331). Dos de ellos (25%), de similares caracteristicas y
realizados por el mismo autor y afio, se centraron en el analisis retérico y textual
del discurso, de los mensajes difundidos en los 22 anuncios televisados y los 22
anuncios retransmitidos en emisoras de radio americanas (329, 330). La
diferencia esta en que uno de ellos reiterd la importancia de la politica del
momento en el tipo de mensajes que se difunden en los medios (329).

De estos 6 estudios mencionados, uno de ellos se centr6 en ofrecer una
explicacion clara y rigurosa de todo el proceso de creacion de la campafa
América Responde al Sida, teniendo en cuenta actitudes, creencias y
comportamientos de la poblacién (331). Otro describe como se realizé un analisis
retérico utilizando el método Burke (326); y un tercero desarrollé una evaluacién
de ARTA mediante un andlisis descriptivo, utilizando los principios del modelo

COAST (comunicacién, opciones, alternativas, estandares, confianza) (328).
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Tabla 13. Principales caracteristicas y hallazgos de los estudios incluidos.

AUTOR /
ANO

PAIS

METODO
OBIETIVO DE
ANALISIS

Se describen las
5 fases
importantes de la
campafa. Desde
el disefio hasta la

CONTENIDO DE LA
CAMPARNA

1. Conciencia
general:
Humanizando el
SIDA. 2.
Comprender el
SIDA. 3. Las

POBLACION
OBJETIVO/MUESTRA

Poblacién general. Se

EFECTIVIDAD DE LA
CAMPANA

Las evaluaciones
periédicas de cada
fase de la campafia

PRINCIPALES HALLAZGOS

Una campafia como
ARTA, donde se ha
utilizado el marketing

Woods, D. il tacid Mixt } } / ifica | sugieren que se va social para su difusion,
et al. (1991) Implementacion. ixta. mujeres en riesgo especificala cumpliendo el objetivo puede influir en las
USA Los objetivos de Cualitativa/ Adultos activos poblacién objetivo . .

q ¢ titati | ‘ n la f de | de que cada creencias sociales de
ca ba nueva Iase cuantitativa. se’xltjlalmen e, segun ~a ase dela estadounidense esté la poblacion y de forma
se as.znden Ssl TUP'F;eS parejas. campana. debidamente indirecta en el
n§(;|§3| ades N J', a ressy informado sobre la comportamiento.
pl'JbI!CO y deun ovenes‘.’ .d | infeccién por el VIHy
pu IC(')- Freve‘n’cmn ela el SIDA.
especifico. infeccién por el

VIH y el SIDA: Los
proximos pasos.
Se evalla la El contenido 1987: crear conciencia
L I pertenece a la
historia del Cualitativa. ~ de los hechos.
. P campafia ARTA en N .
VIH/sida, con el Andlisis . Campafias emitidas .
o L los mensajes . s Se cuestiona el papel de
objetivo de retorico. Se o en radio y television, . 1987: crear
Bush, A. J . - emitidos en los . la publicidad en salud y - .
USA conocer cual es el utiliza el ~ ademas de otras . . preocupacion y miedo.
et al. (1991) . anos 1987, 1988 y . si el miedo es realmente
rol de la método estrategias de . L
. 1989. e efectivo en prevencion. .
publicidad en la Burke para difusion. 1988: proporcionar una
crisis del Sida el andlisis.
. 1987: informacion respuestg de
segun las educacion afrontamiento.
campafias y ’
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emitidas entre
1987 y 1989

1988: mensajes
orientados al
comportamiento.

1989: mensajes
hacia padres y
jovenes.

Donovan,
R. et al.
(1991)

USA

Conocer el
impacto de los
mensajes
publicitarios
pagados, frente a
los de tiempo
donado.

Cualitativa.

Se evaltan los
anuncios de
servicio publico. Se
tiene en cuenta los
mensajes de la
campafia ARTA Yy
su contenido
emitidos en tiempo
de alta audiencia.

Lideres de camparias
y medios de
comunicacion.

El estudio propuesto
incluye la medicién de
diversos niveles de
dosificacion de la
publicidad pagada, el
uso de un grupo de
comparacioén de no-
intervencion, y una
novedosa técnica de
recoleccion de datos.

Se concluye con que la
aceptabilidad de los
mensajes a emitir
depende en gran parte
de los patrocinadores.

Swanson,
D.J.
(1993a)

USA

Analizar el
contenido y los
efectos de la
difusion de
anuncios de
servicio publico
de la campafia
ARTA.

Cualitativa.

Analisis
retorico y
textual de
los
mensajes.

Contenido de los
mensajes de la
campafia ARTA,
con las 5 fases
especificadas en
el primer articulo
de estatablay
dirigidas cada
fase a una
poblacién
objetivo.

Mensajes emitidos en
la campafia ARTA
segun objetivo.

Segun el analisis del
autor, los anuncios
publicitarios de la
campafia ARTA no
parecen haber sido tan
efectivos como en un
principio parece.

El andlisis concluye con
gue algunos mensajes
refuerzan estereotipos y
dividen a la poblacion.
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El andlisis demuestra

Analizar los Contenido de los gue los anuncios de
mensajes de la Cualitativa. mensajes de la servicio publico entre
campafia ARTA Andlisis campafia ARTA, . o El resultado fue que se 1987 y 1992 apoyaban
Swanson, . . Mensajes emitidos en ) . ) .
relacionando los retorico y con las 5 fases - presenté el Sida como las filosofias
D.J. USA ; . la campafia ARTA . .
anuncios de textual de especificadas en el . .. un problema social, mas conservadoras de apoyo
(1993b) S : ) segun objetivo 5 .
servicio publico los primer articulo de gue médico. a las relaciones
con la politica del mensajes. esta tabla y familiares, negacion de
momento dirigidas cada fase la homosexualidad y de
a una poblacion otros grupos marginales.
objetivo.
Dar a conocer las Contenido de los .
I es de | El resultado fue un No se incluyen en la
fortalezas y las Cualitativo. mensajes de la - o ;
~ b campana ARTA mensajes
L s campafia ARTA, con proyecto ambicioso con
deficiencias del Andlisis ' sobre comportamientos de
. L las 5 fases o muchos productos i
Ratzan, S. intento de llegar a descriptivo. o Campafia ARTA en i alto riesgo. Se observan las
USA P S - especificadas en el positivos, pero una o :
et al. (1994) publicos objetivo Se utiliza el . ticulo d general. o ) limitaciones sociales y
. primer articulo de campafia que no abordé lturales del Sida v |
mediante una modelo esta tabla y dirigidas adecuadamente el SIDA it o o
campafa de COAST. cada fase a una R I’e|aCIO.n con Ias. pplemlcas
. . - o a nivel individual. poblaciones objetivo.
marketing social. poblacién objetivo.
Identificar las
caracteristicas o Importantes hallazgos
fe Campafia de
demograficas y L fueron que cada
. prevencion A .
de riesgo L estrategia fue exitosa a
. utilizando como )
relacionadas con . . Los resultados revelaron una parte diferente de la
estrategia los Mujeres de la o L i
el VIH que A . gue la campana de poblacién objetivo
Walls, C. et . . o medios impresos y comunidad de . ;
USA diferencian a las Cualitativa. . . . medios impresos teniendo efectos
al. (1998) . cuyo contenido Filadelfia y . . -
mujeres ) . : alcanzo un nimero distintos sobre el
incluye la Pensilvania. L . .
expuestas y no revencion significativo de mujeres. comportamiento del uso
expuestas a dos P . del preservativo segun el
. mediante el uso .
estrategias: los J segmento particular de
del condon.

medios impresos
y la comunidad.

poblacion.




Davis, K. et
al. (2011)

Implementacion y
evaluacion de
una campafna
para promocionar
la prueba del VIH
en mujeres
afroamericanas.

Mixta.
Cualitativa/
cuantitativa.

“Take Charge.
Take the Test”
(TCTT) es una

campafa Mujeres
mediatica que afroamericanas de
promueve la Cleveland y Filadelfia.

prueba del VIH
entre las mujeres
afroamericanas.

La campafia se evaliay
se demuestra la
efectividad de la misma
evidenciando un
aumento significativo de
blsqueda de
informacion sobre el VIH
y de c6mo y dénde
hacerse la prueba.

Aumento significativo de
busqueda de
informacioén sobre el
VIH, coincidiendo este
aumento con la emisién
de mensajes.

Fuente: 354-371
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Adicionalmente, otra parte de los resultados de esta investigacion que se
presentan a continuacion se han agrupado identificando el contenido de las
campafas y la poblacion objetivo a la que van dirigidas, la efectividad de las

mismas y por ultimo las estrategias de evaluacion, modelos o analisis.

6.1.1 Contenido de las camparfias y poblacién objetivo

La campafia m4s evaluada y que tuvo mayor impacto sobre la poblacion e
investigadores fue la campafia América Responde al Sida (ARTA). En relacion
al contenido de esta campafia publicitaria de difusion masiva en EE.UU. y que
se encuadra en seis de los documentos elegidos, tal y como ya se ha
mencionado, cabe destacar los mensajes difundidos en cada fase de la
campafna. Esta se divide en cinco fases de lanzamiento, disefiadas para la
divulgacién a nivel nacional, estatal y local y dirigida a una audiencia diversa. Los
cinco bloques fueron:

1. Conciencia general: Humanizando el SIDA

2. Comprender el SIDA

3. Las mujeres en riesgo / Adultos activos sexualmente, multiples

parejas
4. Padresy Jovenes
5. Prevencién de la infeccion por el VIH y el SIDA: Los proximos

pasos

Las fases de la campafa siguen una correlacion légica en cuanto a que se inicio
con informacién, continué con guias especificas de prevencion y finalizé con
mensajes dirigidos a personas con comportamientos de riesgo, induciéndolas a
gue buscaran consejo, realizacion de pruebas y tratamiento si fuera necesario; y
lo mas importante, mensajes para crear un ambiente de comprensiéon y apoyo a
las personas que viven con el VIH. La campafia se construyo con la participacion
de un equipo multidisciplinar, para intentar llegar al maximo de poblacion
objetivo. Adicionalmente, ARTA produjo importante material, algunos aun
disponibles (se retird el material que quedo anticuado por evolucién social y por
nuevos descubrimientos médicos en relacion con el virus) no solo para su
difusién, sino también como material educativo. La difusién principal se realiz6

mediante anuncios de servicio publico en televisién, radio, revistas y periédicos,
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también denominada publicidad social. Dada la importancia que se le dio a la
campafa y su maxima difusion, dos de los folletos de campafia se registraron en

cintas de audio dirigidas a personas con discapacidad visual (331).

Asimismo, ARTA siguié un proceso de construccién y evolucién, teniendo en
cuenta las actitudes, normas sociales relativas al comportamiento y creencias de
la poblacion, adecuandose a las nuevas necesidades de la epidemia y aplicando
las lecciones aprendidas. Es importante hacer de nuevo mencion, que el
gobierno de la época marco irrefutablemente el contenido de los mensajes,
manifestando a través de ellos, las politicas conservadoras del momento (327-
330).

Adicionalmente a los articulos mencionados y relacionados con la campafa
ARTA, dos de las investigaciones incluidas en esta revision iban dirigidas a
mujeres como grupo especifico. Una de ellas, realizada en 1998 y dirigida a la
comunidad de mujeres de Filadelfia y Pensilvania, utiliz6 como medio de difusién
los medios impresos. Los mensajes fueron dirigidos al cambio de
comportamientos de riesgo y cuyo contenido incluia la prevencién mediante el
uso del condoén (332). La otra camparia dirigida a mujeres, afroamericanas en
este caso, de Filadelfia y Cleveland, se realiz6 en el afio 2011, Take Charge.
Take the Test (TCTT), siendo esta una campafa mediatica que tuvo el objetivo
de promover la realizacién de la prueba del VIH (333).

6.1.2 Estrategias de evaluacién. Efectividad
ARTA se evalu6 desde diferentes épticas, incluso comparando resultados de
campafias similares en Europa, Francia y Reino Unido, concretamente. En este
sentido y segun las conclusiones de las investigaciones elegidas en esta
revision, los resultados de las evaluaciones peridédicas de cada fase de ARTA
confirmaron que se fue cumpliendo el objetivo de que cada ciudadano
estadounidense estuviera debidamente informado sobre qué es y como se
transmite el VIH/sida. Para ello, se realizaron investigaciones mediante
recoleccion y revision de datos, incluyendo una combinacién de indicadores
cuantitativos y cualitativos, como conocimientos, actitudes, creencias y
comportamientos sobre el VIH (331). Sin embargo, cabe remarcar que,

precisamente en la fase tres, los mensajes que se divulgaron a nivel comunitario
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a través de los estados, dirigidos al colectivo femenino concretamente, el éxito
fue muy limitado en relacion a las fases anteriores y siguientes a esta misma,
acusando a la falta de experiencia de los departamentos de salud estatales en

la comunicacién de campafias de difusion masiva de éxito (331).

Adicionalmente, Wods et al. (331) enfatizaron en la importancia de la elaboracion
de los mensajes, confirmando la relacién directa con la efectividad de la
campanfa. Por ello, en el proceso de elaboracion y desarrollo de mensajes, se
dio la oportunidad a los participantes de revisar y comentar los materiales del
proyecto, utilizando metodologias cuantitativas y cualitativas, revisando vy
analizando las actitudes y utilizando pruebas de respuesta cognitiva, con el
objetivo de acreditar los mensajes y evaluar cuales serian sus efectos en el
publico objetivo. En consecuencia, fruto de los resultados obtenidos, se decidio
eliminar conceptos como grupos de riesgo, dado que podria reforzar actitudes
en contra de algunos grupos concretos. Por ende, se utiliz6 el término
comportamientos de riesgo, en sustitucion del anterior. Continuando con la
significacion del lenguaje, la palabra fluidos en los mensajes de prevencién pudo
llegar a promover, de forma injustificada, temor a la transmision por sudor,
lagrimas o saliva (331). En consecuencia, se evidenci6 la trascendencia del
lenguaje en los mensajes emitidos, ya que ademas de promover significados
injustificados en la poblacién, pueden no llegar al publico objetivo por no sentirse
identificado con el tema, segin se haya expuesto. Estas son algunas de las
conclusiones de los autores de tres de las investigaciones incluidas en la
revision, acentuando como consecuencia la importancia del tipo de lenguaje

utilizado en los mensajes (326, 329, 331).

Por otra parte, la campafia Take Chargue. Take the Test (TCTT), dirigida a
mujeres afroamericanas de Filadelfia y Cleveland, evalu6é su efectividad,
recogiendo datos sobre las llamadas diarias a las lineas propuestas en los

mensajes publicitarios y las consultas a la pagina web www.hivtest.org, donde

se podia acceder a informacion sobre centros para realizar la prueba del VIH.
Los resultados confirmaron que existe una relacion directa entre la
implementacion y difusion de la campafa y la busqueda de informacion sobre el
VIH por parte de la poblacion. Asimismo, en el momento de la emision de los

mensajes, se observd un aumento considerable de las llamadas telefénicas en
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http://www.hivtest.org/

busca de informacion y entradas en la pagina web, para buscar dénde hacerse
la prueba de forma gratuita. Es importante sefialar que estos resultados no son

mas que simples datos de tendencias a través del tiempo (333).

6.1.3 Otros modelos de evaluacién. Andlisis critico del contenido y de

mensajes. Relacién con el momento social
Dos investigaciones incluidas en la revision describieron modelos de evaluacion
para determinar y analizar el contenido de las campafias desde una mirada
critica (326, 328). Uno de estos documentos (328) suma su importancia en que
los autores de la investigacion trataron mediante los principios COAST
(comunicacion, opciones, alternativas, estandares, confianza) y el modelo de
toma de decisiones de la comunicacion en salud (negociabilidad integrativa
viable) ampliar el conocimiento en relacion con el éxito y deficiencias de la
comunicaciéon de los mensajes en una campafia de marketing, como fue ARTA.
Los autores de este estudio concluyeron que la evaluacion de ARTA mediante el
modelo COAST deberia colocar al individuo en el centro de la comunicacion de
los mensajes, con el objetivo de capacitarlo, aumentando sus conocimientos y
habilidades, como medida de prevencion de la infeccion por el VIH y promover
una buena salud dentro de la comunidad (328).
En esta misma linea, otro de los articulos elegidos expone mediante un analisis
retorico utilizando el método Burke, la necesidad de seleccionar la semantica a
utilizar y la estructura de algunos elementos en la publicidad, planteando y
analizando cual es el papel apropiado de la publicidad en relacién al VIH/sida
(326). Burke afirmé que cualquier accion humana puede comprenderse a partir
de cinco elementos fundamentales, como son el Acto, el Escenario, el Agente,
la Agencia y el Propésito. Estos elementos evaluativos, dan respuesta a
cuestiones como qué, dénde, quién, como y para qué, orientando la construccién

y efectividad de la campafia evaluada (319, 326).

A este respecto, desde un andlisis critico de la campafia ARTA, utilizando el
meétodo Burke mencionado y teniendo en cuenta la importancia del rol de la
publicidad y los primeros mensajes dirigidos a crear conciencia, enfatizaron su
importancia en la informacién y la educacion. Los mensajes informativos se

presentaron como una amenaza ambiental mortal y la necesidad del

121



conocimiento como elemento para la supervivencia, poniendo el énfasis en la
escena. Posteriormente, se puso el acento al acto, construyendo preocupacion
y miedo a través de los mensajes relacionados con los comportamientos de
riesgo, incluyendo las experiencias extramaritales y el consumo de drogas por
via parenteral. Ello esta en consonancia con las conclusiones de otras
investigaciones de esta revision, afirmando que el uso del miedo como estrategia
comun en las campafas puede provocar altos niveles de ansiedad pero no
necesariamente un cambio de comportamiento (328- 331). En este sentido, Bush
et al. (326) y segun el resultado de su analisis, cuestionaron cémo un individuo
puede modificar su sistema de conducta mediante anuncios publicitarios, sobre
los peligros potenciales asociados a comportamientos aceptados dentro del

sistema social.

En esta linea, Swanson (329) realizé un analisis critico de los anuncios
televisados y emitidos en radio de ARTA. Mostr6 como en seis de los 22
anuncios de servicio publico televisados y doce de los spots de radio, la mujer
se representaba en una posicion de impotencia, representando socialmente a
los hombres con el poder de infectar a sus mujeres, puesto que son ellos los que
engafan a sus parejas, fruto de filosofias conservadoras que apoyaban a la
familia, permitiendo al sida una consideracion social mas que un problema
meédico y, por tanto, emitiendo un mensaje victimizador hacia las mujeres.
Swanson (330), en su analisis retorico y textual de los anuncios emitidos,
concluyé que todos tenian puntos en comun, como que las personas infectadas
por el VIH son hombres y las mujeres victimas, drogas e infidelidad como

conductas de riesgo en el contagio del VIH o apelaciones al miedo.

En otro orden de ideas, Donovan et al. (327) cuestionaron la publicidad pagada
versus la publicidad donada, publica versus privada, como son los anuncios de
servicio publico, en este caso para la campafia ARTA. Los autores de esta
investigacion concluyeron que, en relacion al contenido, no se encontraron
diferencias significativas en los anuncios de la publicidad pagada o donada, no
considerando que el pago sea una influencia para los anuncios emitidos; en
cambio, si se tuvieron en cuenta el tipo de mensaje y como llegar a poblaciones
menos favorecidas, alentando la realizacion de la prueba del VIH o la inclusion

en programas para el tratamiento de consumidores de drogas. La evaluacién se
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llevé a cabo mediante entrevistas semiestructuradas a 35 lideres de campafias
y medios de comunicacion. Aquellos mensajes cuyo objetivo era cambiar
conductas sexuales, promocionando el uso del condén, fue considerado por
algunas agencias locales un mensaje provocador de comportamientos
promiscuos. Se observd diferencia en los mensajes dirigidos a alentar la
abstinencia o el retraso de la primera relacion sexual como medidas de
prevencion. Aun asi, solo fueron aceptados este tipo de anuncios si los
responsables de los medios los consideraban de buen gusto, entendido como
aceptable (327). En esta misma linea, Ratzan et al. (328) que no se abordaron
cambios de comportamientos especificos o del alto riesgo, consecuencia de las
limitaciones sociales y culturales del Sida y las polémicas poblaciones objetivo
de la época. Ello se corresponde con los resultados de la investigacion de Wells
et al. (332), los cuales resaltaron la importancia de planificar estrategias
preventivas consecuentes al objetivo y segmento de la poblacién que se desea
alcanzar. Esta afirmacioén concluyente derivo del analisis de la campafia, donde
el mensaje y la estrategia utilizada dirigio el éxito de la misma. Para el analisis,
se utilizé un disefio cuasiexperimental con el objetivo de evaluar el cambio en el
tiempo. Se confirmé que los efectos del mensaje sobre el comportamiento en la
utilizaciéon del preservativo, en este caso, variaba segun la poblacién a la que se
dirigia el mensaje. Por tanto, se afianz6 la idea de que una intervencion
preventiva a nivel comunitario con una gran poblacion objetivo podria precisar la
inclusion de varias y diferentes estrategias, entre ellas las campafias
publicitarias, para asegurar que los mensajes lleguen a quienes mas los

necesitan.

6.2 Resultados revisiéon de las camparfas estatales
Se hallaron 44 campafas relacionadas con el VIH y el sida en la pagina web del
MSCBS del Gobierno de Espafa (296). Las campafas encontradas se realizaron
entre los afios 1989 y 2018 [ver tabla 14]. Dos de las campafas,&12 €2 son

reposiciones que se realizaron posteriormente a su afio de lanzamiento.
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https://www.youtube.com/watch?v=ECdVe4MKZ7A
https://www.youtube.com/watch?v=SXd1tmWIZ4w

Tabla 14. Clasificacion campafias/afio.

Ne CAMPANA ANO No CAMPARNA ANO
1 1989 23 2008
Por ti, por mi, hazte la
prueba.
2
1996 24 2008
¢ Como lo haces? Sexo mas Actla. Detén el SIDA.
seguro. Juntos podemos.
Por ti.OPor mi. P
ti..)Por mi.. Por ti
Por ti.OOPor mi.OP
mi.. Por ti..)Por n
Por mi. Por ti.OP
mi.OPor ti.OPor n
Por ti.CPor mi.OP
ti.OPor mi._ Por ti
3 | T— 1996 25 2009
El SIDA no entiende de
Por ti, Por mi. El uso del culturas, fronteras o colores.
preservativo evita la transmision Protégete usando
del SIDA. preservativo en tus
relaciones sexuales.
) =)
4 2000 26 . 2009
No dejes que el VIH se fije
en ti.
Protégete. El SIDA puede
cruzarse en tu camino.
2001 27 2009
Si me besas, te transmitiré
ternura. Detras del SIDA
El SIDA puede cruzarse en tu hay mucha vida.
camino. Protégete.
FRENTE AL VIH
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https://www.youtube.com/watch?v=HSZpcaTnDPI
https://www.sidastudi.org/es/registro/2c9391e41fb402cc011fb4416a2b3f2c
https://www.sidastudi.org/es/registro/2c9391e41fb402cc011fb4416a2b3f2c
https://www.sidastudi.org/es/registro/2c9391e41fb402cc011fb4416a2b3f2c
https://www.sidastudi.org/es/registro/d25f08042d6ecd31012d7eb8af930032
https://www.sidastudi.org/es/registro/d25f08042d6ecd31012d7eb8af930032
https://www.sidastudi.org/es/registro/d25f08042d6ecd31012d7eb8af930032
https://www.sidastudi.org/es/registro/d25f08042d6ecd31012d7eb8af930032

Ayudanos a luchar contra el
miedo, la vergilienza, la
ignorancia y la injusticia en todo
el mundo. Vive y deja vivir.

Frente al VIH, no bajes la
guardia.

2
= N/
MEDALLA
7 2002 29 | S 2010
20 afios de lucha contra el Ponte una medalla.
SIDA.
SIDA,
8 Toma  MeDIoRs 2002 30 2010
¢Hablamos? Inférmate y
Toma medidas. comparte lo que sabes de
VIH.
2= figie
Hazte aproeba.Usa presenatv
9 — 2003 31 Da M 6 S 2010
Los preservativos llévalos Quiérete. Hazte la prueba.
siempre encima. Frente al SIDA Utiliza el preservativo.
te hacen libre.
,//("-f\;,\
/r; N
0
aios de !a\a’ms
10 2003 32 e 2011
Ayudanos a luchar contra el B B
miedo, la vergiienza, la 30 afios de logros, 30 afios
ignorancia y la injusticia en de retos.
todo el mundo. Vive y deja
vivir.
i ' ‘m
HOMBRE A
HOMBRE
/,\ HABIA DEL
11 == 2003 33 i WL 2011
A.todos nos puede llegar el De hombre a hombre,
Sida. Rompe la cadena. habla del VIH.
Protégete.
12 2004 34 2012

e
Por ti y por todos, Usalo.
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https://www.sidastudi.org/es/registro/2c9391e41fb402cc011fb44180123f73
https://www.sidastudi.org/es/registro/2c9391e41fb402cc011fb44180123f73

Palabras clave:
Tratamiento, transmision,
prevencién, salud sexual,
VIH, cuidado, informacién,
prueba, derechos.

13 2004 35 2013
jAhora escichame! Sin
derechos no hay vida.
Juntos podemos lograr el
cero. Hazte la prueba.
* 4
14 2(_)95 36 2014
(Reposicieny El SIDA no es algo del
Por ti y por todos, Usalo. pasado. Tenlo presente. Si
tienes dudas, hazte la
prueba.
h_ ELVIHY OTRAS
[
DE TRANSMISIGN SEXUAL
TAMBIEN TE PUEDEN
AFECTARATI
Sillenes s, hade gt
15 2005 37 El VIH y otras infecciones 2015
de transmision sexual
No d?s |a espalda al SIDA. también te pueden afectar
Dentén el SIDA. Haz la a ti. Si tienes dudas, hazte
promesa. la prueba.
] ) 38 2015
Si no tomas precauciones,
16 ¢sabes quién actia? En tus 2006
relaciones sexuales, utiliza el Sin estigmas.
preservativo.
APREVENCION
17 2006 39 fons 2016

Nosotros disfrutamos seguros.
TG decides.

Levantemos las manos por
la prevencion. Cuida tu
salud. Protégete.
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18 2006 40 2017
El mundo aun necesita
kllometroslde co,mpromlso. SIN CONDON, no hay
Detén el sida. TU puedes. .
vuelta atras.
2007
19 Si no tomas precauciones, REPOSICION 41 m ; 2017
¢sabes quién actia? En tus esar, comprender, amar,
. . disfrutar, tocar, convivir no
relaciones sexuales, utiliza el : )
. transmite el VIH. Transmite
preservativo.
respeto.
;:r e
20 2007 42 2017
Informacion sobre VIH/SIDA 'y
otras INFECCIONES DE Con las infecciones de
TRANSMISION SEXUAL. transmision sexual, tu
decides qué compartes.
21 2w 2007 43 2018
. Profilaxis post-exposicién
Son mas los lazos que nos
. frente al VIH Es una
unen a ti que lo que nos -
i . manera muy eficaz de
separa. Detén el sida. Juntos L .
odemos prevenir la infeccién por
P ’ VIH tras una exposicion de
riesgo.
22 A 2008 44 ¢£.Qué es la Profilaxis Pre- 2018
e ‘ exposicién frente al VIH?.
VIH/SIDA, la Prueba esla Probablemente la
respuesta. Haztela. conoceras como PrEP (su
abreviatura en inglés).
Fuente: 296
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http://www.mscbs.gob.es/ciudadanos/enfLesiones/enfTransmisibles/sida/docs/profilaxisPostexposicionVIH20Jul17.pdf
http://www.mscbs.gob.es/ciudadanos/enfLesiones/enfTransmisibles/sida/docs/profilaxisPostexposicionVIH20Jul17.pdf
http://www.mscbs.gob.es/ciudadanos/enfLesiones/enfTransmisibles/sida/docs/profilaxisPostexposicionVIH20Jul17.pdf
http://www.mscbs.gob.es/ciudadanos/enfLesiones/enfTransmisibles/sida/docs/profilaxisPostexposicionVIH20Jul17.pdf
http://www.mscbs.gob.es/ciudadanos/enfLesiones/enfTransmisibles/sida/docs/profilaxisPostexposicionVIH20Jul17.pdf
http://www.mscbs.gob.es/ciudadanos/enfLesiones/enfTransmisibles/sida/docs/profilaxisPostexposicionVIH20Jul17.pdf
http://www.mscbs.gob.es/ciudadanos/enfLesiones/enfTransmisibles/sida/docs/infografiaProfilaxisPrEP.pdf
http://www.mscbs.gob.es/ciudadanos/enfLesiones/enfTransmisibles/sida/docs/infografiaProfilaxisPrEP.pdf
http://www.mscbs.gob.es/ciudadanos/enfLesiones/enfTransmisibles/sida/docs/infografiaProfilaxisPrEP.pdf
http://www.mscbs.gob.es/ciudadanos/enfLesiones/enfTransmisibles/sida/docs/infografiaProfilaxisPrEP.pdf
http://www.mscbs.gob.es/ciudadanos/enfLesiones/enfTransmisibles/sida/docs/infografiaProfilaxisPrEP.pdf

La primera parte de los resultados muestra las caracteristicas generales de las
campafas. Se realiz6 una clasificacion en base al grupo poblacional a la que iba
dirigida cada campafa, el medio de difusion, el objetivo principal, el idioma en el
gue se ha difundido cada una de las campafas y la responsabilidad hacia quien

se dirige cada una [ver resultados en tablas 15-19].

En los resultados referentes al grupo poblacional a la que va dirigida cada
campanfa [ver tabla 15], se observo que el grupo mas numeroso corresponde a 24
campanas (54,5%) lanzadas el 1 de diciembre, aprovechando el Dia
Internacional del Sida, siendo la totalidad de ellas dirigida a la poblacién general.
El segundo grupo mas numeroso son las ocho campanas (18'2%), dirigidas a
hombres que tienen sexo con hombres (GBHSH). Cabe sefalar que la primera
campanfa dirigida a este colectivo se realiz6 en el afio 2006 y fue entre este afio
y el 2009 donde se encuentra el lanzamiento de cinco (11'4%) de las ocho

campafas dirigidas a esta poblacion diana.

Dentro del grupo de poblacién en riesgo,® se incluyeron camparfias dirigidas a
jovenes, personas que ejercen la prostitucion, inmigracion o usuarios de drogas

inyectadas, siendo estas de entre un 2,3% y 4,5% del total.

Existe otro grupo: otras camparias de VIH e ITS segun el método clasificatorio
del MSCBS, donde se encontraron otras cinco campafas, 11,4% del total. De
las cinco campafias pertenecientes a este grupo, dos (4'5%) iban dirigidas a
GBHSH. Las otras tres, a la poblacién general. Posterior al andlisis del total de
las campafias, no se ha llegado a ninguna conclusion del porqué de la existencia
de este grupo. En un primer momento, se pensd que eran campafas que,
ademas de la prevencion del VIH, también podrian informar de otras ITS,
derivado del titulo original que le dio el MSCBS. EIl analisis de las mismas
demuestra que, de las cinco camparias, solo una iba enfocada a la prevencion
del VIH y otras ITS, mientras que las otras cuatro estaban centradas en la

prevencion del VIH, exclusivamente.

% Esta nomenclatura pertenece a la encontrada en la pagina web del MSCBS. En la actualidad, |a estructura
de la web ha sido actualizada, mejorando la semdntica, ademas con lenguaje inclusivo y no identificando
grupos de riesgo, que pueden favorecer estigma y discriminacion.
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Tabla 15. Clasificacién de las campafias por grupo poblacional de lanzamiento.

GRUPO POBLACIONAL NUMERO DE CAMPANAS (n;%) ANO (n.° de campafias)
. 2006, 2007, 2008, 2009 (2), 2010,

HSH 8182 2011, 2015
Joévenes 1;2,3 2006

Personas trabajadoras del sexo 2,45 2002, 2003

Inmigracién 2;4,5 2009, 2010
Usuarios de drogas inyectadas 1;2,3 1996
Mujeres 1;2,3 2004

Otras campafias de prevencion 5114 2008, 2017 (2), 2018 (2)

del VIHe ITS

1989, 1999, 2000, 2001, 2002 (2),

1 dediciembre 24; 54,5 2003 (2), 2004 (2), 2005, 2006(2),
2007, 2008, 2009, 2010, 2011,
2012, 2013, 2014, 2015, 2016,
2017

Fuente: 296

Por otra parte, aunque los mensajes y el contenido de las campafas apuntan
hacia una poblacion mayoritariamente joven, solo una campafia reconocio el
mensaje hacia una poblacion diana comprendida entre los 14 y 20 afios de edad:
Si no tomas precauciones, ¢sabes quién actia?® Esta campania se lanzé el 1
de diciembre del afio 2006, reponiendo de nuevo la campara en el 2007.¢%°
Destacar también que no se ha encontrado ninguna de las campafas dirigida
especificamente a personas mayores y solo una dirigida a mujeres.'? De esta
campafia, destacar que el mensaje no iba dirigido a la prevencién para las
mujeres especificamente, sino a la poblacion en general, solicitando la igualdad
de la mujer como ayuda a la lucha contra el sida.

En cuanto a los soportes de difusién de las campafas [ver tabla 16], se aprecio
una evolucion paralela al desarrollo de las nuevas tecnologias a nivel social.
Mientras que entre los afios 1989 y 2003, solamente la difusion de la campafa
se realiz6 en formato cartel, es a partir del afio 2004 cuando, ademas del cartel
y folleto, se incluyeron paulatinamente spots publicitarios, infografias, redes

sociales y banners. Cronolégicamente, a partir del afio 2011 la difusion incluy6
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las redes sociales, como Facebook y YouTube, banners a partir del 2015,

WhatsApp a partir del afio 2016 y Twitter a partir del 2017.

Tabla 16. Campafias/medios de difusién.

MEDIO DIFUSION NUMERO DE CAMPANAS (n; %) ANO (n.° de campafias)

1989, 1996, 1999, 2000, 2001,
2002(3), 2003 (3), 2004, 2005(2),

Cartel 36; 81,8 2006 (3), 2007, 2008 (2), 2009 (3),
2010 (3), 2011 (2), 2013, 2014,
2015 (2), 2016, 2017 (3)

Tarjetas 2;4,5 2009, 2011

2005, 2006 (3), 2007 (R+2), 2008,

Folletos 1534 2009 (2), 2010 (3), 2011 (2), 2012
T . 1989, 2004, 2005 (R), 2006, 2007
Spot publicitario 11; 25 (R), 2009, 2011 (2), 2017 (3)
. . 2014, 2015 (2), 2016, 2017 (3),
Infografia 9; 20,4 2018 (2)
WhatsApp 3;6,8 2016, 2017 (2)
) 2011, 2012, 2013, 2014, 2015 (2),
YouTube 10; 22,7 2016, 2017 (3)
. 2011, 2012, 2013, 2014, 2015 (2),
Facebook 10; 22,7 2016, 2017 (3)
Banners 3;6,8 2015, 2017 (2)
Twitter 1; 2,2 2017
Otros 1;2,2 2010
Fuente: 296

Los idiomas utilizados en la divulgacion de los mensajes preventivos [ver tabla
17] han ido cambiando con el paso del tiempo. Las primeras campaifas fueron
en castellano, sin embargo, a partir del 2007, se utilizaron otras lenguas oficiales
en Espafa, ademas de lenguas extranjeras, principalmente francés, inglés y

arabe.

Tabla 17. Campafas/idiomas.

IDIOMA NUMERO DE CAMPANAS (n; %) ANO (n.° de campafias)

1989, 1996, 1999, 2000, 2001, 2002
(3), 2003 (3), 2004 (2), 2005 (2),
2006 (3), 2007 (3), 2008 (3), 2009

44; 100 (3), 2010 (4), 2011 (2), 2012, 2013,
2014, 2015 (2), 2016, 2017 (3),
2018 (2)

Castellano

2006, 2007(2), 2008(2), 2009 (3),
Catalan 2010 (4), 2011 (2), 2014, 2015 (2),
20; 45,4
2017 (3)

2006, 2007 (2), 2008(2), 2009 (3),
Euskera 2010 (4), 2011 (2), 2014, 2015 (2),
20; 45,4
2017 (3)

2006, 2007 (2), 2008 (2), 2009 (4),
2010 (3), 2011 (2), 2014, 2015 (2),
2017 (3)

Gallego 20: 45,4

2006, 2007 (2), 2008 (2), 2009 (4),
20; 45,4 2010 (3), 2011 (2), 2014, 2015 (2),
2017 (3)

Valenciano
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2006, 2007 (2), 2008, 2009 (3),

Inglés 18; 40,9 2010 (3), 2011 (2), 2014, 2015 (2),
2017 (3)
2006, 2007 (2), 2008, 2009 (3),
Francés 17; 38,6 2010 (3), 2011, 2014, 2015 (2),
2017 (3)
Chino 7;15,9 2006, 2007, 2008, 2009 (3), 2010
Arabe 7;15,9 2006, 2007, 2008, 2009 (3), 2010
Otros 7; 15,9 2006, 2007, 2008, 2009 (3), 2010
Fuente: 296

Segun el objetivo de la campafa, cuando la difusion se realiz6 en mas de un
soporte, la mayoria de las campafas emitieron diversos mensajes [ver tabla 18].
De la totalidad de las campanas, 28 (63’6%) se centraron en ofrecer informacion
sobre qué es, cOmo se transmite y como se previene el VIH. En algunos casos
también se incluyd6 como y dénde realizarse la prueba, para obtener un
diagnéstico precoz, si cabe. El uso del preservativo como método preventivo se
recoge en 28 (63'6%) campafnas, de las cuales 7 (16'9%) se centraron
exclusivamente en la utilizacion de este método. La prevencién del estigma y la
discriminacion también se reconoce en 15 campafas (34%), aunque en solo
tres (6'8%) es el mensaje unico y principal. Por otra parte, aunque muchas de
las camparias incluyeron en los mensajes informativos el diagnéstico precoz, dos
campafas (4'54%) focalizaron el mensaje en la realizacion de la prueba
unicamente. Sin embargo, en 23 campanas (52'3%), los mensajes aludieron
exclusivamente a la responsabilidad individual en la prevencion, y en siete
(15'9%) a la corresponsabilidad, mientras que en once campanas (25%) se
recogieron mensajes mixtos que sugieren responsabilidad individual y colectiva

en la prevencion del VIH [ver tabla 19].

Tabla 18. Objetivo de las campainias.

OBJETIVO DE LA CAMPARNA NUMERO DE CAMPANAS (n; %) ANO

1989, 1996, 2002, 2003, 2005,
2006 (2), 2007, 2008 (3), 2009 (3),

Informacion 28; 63,6 2010 (2), 2011 (2), 2012, 2013,
2014, 2015, 2016, 2017 (3), 2018
(2

1989, 1996, 1999, 2000, 2001,
2002, 2003 (2), 2004, 2005, 2006

Prevencion 30; 68,1 (2), 2007 (2), 2008 (2), 2009 (3),
2010 (3), 2011 (2), 2012, 2016,
2017 (2), 2018 (2)

1989, 1996, 1999, 2002 (2), 2003
(2), 2004, 2005, 2006 (3), 2007 (2),
2008 (3), 2009 (4), 2010 (2), 2011
(2), 2016, 2017 (2)

Uso preservativo 28; 63,6
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2002, 2003, 2005, 2006 (2), 2007
(2), 2008 (3), 2009 (2), 2010 (3),

Diagnéstico precoz 22;50 2011 (2), 2012, 2013, 2015, 2016,
2017

No 2002, 2003, 2004, 2007, 2008,

discriminaciénfestigma 15; 34 2009 (2), 2010 (2), 2011 (2), 2012,
2015, 2016, 2017

Profilaxis post/pre- 6;13,6 2009, 2010, 2011, 2012, 2018 (2)

exposicién

Fuente: 296

Tabla 19. Responsabilidad.

RESPONSABILIDAD

NUMERO DE CAMPANAS (N., %)

ANO

1989, 1999, 2003, 2004 (2), 2010,

Corresponsabilidad 7; 15,9 2009
1996, 2000, 2001, 2002 (2), 2003,
Lo ) 2006 (3), 2007, 2008 (2), 2009 (3),
Responsabilidad individual 23; 52,2 2010, 2012, 2014, 2015 (2), 2017,
2018 (2)
. 1989, 2005, 2007, 2008, 2010,
Ambas 1125 2011 (2), 2013, 2016, 2017 (2)
Fuente: 296

En la segunda parte, los resultados cualitativos del analisis de las campafas se

organizaron en base a las cinco categorias principales, segun la péntada de

Burke (319) [ver tabla 20].

Tabla 20. Categorias y subcategorias.

CATEGORIA DEFINICION SUBCATEGORIAS
1.1 Proteccion/Uso del preservativo
1.2 Diagnéstico precoz
1. El Acto El hecho. La accién motivada. 1.3 lIgualdad, estigmay

;Qué?

discriminacion
1.4 Compromiso individual
1.5 Compromiso colectivo
1.6 Informacion

2. El Escenario

La situacién, lugar donde ocurren
los hechos. ¢Donde y Cuando?

2.1 Im&genes personas
2.2 Imagenes no personas
2.3 Colores predominantes
2.4 Ambito privado

2.5  Ambito puablico

3.1 Actor persona real anénima

3. ElActor Quien realiza la accién. ¢Quién? 3.2 Actor persona real publica
3.3 Objeto
3.4 Género

4 El Medio ¢Como? Abstracto (emociones) o 4.1 Medios de difusion masiva

Instrumento (¢ Quién lo hace?)

4.2 Emociones negativas
5.1 Emociones positivas
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5.1 Informacién
Objetivo e intencionalidad. ¢Para 5.2 Cambio de comportamientos
qué? No riesgo
5.3 Cambio de actitudes. No
exclusion.

5. El Propésito

Fuente: Elaboracién propia.

1. El Acto
El acto es la primera categoria y se focaliza en la accion motivada, es decir,
el qué. Da respuesta a todas aquellas frases y/o mensajes que identifiquen
una accioén en particular, asociado a aquella accion que debe hacerse. Ello se
puede traducir en el mensaje principal de cada campafa [ver tabla 21].

Los resultados mostraron mensajes que apelaban a la responsabilidad y
prevencion individual, mayoritariamente. Los mensajes sobre el uso del
preservativo, la prevencion y el diagndéstico precoz indicaron una accién
obligada de caracter imperativo. Este tipo de mensajes orientan o
recomiendan una accion: Protégete®* ©5 C11. €29 Hazte la prueba®?3 €31 €35,
€36, C37_ Se invoca de forma persuasiva a la poblacion objetivo a que cumpla
con una conducta: Utiliza el preservativo®® ¢1° C31. Destacaron mensajes
normativos que indican un comportamiento adecuado y aceptado

socialmente.

Por otra parte, la evolucién en el lenguaje del mensaje principal se ha
transformado en el tiempo, llegando a disolver el verbo imperativo como tal y
pasando a ser una tendencia indirecta: No sin éI°%3, Los preservativos llévalos

siempre encima, te hacen libre®®, Diagnéstico precoz del VIH, una prioridad
C31

Simultaneamente, los resultados obtenidos también mostraron que
adicionalmente a mensajes de concienciacion y sensibilizacion, algunas
campafias ofrecieron informacion sobre el VIH, el estado actual y la evolucion
en el tiempo. Los mensajes principales de este tipo de campafias asi lo
indican: Un tercio de las personas infectadas lo desconoce®®®, Porque hoy

sabemos mas®©3?, 30 afios de logros / 30 afios de retos®32

En relacion con los mensajes que apelaban al compromiso y/o

responsabilidad se identificaron camparfias dirigidas a la persona como
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individuo: Rompe la cadena®!, Haz la promesa®®, y como colectivo:

Levantemos las manos por la prevencion®3®, Unidos podemos®?4,

Tabla 21. Categoria 1: El acto.

SUBCATEGORIA 1 HALLAZGOS

Toma medidas

protégete

Por tiy por todos, Usalo

Utiliza el preservativo

No sin él

Los preservativos llévalos siempre encima, te hacen libre

1.1 Proteccion/Uso del
preservativo

Hazte la prueba
1.2 Diagnostico precoz - Si tienes dudas, hazte la prueba
Diagnéstico precoz del VIH, una prioridad

Ayudanos a luchar contra el miedo, la verglienza, laignorancia
1.3 lgualdad, estigmay y lainjusticia en todo el mundo
discriminacion - Si me besas te transmitiré ternura
Respeta a las personas con VIH

Rompe la cadena
iAhora esclichame!
Detén el sida

Haz la promesa

1.4 Compromiso individual

El mundo aun necesita kilbmetros de compromiso
Unidos podemos
1.5 Compromiso colectivo - Levantemos las manos por la prevencion
Son mas los lazos que nos unen ati que lo que nos separa
Hablamos

Un tercio de personas infectadas lo desconoce
1.6 Informacién - Porque hoy sabemos més
30 afios de logros / 30 afios de retos

Fuente: Elaboracion propia.

2. El Escenario

El Escenario hace referencia a la situacion, el lugar donde ocurren los hechos,
dando respuesta a las preguntas de cuando o donde. En esta categoria, se
agrupo todo aquello que tiene que ver con la imagen visual: qué se ve. También
se identificaron todas aquellas frases e imagenes que pueden orientar al receptor
en tiempo y espacio, no solamente en un spot, sino también en otros soportes
como carteles, tarjetas o infografias [ver tabla 22].

Los resultados mostraron gran diversidad de ilustraciones graficas: imagenes
simbdlicas, dibujos o fotografias reales. Se encontraron campafias cuyo
escenario pertenecia a una fotografia real y que ello podia implicar una emocion

desagradable como consecuencia: suelo con cristales con unos pies que los van
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a pisar® ©5 imagenes simbdlicas cuyo significado es facil de interpretar y
relacionar con el VIH a nivel social y colectivo: preservativos y lazos rojos, (la
mayoria de las campafias contienen, como minimo, uno de estos simbolos),
hasta la utilizacién de la metéafora, al simular la imagen de un salvavidas, siendo
este un preservativo®’, o un lazo rojo en forma de signo de interrogacién®??. En
este sentido, se ha evidenciado el uso de la metafora en varias de las campafas
emitidas por el MSCBS, presentando el VIH como campeonatos o batallas que

hay que ganar®?.

En relacion con los colores que predominan en las campafias analizadas, son
grises, blancos y neutros, no obstante, siempre con letras rojas o0 negras
llamativas para el receptor. Es relevante mencionar el color rojo, representado,
en mayor o menor medida, en la mayoria de las campafas. Por otra parte, los
blancos se pueden relacionar con productos relacionados con la salud, presente
en varias campafas®t ¢3 €7, €8, C11, C17, €32, €34,C35 Agimismo, también se observa
la combinacion de amarillo y negro como herramienta utilizada para resaltar un
aviso o reclamo®® €12, €14, C31 En |a (nica campafia dirigida a la mujer como
poblacion diana (cuestionable segun el mensaje principal), el color predominante
es el gris oscuro, color relacionado con la tristeza y la madurez, una correlacién

directa entre el color y la imagen gréfica representada por una mujer madura®®3,

Algo relevante de los resultados de esta categoria es como algunas campafias
centraron la prevenciébn en el &ambito privado e intimo, representado en
camparfias como: SIN CONDON, no hay vuelta atras®4°, mientras que otras se
situaron en ambitos publicos, donde se puede interpretar la responsabilidad de
la prevencion desde el punto de vista no exclusivamente individual, sino
comunitario. Ello se observa en campafias como: Si ho tomas precauciones,

¢sabes quién actia? En tus relaciones sexuales, utiliza el preservativo©t6 €19,

Tabla 22. Categoria 2: El escenario.

SUBCATEGORIA 2 HALLAZGOS

Suelo con cristales que unos pies van a pisar

2.1 Imagenes personas Concierto. Actuacion de ITS’s

Preservativo simulando un salvavidas
Lazos rojos
Preservativos de colores

2.2 Iméagenes no personas

2.3 Colores predominantes - Fondo gris claro neutro con letras rojas y negras
Fondo blanco neutro
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Fondo gris oscuro con letras blancas, rojas y negras

2.4 Ambito privado - Habitacién en una supuesta casa particular
2.5 Ambito puablico - Concierto multitudinario
Restaurante

Fuente: Elaboracién propia.

3. El Actor
Esta tercera categoria se enfoca en quién realiza la accion. Se identifica qué
actor realiza la comunicacién, tanto si es una persona real, anénima o publica, el
género de esta 0 si es un objeto. El analisis de esta categoria incluye la

representacion y significado del actor a nivel social [ver tabla 23].

Tabla 23. Categoria 3: El actor.

SUBCATEGORIA 3 HALLAZGOS

Conjunto de persona anénimas de distintas edades, etnias y
condicién social
Rostro de mujer de mediana edad

3.1 Actor persona real anénima

Rostro del actual ministro del Interior, Sr. Fernando Grande-
Marlaska

Rostros y voces de 3 personajes publicos conocidos: Boris
Izaguirre, JesUs Vazquez e liiigo Lamarca

3.2 Actor personareal publica

Preservativos de colores

3.3 Objeto . .
J Cintay lazos rojos
Masculino
3.4 Género - Femenino

Masculino homosexual

Fuente: Elaboracién propia.

Los resultados de esta categoria mostraron una gran diversidad de actores,
reales y objetos, en funcién de la campafia. Se identificaron tanto personajes
pl:lb”COSCZO' C33, CoOmo personas anénimasClOr C12, C13, C14, C16, C17, C19, C23, C28. C42_
Igualmente, se distinguen hombres y mujeres de distintas edades, aunque
mayoritariamente jovenestl? €14 C16, C17, C19, €23, €28, C40, C42 y pyntualmente de
mediana edad®3 €15 C17. €33 Ningln actor representa a personas mayores.
Sefialar que los personajes publicos son hombres y ademas homosexuales

reconocidos socialmente®20. €33,

Cabe remarcar que la mayoria de los actores de las campafas analizadas son
de género masculino®l’. €20, €23, €26, €28, €33, C40, C41  En |as campafias donde se
representa a la mujer, esta quedd escenificada acompafiada siempre de un
hombre, significando asi la heterosexualidad normativa®* ©5 €15 €42 En |a Gnica

campaifia en la que el actor principal es una mujer®!® se la represent6 sola, de
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edad madura y con un mensaje que pone de manifiesto el peligro de la violencia

de género en el contagio del VIH, evocando la vulnerabilidad.

En cuanto a los objetos, mayoritariamente son preservativos y lazos rojos,
facilmente identificables para la poblacion en general. Por tanto, es entendible
el preservativo como imagen simbdlica de prevencidén y como mensaje principal,
apelando a su uso. Suméandose al preservativo, el lazo rojo se encuentra
presente en la mayoria de las campafias como simbolo de compromiso social,

en la lucha contra el VIH/sida.

4. El Medio
En esta categoria se da respuesta al como. El medio puede ser tanto un medio
fisico (medio de difusibn masiva) como un medio abstracto (emociones que se
desprenden en la globalidad de la campafia). También puede existir una relaciéon

directa o indirecta entre el medio fisico y el medio abstracto [ver tabla 24].

Tabla 24. Categoria 4: El medio.

SUBCATEGORIA 4 HALLAZGOS

Carteles, Infografias, Folletos, Tarjetas
Spot publicitario
Redes sociales: Whatsapp, Twitter, Facebook

4.1 Medio de difusién

4.2 Emociones negativas, - Pisar cristales. Dolor
miedo - Lucha. No bajes la guardia
4.3 Emociones positivas, - Cémic, humor
optimismo - Logros. ponte una medalla

Fuente: Elaboracion propia.

Los resultados de esta categoria mostraron medios de difusion masiva que han
ido evolucionando a través del tiempo, adaptandose a las nuevas formas de

comunicacién y tecnologias actuales.

En cuanto al uso de las emociones para captar la atencion de la poblacién
objetivo, los resultados mostraron la utilizacion de emociones negativas como es
el dolor (pisar cristales)®* ©°, o la lucha con la necesidad de defensay estar alerta
que ello implica: No bajes la guardia®?®. El uso de emociones positivas también
se observd en alguna campafia cuyo mensaje posee una connotacion de
obligatoriedad: Ponte una medalla®?. Igualmente, el tipo de mensaje que se

emitié cuando el objetivo era la no discriminacion o el estigma incluyé emociones
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y valores sociales reconocidos en los mensajes: Si me besas te transmitiré

ternura®?’, Respeta a las personas con VIH®,

Otro elemento a tener en cuenta en esta categoria es la musica. Los resultados
apuntaron que la eleccién de los temas musicales elegidos en las campafias con
spot publicitario eran temas dindmicos, adaptados a la dinamica evolutiva de la
imagen y narracion, reforzando el mensaje con algun golpe musical instrumental

y, a priori, con baja capacidad emotiva®t? €14, €16, C19, €33, C40, C42,

5. El Propésito
Esta es la quinta y Ultima categoria. El propésito da respuesta a la intencion, para

gué. Trata de analizar el objetivo e intencionalidad de la campafia [ver tabla 25].

Tabla 25. Categoria 5: El proposito.

SUBCATEGORIA 5 HALLAZGOS

El propdsito es informar a la poblacion sobre qué es y como se
5.1 Informacion transmite el VIH
Informacién sobre la profilaxis preexposicion

5.2 Cambio de

comportamientos. No - Objetivo preventivo individual y colectivo. Por ti, por mi, Usalo
riesgo
Lucha contra los sentimientos y desigualdades sociales
5.3 Cambio de actitudes. No derivados de lainfeccién por VIH
exclusion - Promocionar laigualdad de las mujeres como ayuda en la lucha

contra el Sida

Fuente: Elaboracién propia.

Los resultados en esta categoria sefialaron campafias con triple objetivo: ofrecer
informacién, cambiar comportamientos (de riesgo) y modificar actitudes (no
exclusiéon social), pero con el propdsito principal de frenar la epidemia de VIH,

evitando nuevas infecciones.

Las campafias informativas tenian como objetivo inicial que la poblacion sepa
gué es y como se transmite el VIH. Las ultimas campafias ofrecian, ademas,
informacion sobre la profilaxis pre y post-exposicion. Mientras que las campafas
cuyo proposito principal se enfocaba en el cambio de comportamientos de riesgo
se encontraron mensajes con objetivo preventivo tanto a nivel individual como

colectivo, apelando a la responsabilidad individual: Por ti, por mi, Gsalo®*? 14,

El andlisis de las camparfias con relacién al objetivo de cambiar actitudes

constato que el mensaje principal se dirigio, fundamentalmente, a la lucha contra
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los sentimientos y desigualdades sociales, hacia las PPVIH. Solo una de las
campafas se enfocé en promocionar la igualdad de las mujeres como ayuda en

la lucha contra el sida®3.

6.3 Resultados del impacto autopercibido de las campafias en

mujeres
Los resultados del analisis tematico estructurado se agruparon en seis
categorias principales correspondientes a la péntada de Burke: 1) el acto (qué),
2) el escenario (cuando y donde), 3) el actor (quién), 4) el medio (cémo) y 5) el
propasito (por qué o para qué) y una sexta categoria emergente que corresponde
a propuestas de mejora para la realizacion de una camparfa. Simultdneamente,
se analizaron en cada categoria (unidades de analisis) las 5 campafas elegidas

para esta investigacion:

C1 Ahora escuchame

C2 Por ti, por todos, Usalo

C3 Si no tomas precauciones, ¢.sabes quién actiua?

C4 30 anos de retos, 30 anfos de logros

o bk 0N PE

C5 #Transmite respeto

Hay que destacar notables diferencias en los resultados, entre grupos de
discusion. Aunque la mayoria de las participantes de los 3 grupos apuntaban al
recuerdo de la campafa Poéntelo, Pdénselo, las participantes del GD1, por su
posible implicacion con asociaciones y ONGs sobre el tema, recordaban
campafias propias de este tipo de organizaciones: se deberian difundir
campafas como la del indetectable = intransmisible, para que el resto de la gente
lo sepa... (GD1.P5). Las campafias a las que hacen referencia las participantes
del GD1 no han sido de difusion masiva en radio, television o redes sociales,
sino que, ademas de poderse encontrar posters colgados en la consulta de
enfermeria de VIH, se encuentran en entornos concretos, cuando el proposito es

buscar informacion informal en asociaciones, ONG u organizaciones similares.

1. El Acto
Los resultados sobre el analisis en relacion con lo que significa El Acto indicaron

diferencias de participacién segun el grupo de discusion. El GD3, perteneciente
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a mujeres que no viven con el VIH, fueron més participativas y analizaron el
mensaje de cada campafa en funcidn de si les impactaba o no. Mientras que las
mujeres que viven con VIH, GD1, no se fijaron en los mensajes, interpretando el
bajo impacto que pueden tener hacia ellas, posiblemente porque ellas ya no
requieren de mensajes preventivos: Faltan mensajes de como llevarlo (GD1.P3).
Las mujeres profesionales de la sanidad, GD2, manifestaron una vision
totalmente distinta, llegando a ser incluso contraria a las participantes del GD3.
Resaltaron mensajes de prevencion donde las participantes de otros grupos no

los interpretaron asi:

el sentido de las campafias era muy negativo y ahora creo que estan anunciando

un poquito mas, un mensaje mas preventivo... (GD1.P4)

- Falta informacién... Hay falta de informacién por eso se enfocan mas en la
proteccion (GD1.P5)

- ya no son solo de prevencion, sino que es de evidencia cientifica sobre estar
indetectable... o sea que indetectable se puede tocar... (GD2.P2)

- queda el mensaje como muy diluido ... yo he entendido que tienes que respetar

a la gente que tiene VIH... (GD3.P3)

En general, las participantes de los 3 grupos describieron dos tipos diferenciados
de mensajes, el primero hacia la proteccion y la prevencién en términos de salud
sexual y un segundo mensaje en términos de salud social, enfocado a la no

discriminacion y el estigma para las PVVIH.

En cuanto a la poblacion diana de estas campafas, todas las participantes
interpretaron que son para la poblaciéon general, perfil joven, acompafados de
mensajes, culpabilizadores unos y de victimizacion otros, hacia el colectivo
femenino. En este sentido, el GD2 hace referencia a la poca implicacion de
médicos y enfermeras en las revisiones ginecoldgicas anuales, a las que, aun
teniendo practicas de riesgo, no se les ofrece de manera sistematica una
analitica serologica completa, incluyendo la deteccion de VIH: Por tanto, hay

conductas de riesgo no solo en la mujer, sino en el cribaje (GD2.P2).

En cuanto a qué tipo de mensajes serian eficientes respecto a la prevencion, se
constaté de nuevo los mensajes diferenciados en proteccién y prevencion de la

salud, paralelamente a mensajes dirigidos a la no discriminacion y estigma,
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teniendo en cuenta a una poblacion diana amplia, no excluyente por temas de

género y edad. Es relevante sefialar la cita de una participante del GD1: Hacen

falta mensajes de como llevarlo (el VIH) (GD1.P3). En consecuencia, aparte de

hacer campafas para la prevencién, también creo que deberia haber campafas

para la aceptacién. Porque no paramos de escuchar aceptacion en muchos

sectores, pero en el VIH no. Esta bien que vayamos a prevenir... pero hay un

sector que somos portadores del VIH y que queremos que nos ayuden a

podernos explicar de forma natural y poderme sentir tranquila porque hay una

campafia o una informacion detras y no tener que dar tantas explicaciones de si

se es indetectable por qué me tomo una medicacion... porque no contagio...

espera que te lo explique... (GD1.P4).

Tabla 26. Categoria 1. El Acto: subcategorias y citas textuales.

CATEGORIA 1
EL ACTO Subcategorias Citas
GD.1 prevalecen los estereotipos
C1 Ahora 1.1. Proteccion / Uso GD.3 ¢ Cual es el mensaje aqui?, porque a mi no me queda ninguno
escuchame del preservativo GD.3 No veo que sea para la mujer
GD.3 No me llega el mensaje final porque no sé de dénde viene...
1.2. Diagndstico GD.2 La primera campafia de VIH en abierto es una mujer como tal...
precoz est4 sola exclusivamente
1.3. Igualdad, estigma | GD.7 Mucho lio...
C2 Por ti, por y discriminacion GD.2 O sea que aqui los hombres son los malos y la mujer la victima

todos, Gsalo

————————

C3 Si no tomas

precauciones
ssabes quién
actua?

1.4.

15.

1.6.

Compromiso
individual

Compromiso
colectivo

Poblacion diana

GD.2 Con cada pareja sexual y esto es mentira porque puedes tener
una sola parejay es ella la que te pasa el VIH

GD.3 Hay un mensaje de infidelidad... la mujer est en su casa y el
marido es infiel

GD.1 Entonces puede que sea un mensaje peligroso... porque es
como que relaciona la promiscuidad a la fiesta... no te dice que el
sexo puede ser todos los dias...

GD.2 Bueno aqui le pasan la responsabilidad a la mujer de no poner el
preservativo

GD.3 Esta estda mas enfocada a la mujer porque no solo te esta
hablando de que te va a pegar algo, sino que te esta hablando de
embarazo

GD.3 La deja como un trapo... (a la mujer) ... has pasado por esto y
esto es lo que te puedes encontrar...
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C4 30 afos de
retos, 30 afios de

logros

C5 #Transmite
respeto

GD.2 Yo creo que esta estd mas adaptada a nuestra comunidad y
enfocada al estigma también de los tiempos modernos, de todos
vamos a luchar, vamos a por ello, pero también dice que son 30 afios,
0 sea, que se ha recopilado un poco de todo lo que se ha hecho...
GD.3 Si veo esa escena pienso que va a ver una maratén y oyéndolo
tampoco me llega, para mi no es informacion suficiente... no es

una buena campafia para mi gusto, las otras cada una tiene algin
mensaje, pero esta no...

GD.3 Para mi es la publicidad del Gobierno basicamente

GD.2 Bueno, yo no creo que no solo es de prevencion, si lo recoge,
pero yo creo que es que va en contra del estigma
GD.3 Queda el mensaje como muy diluido... yo he entendido que

tienes que respetar a la gente que tiene VIH...

Fuente: Elaboracién propia.

2. El Escenario
Los resultados del andlisis del escenario, dando respuesta a las preguntas:
cuando y donde, indicaron inicialmente que ninguna de las participantes durante
el desarrollo de los 3 grupos de discusion hizo alusion a la situacién y entorno de
las campafas, a excepcion de la C3. El ¢cuando? se sitla en un ambiente
nocturnoy el ¢,dénde? en un concierto, por ello es la Unica campafia que impacta,
posiblemente por todo lo que ello implica. sexo, drogas y rock and roll...
(GD3.P2). Con esta frase, se identificaron otras participantes de los GD1 y GD2.
El escenario de la C1 pasé inadvertido, con algun comentario forzando al grupo

a que se fijaran en el contexto: campaiia gris... (GD2.P3).

Por otra parte, la C2 se valor6 como una campafia que ocurre en diferentes
ambientes, aunque se considerd una campafa demasiado dinamica donde te
pierdes... (GD1.P2; GD3.P5), se considera como una camparia situada entre lo
privado y lo social, ambos entornos cercanos a la realidad individual y colectiva.
En consecuencia, se contextualiza en el &mbito privado por estar emplazada en
un lugar doméstico; social, por observarse relaciones tanto de pareja como de
amistades. Importante destacar que la discusion alrededor de esta camparfa
auna opiniones heterogéneas entre participantes del mismo grupo, de forma
similar en cualquiera de los 3 grupos, pasando por alto las imagenes que se dan
en ambientes no domésticos, al aire libre, en un bar o en un entorno laboral.
Posiblemente, esta circunstancia es fruto de relacionar la relacion sexual dentro

de un espacio intimo, al igual que todo lo previo a la misma.
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La C4, ubicada en un entorno urbano, se valor6 como una campafia con bajo

impacto dado que no se entiende el objetivo de esta, hasta el final... (GD2.P2,

GD2.P4, GD2.P5), solo veo personas correr... sin ningun sentido... (GD2.P2).

Como peculiaridad en cuanto a la C4, el GD1 y GD2 no manifestaron ninguna

opinién relacionada con el entorno y situacion de esta campafia. Sin embargo,

las percepciones de las participantes se focalizaron en el mensaje sobre la

vacuna o la diversidad de personas que aparecen en la camparia aludiendo a la

no discriminacion. Aun asi, las participantes de los 3 grupos coincidieron con el

poco efecto y repercusion de las C1 y C5 en cuanto a la imagen y su impacto.

Tabla 27. Categoria 2. El Escenario: subcategorias y citas textuales.

CATEGORIA 2
EL ESCENARIO

Subcategorias

Citas

C1 Ahora
esclchame

C2 Por ti, por todos,
Usalo

C3 Si no tomas

precauciones
2 Sabes quién actia?

C4 30 afos de retos,
30 anos de logros

2.1 Imagenes personas

2.2. Imagenes no personas. Simbolos
2.3. Colores predominantes

2.4. Ambito privado

2.5. Ambito publico

GD1. Nada... no me dice nada...
GD2. Mujer gris... mensaje gris
GD3. No sé... no me llama la atencion

GD1. Historieta muy rapida, muchas personas...
te engancha como acaba la historia

GD2. Historia simpatica, sin mas...

GD3. Va muy rapido... muchas escenas y
personas... pero, sobre todo, habla de ir con
cuidado con la infidelidad

GD1. ¢ Qué pasa? ¢ En un concierto se es mas
promiscua?

GD2. Concierto es igual a gente joven.

GD3, ¢ Embarazo? ¢ Solo eso?... parece que lo
relacionan con juventud es igual a drogas, sexo y
rock and roll...

GD1. Esta campafia, aunque hable de vacunas,
me provoca discriminacién, porque este grupo de
gente, que quieren esto?... las personas que
salen... que corren... hay una chica, un chico o
una persona mayor... pero no van conmigo, no te
sientes identificada... falta una camparia que nos
identifique... que cuente un relato...

GD2. Esta campafia arregla muchas de las cosas
que estamos comentando... porque sale la mujer,
sale el embarazo, salen por calles bonitas de
barrios por los que dirias que por ahi no puedoiir...
GD3. Si es una campafia de maraton también

cuela...
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GD1. Es como volver al principio... dice

C5 #Transmite respeto exactamente lo mismo... beber agua, o tocarse...
GD2. Las letras aparecen muy rapidas... es una
campafia muy rapida

GD3. Me crispa esta campana... muy rapida

Fuente: Elaboracién propia.

3. El Actor

En el analisis y valoracion de ¢Quién? pone cara en las campafas, las
participantes de los 3 grupos coincidieron en la poca resonancia e impacto
autopercibido de las mismas, a nivel general. En el GD2, lo primero que indico
una de las participantes fue: ¢Y las mujeres trans?... aqui no estan
representadas... (GD2.P1). Aun asi, quedd al descubierto la gran diferencia, de
nuevo, entre las opiniones de las participantes segun el grupo al que
pertenecian. El GD1 dio una opinion general de que no les impactd ninguna de
las caras exhibidas, enfatizando en la importancia de que, para que una
campafia sea efectiva, la poblacion diana debe identificarse con quien
representa la campafa. Por otra parte, el GD3 pone de manifiesto que no hay
ningun sentimiento de identificacion con las personas que salen en escena. En
este sentido y respecto a la C1, unica campafia representada por una mujer, la
impresion fue muy distinta entre las participantes de todos los grupos. Mientras
que para el GD3 pasa totalmente desapercibida, el GD2 manifiesta la sensacién
de soledad con la imagen mostrada. Lo compararon con campafas dirigidas a
GBHSH, donde habitualmente muestran a mas de un hombre: ... y es que,
ademas, en las imagenes, la mujer sale sola... porque en Checkpoint, por
ejemplo, sale mas de un hombre... aqui la chica sale sola... (GD2.P3),
concluyendo con el sentimiento de desagrado que simboliza esta camparia.

Siguiendo con el analisis de esta categoria, las participantes consideraron
también la imagen de la mujer en las campafias C2 y C3, aludiendo de nuevo a
la imagen de soledad y preservativo, interpretando una mujer a la que se
representa bajo la mirada de la culpa y la victimizacion. Este analisis lo realizaron
las mujeres sanitarias, (GD2) mientras que a las participantes de los otros dos

grupos se les pas6 por alto el simbolismo de esta abstraccion.
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Sobre las otras dos campanas restantes, la C4 y C5, el GD1 no hizo ninguna
alusion a ellas, en tanto que participantes del GD2 y GD3 dieron a entender que
no poner cara finaliza con la no identificacion y por tanto el no impacto y
efectividad de la campafa: ...a mi me gusta (la C5), pero no estas poniendo
caras a nadie... nadie se siente identificado con esta camparnia... (GD2.P4); ...
entonces aqui nadie le pone cara a las personas ... (GD2.P5). En definitiva,
ninguna participante de cualquiera de los grupos de discusion se sintio
identificada con los actores y actrices de las campafas, resultando, como

consecuencia, poco o nulo impacto como campana.

Tabla 28. Categoria 3. El Actor: subcategorias y citas textuales.

CATEGORIA 3 Subcategorias Citas
EL ACTOR
C1 Ahora GD1. Una mujer madura... ¢significa que tiene VIH?
escuchame GD2. No impacta
3.1. Actor/actriz GD3. Una muijer sola... ¢y? No me dice nada...
C2 Por ti, por 3.2. Actor persona GDL1. jjCuénta gente!! Y diversa... para cotilleo esta
todos, Usalo real anonima bien... pero para nada mas...
GD2. Muchos y diversos... hombres y mujeres...
3.3. Actor persona GD3. Muchas personas representadas, pero en definitiva
real publica mujer hetero y hombre gay...
C3Sino ) . GD1. Lo dicho... drogas, sexo y rock and roll... ;y el VIH?
tomas 3.4. Objeto/simbolo GD2. Yo creo que no la empodera, sino que la victimiza
precauciones (en relacion con la mujer)
;sabes quién 3.5. Geénero GD3. Es como si hubiera visto un miniconcierto, no
actua? impacta para nada
C4 30 afios de GD2. Mucha gente corriendo...
retos, 30 afios GD3. Mucha gente... parece una maratéon mas que una
de logros campafia de prevencion
GD1. Campana anénima...
C5 #Transmite GD1. Siempre una pareja heterosexual... ¢y el resto?
respeto GD2. A mi me gusta, pero no estas poniendo caras a

nadie... nadie se siente identificado con esta campana
GD2. Faltan familias en la imagen... solo se ven, de dos
en dos... pero faltan el resto de la familia, los nifios,
gente mas mayor...

Fuente: Elaboracién propia.
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4. El Medio
Segun los resultados del analisis de esta categoria, se observo a nivel general,
en los 3 grupos de discusion, la confluencia de opiniones en la no evocacion de
emociones al visualizar y escuchar las campafas. Aun asi, existen diferencias

contrarias entre grupos.

Respecto al andlisis de la C1, mientras el GD2 percibian a una mujer madura
que transmitia seguridad por su rostro sereno, aunque sola, A mi me parecen
bien estos contenidos ... (GD2.P1), las frases de soy hija, mujer, hermana...
implica la relacién hacia los otros... (GD2.P1), para el GD3 pasa casi
desapercibida, posiblemente por los colores poco llamativos y la estructura del
cartel en general: Hay mucha letra... (GD3.P3); esta letra no destaca para nada

(GD3.P4). EI GD1 no hace ninguna referencia o mencién a esta campafa.

Siguiendo con el analisis, se mantiene la coincidencia en que ninguna de las
campafas presentadas, en general, emocionan, ni por las historias ni por la
musica, tildando a alguna incluso de horrorosa (GD1.P5), aludiendo a la C3. Sin
embargo, haciendo referencia a la C4, los 3 grupos coincidieron en emociones
de rabia y enfado por entender que se publicitaba al Gobierno de Espafia: No se
entiende como una campafia preventiva en cualquiera de sus aspectos: salud
sexual o prevencion social, para mi es la publicidad del Gobierno basicamente...
(GD3.P4). Incluso una participante del GD1 afirm6: Yo no la he visto nunca, pero
me provoca discriminacion, como que somos diferentes... lo que hay que
ensefiar al mundo es que somos personas como cualquiera... (GD1.P3),

concluyendo que es una camparia informativa con poca informacion (GD1.P5).

Por otra parte, si hay una musica que provoca discusion entre las participantes,
con opiniones dispares, y es la musica de la C5. Esta campafia, aunque no
emociona en cuanto al contenido, algunas participantes de los 3 grupos
convergen en que la musica suscita alerta por un lado e incomodidad por otro:
Exacto, te hace estar en alerta, es como que la musica te dice: Estate alerta...
(GD2.P4); La musica de la ultima campafia no te deja comprender el mensaje
(GD2.P5); La musica me tensa... (P3.GD3).
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Tabla 29. Categoria 4. El Medio: subcategorias y citas textuales.

CATEGORIA 4
EL MEDIO Subcategorias Citas

GD2. No transmite nada...
C1 Ahora escuchame GD3. No impacta...

GD2. A mi esta no me transmite nada... lo que me
C2 Por ti, por todos, transmite es cotilleo... o igual esta juzgando
usalo realmente...

4.1 Medios de

C3 Si no tomas
precauciones, ¢/sabes

quién actua?

C4 30 anos de retos, 30
afos de logros

C5 #Transmite respeto

difusién masiva

4.2 Emociones

negativas

4.3 Emociones

positivas

4.4 Impacto

GD3. Engancha porque explica historias y te
engancha para saber cémo va a acabar

GD2. ... para mi no es impactante como para decir
“jostras!”... me puede pasar.... es otra historieta con
musica de rock, pero nada mas...

GDa3. ... es como si hubiera visto un mini concierto...
no impacta para nada... de todas es la que engloba
una coherencia entre la vifieta y la masica y la que
mas se te queda porque las otras si que he oido run
run run, guitarra eléctrica, pero no se ha quedado el
mensaje, supongo que la del 2005 por el color, el
movimiento... los cambios....

GD3. A través del miedo... meten miedo para no
quedarte embarazada...

GD3. Yo creo que es una campafia que no impacta
ni te informa sobre el sida porque puede ser un
anuncio de cualquier cosa...

GD2. Aqui no se escucha voz... es simplemente la
musica, con un sonido bien fuerte de percusion...
Para estar en alerta...

GD3. La musica me tensa

GD3. A mi me ha gustado, me ha gustado el
mensaje, la musica te hace entrar

GD3. Los bombazos de musica son para que
atiendas porque si el mensaje es totalmente plano
pasa desapercibida, la entiendes, lo asumes, (las de
“transmite respeto”), pero nada mas

Fuente: Elaboracién propia.

5. El Propésito

Los comentarios recogidos vinculados a esta categoria aludieron de forma

generalizada, en los 3 grupos, al poco impacto autopercibido de las campanas,

sobre todo, teniendo en cuenta si el objetivo pretende modificar comportamientos

preventivos hacia la salud sexual. Esta falta de impacto se reflej6 con
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afirmaciones como: No va conmigo. Esta frase se repiti6 varias veces por
diferentes motivos: Yo ya tengo VIH... pero si voy al pasado, creo que ninguna
de estas camparias habria hecho que cambiara nada... (GD1.P3); Yo ya no me
puedo quedar embarazada... el preservativo va poco conmigo (GD3.P4); Yo no
pillé el VIH por promiscua, me lo pegé mi exmarido en una sola relacién
(GD1.P2). En consecuencia, el propoésito de las campafas analizadas parecen
alejarse del objetivo preventivo, tanto a nivel de salud sexual como de crear
conciencia social alrededor del estigma y la discriminacion. En este sentido,
campafnas como la C1 no acabaron de entenderse, diluyendo, por tanto, el
propésito de la misma. En cuanto a los comentarios que hicieron referencia a la
C4, tanto las participantes del GD1 como el GD3 coincidieron en: Solo informan
de lo que se esta haciendo... es publicidad para el Gobierno. Hay que destacar
que estos comentarios se realizaron en tono negativo, mientras que las
participantes del GD2 (las profesionales de la sanidad) consideraron
positivamente que se informe mediante una campafia de los avances realizados

y en los que se esté trabajando.

En el resto de las campafias, C2 y C3, se identificaron en ambas el propésito de
prevenir el VIH, otras ITS o incluso el embarazo, utilizando el preservativo como
medio preventivo vinculado a la salud sexual. Adicionalmente, la C5 fue
reconocida por los 3 grupos como una campafia cuyo proposito sugeria no
discriminar a las PVVIH, al mismo tiempo que se informa de que a través de
algunas acciones no se contagia el VIH. Hay que subrayar que, en cuanto a esta
categoria, el propésito de las campafas quedd claro unanimemente en los 3

grupos, a excepciéon, como ya se ha mencionado, de la C1 y la C4.

Tabla 30. Categoria 5. El Propdsito: subcategorias y citas textuales.

CATEGORIA 5

EL PROPOSITO Subcategorias Citas
C1 Ahora GDa3. No la acabo de entender...
esclchame

GD3. Yo creo que le quita tanto hierro al asunto que

CZPortl. por i no se te queda que tienes que usar preservativo, es
todos. Gsalo 5.1 Informacion

———
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5.2 Cambio de una historia simpatica, no es como para decir he

comportamient visto esta campafia y voy a utilizar preservativo
os. No riesgo
5.3 Cambio de
. actitudes. No . ., ,
C3 Si no tomas exclusion GDL1. Si es prevencion, ¢ de qué? ¢De embarazo?
precauciones ¢De ITs?... al final parece més embarazo
¢;sabes guién GD3. Solo esta enfocado a un tanto por ciento de la
actua? poblacién, a una edad concreta...
C4 30 afios de GDL1. Publicidad politica...
retos, 30 afos de GD3. Es publicidad para el Gobierno
logros
GD1. Hay que romper el estigma... no sé si esta

C5 #Transmite camparfia lo rompe
respeto GD2. Hay que respetar, no estigmatizar ni

discriminar...

GDa3. El propdsito de esta campafia es respetar a los
que tienen VIH... pueden ser personas normales
como tu o yo...

Fuente: Elaboracién propia.
6. Propuestas de mejora para una campafia efectiva

Los resultados de esta sexta y Ultima categoria corresponden a las creencias
individuales de como deberian ser las camparfias preventivas para el VIH, con el
suficiente impacto para que sean capaces de cambiar comportamientos y
actitudes. El analisis de los 3 grupos de discusién sobre propuestas de mejora
dieron resultados coincidentes, sobre todo en la identificacion como personas y
mujeres con el mensaje, protagonista, historia o cualquier otro indicador de la
campafna: Si no me identifico, no me llega... (GD1.P3). En este sentido, todas
las participantes coinciden en que, para que una campafa llame la atencion,
debe representar a las mujeres en su vida cotidiana, interpretando que esta
representacion desembocaria en la identificacion real de ellas como mujeres,
con la o las protagonistas de la campafia publicitada. Por tanto, se podria deducir
gue el acto (el mensaje) y el escenario, aun siendo importantes, es el quién y el
como, el actor y el medio, donde se deberia poner el acento, si el objetivo es

crear consciencia en la poblacion objetivo a través del impacto.

Siguiendo con las categorias de Burke, todas las participantes de los 3 grupos
coincidieron que el actor no solamente debe crear la identificacion de la

poblacién diana con ella, sino que, si esta es un personaje famoso o conocido,
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el impacto se puede multiplicar, sobre todo por lo que puede representar a nivel
social el liderazgo de una persona publica y de moda segun el momento.
Adicionalmente, vuelve a haber una coincidencia de todas las participantes,
haciendo referencia al medio. De forma unanime, convergen en la misma
opinién: ... las emociones son la clave (GD3.P4). Es decir, la campafia debe
emocionar al espectador, ya sea como algunas participantes asi lo expresaron,
a partir de una historia. Las historias ademas de emocionar pueden causar
expectacion. En definitiva, para que se cumpla el propédsito de una campafa, ha
de haber una coherencia entre todas las categorias mencionadas, es decir, una
interrelacion entre ellas: ... un mensaje sin emocion, historia y una persona

significativa que te lo explique no sirve para nada... (GD3.P1).

Tabla 31. Propuestas de mejora. Citas y conclusiones.

Categoria Citas Conclusiones
GDL1. Facil de recordar
1. El Acto GD2. Con capacidad de hacerse El mensaje por si solo no tiene

viral
GD3. Impactante...pero
acompafiado de algo mas...

un impacto relevante

GD1. Mujeres en su vida

2. El Escenario cotidiana El escenario debe ser visual, con
GD2. Acorde con la historia que  una estudiada puesta en escena
se cuente para crear atencion
GDa3. Visual, que impacte
GD1. Mujeres con las que nos

3. El Actor sintamos identificadas El actor debe significar
GD2. Los famosos siempre socialmente para crear
atraen... identificacion y/o seguimiento
GD3. Famosas capaces de
mover a mucha gente... como
alguna cantante como Rosalia
GD1. Las historias siempre

4. El Medio quedan... emocionan El medio debe provocar
GD2. Una buena narracién eslo  emocién, tanto a través de una
mejor para crear expectacion musica, una historia, una
GD3. Hay que explicar una visualizacion o el conjunto de
historia. Si no hay historia, no todas ellas
hay nada...

GD1. Falta informacion de cémo
5. El Propésito llevarlo (el VIH)... hay que Mensaje, escenario, actory

concienciar de que no somos
bichos raros...

medio deben tener una
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GD2. Faltan mas campafias coherencia en relacion con el
preventivas a todos los proposito

niveles...

GD3. Faltan campafias de

prevencion... en general, a los

jovenes creo que les falta

informacién... y a los no tan

Jjovenes también...

Fuente: Elaboracién propia.
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7. Discusion

El conformismo es el peor enemigo de la
creatividad. Quien es incapaz de correr riesgos,
no puede ser creativo.

O. Toscani, 2005
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7.1 Introduccién

El significado del VIH implica connotaciones no solo en relacion con la salud,
sino también a nivel social. En este sentido, mdltiples investigaciones
demuestran avances sustanciales a nivel biomédico respecto a los TAR vy,
consecuentemente, a la esperanza de vida para las PVVIH (58, 66, 67). Las
estadisticas globales avalan estos resultados, distanciadas de los objetivos
propuestos por ONUSIDA del 90-90-90 para el 2020, deseando proclamar el fin
de la epidemia en el afio 2030. Hoy en dia, llama la atencion la alerta de diversas
organizaciones internacionales sobre el incremento de ITSs, lo que se interpreta
con el aumento de practicas sexuales de riesgo, aludiendo al sexo no protegido

y, en consecuencia, a la exposicion al VIH.

En otro orden de ideas, la cronificacion y el control del VIH con TAR puede haber
derivado en un exceso de confianza, interpretando que el VIH ya no es mortal,
sobre todo en algunas poblaciones clave. En este marco, el VIH pasaria a ser
actualmente una condicion de laboratorio sin mas, cuando se hace referencia al
seroestatus de una persona, pasando la relevancia a la carga viral, es decir,
indetectable es igual a intransmisible (I=I) (334). Adicionalmente, la no
identificacion con el VIH debido al significado social arraigado de los primeros
casos diagnosticados hace 40 afios, podria haber favorecido el contagio a
personas no consideradas parte de una poblacion clave, aun teniendo
informacién y conocimiento sobre los mecanismos de transmision, sobre todo a

nivel sexual.

Partiendo de este escenario con relacién al VIH y las ITSs, la prevencion se ha
considerado la herramienta mas importante para advertir a la poblacion de los
riesgos que suponen las practicas sexuales desprotegidas (335). A este
respecto, se han realizado innumerables campafias publicitarias preventivas,
utilizando medios de difusién masiva como herramienta de comunicacion, desde
el inicio de la epidemia hasta la actualidad, evolucionando y adaptandose a
nuevos contextos, tanto sociales como tecnologicos. Consecuentemente, los
resultados de esta investigacion muestran una transformacion de las campafas
preventivas y de promocién de la salud sexual, con dos partes diferenciadas en
el tiempo. Una primera parte dedicada a ofrecer informacion sobre el VIH,
mecanismos de transmision y prevencion, sobre todo en los primeros afios del
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inicio de la pandemia. Una segunda parte enfocada a la prevencion del estigma
y discriminacion hacia las PVVIH, lo que confirma los lentos cambios de los
significados sociales, afianzados en el imaginario social e individual.
Adicionalmente, en los estudios realizados focalizados en objetivos sociales e
individuales, afrontamiento del diagndstico o incluso adherencia al tratamiento,
las muestras incluyen participantes mayoritariamente de género masculino (336,
337). Mientras que las investigaciones con muestras exclusivamente
conformadas por mujeres disminuyen de forma significativa. En este sentido, un
considerable nimero de investigaciones relacionadas con el VIH representan a
la mujer como victima de violencia de género, abusos sexuales, trabajadoras del
sexo o PID (103, 338), enmarcandola en el paradigma de la vulnerabilidad, y por
tanto, obviando a una parte importante de la poblacién femenina. Este efecto
puede ser, entre otros, la falta de reconocimiento de las mujeres como personas
gue también se pueden infectar por el VIH y que el uso del preservativo va mas
alla de evitar el embarazo exclusivamente. Subrayar que existe importante
evidencia cientifica en que toma a la mujer como protagonista y es, en todas las
investigaciones cuyo centro de interés hace referencia al embarazo, parto y
lactancia, es decir, a la transmisién vertical (339-341), no solo a nivel
fisiopatolégico y de prevencién, sino también en calidad de significados y

factores influyentes a nivel social.

7.2 Interpretacion de los resultados en base a los objetivos

Tal y como se ha mencionado en apartados anteriores, en esta tesis se han
realizado tres investigaciones consecutivas e interrelacionadas entre si, cuyos
resultados se han expuesto en el capitulo anterior, pero no se han interpretado
detalladamente a la luz de la evidencia disponible. Con la intencion de
proporcionar coherencia estructural a la interpretacion y discusién de resultados,
se propone la exposicion diferenciada en base a los objetivos especificos de
cada una de las investigaciones que conforman esta tesis, y teniendo presente
la situacion inicial de partida:

Las campafias de prevencion contra el VIH/sida difundidas

en los medios de comunicacion (prensa, television y radio) u

otros medios como son las redes sociales en la actualidad,

estan enfocadas en su mayoria al género masculino,
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guedando invisible, en la mayoria de los casos, la
prevencion y la promocién de la salud de la mujer. La
implicacién del colectivo femenino en la construccion de
estrategias de prevenciébn contra el VIH/sida puede
favorecer el impacto de las campafias y aumentar su

efectividad.

7.2.1 Objetivo especifico 1. Identificar qué tipo de campafas de
prevencion y de difusion masiva para el VIH/sida, implementadas y
evaluadas, se han realizado en EE.UU. y Europa desde el inicio de la
infeccidn, incluyendo a las mujeres como partes interesadas
La revision de la literatura realizada demuestra la escasez de estudios actuales
que evallen tanto el contenido como el impacto social de las campafias
publicitarias de prevencién del VIH. La mayoria de los estudios se realizaron al
inicio de la epidemia, cuando la mortalidad era extremadamente alta. En este
marco, la efectividad y el disefio de las campafias de prevencion del VIH/SIDA,
ha sido una preocupacién mundial desde que se identificé la infeccién por
primera vez. El primer propésito al comienzo de la epidemia, como se puede
observar en ARTA (279, 331), fue informar a toda la poblacién sobre qué es el
VIH y como se transmite. A este respecto, algunos autores evidenciaron que una
campafa enfocada a toda la poblacion no es efectiva ni ética, porque se pueden
excluir a algunos grupos, como se excluyé al colectivo homosexual en las
primeras campafas. En consecuencia, estos mismos autores afirmaron que la

exclusion puede fortalecer los estereotipos existentes (329,331,342).

En relacion a la evaluacion de las campafias en el periodo inicial de la epidemia,
se compararon los resultados sobre la efectividad de ARTA con paises como
Francia y el Reino Unido, donde se emitieron paralelamente campafias similares,
y se observo que, en estos paises, no surgid el mismo efecto que en EE.UU.
(343). La efectividad de estas campafias y la exposicion a los mensajes de las
mismas se midié6 mediante una encuesta realizada a poblacion entre 26 y 50
afos, en Francia, Reino Unido y EE.UU., simultaneamente, con el objetivo de
medir los comportamientos de riesgo, incluyendo conocimientos sobre el sida,
comportamientos sexuales y uso de drogas, intentando identificar posibles

cambios de comportamiento. Se confirmé que, haciendo referencia a la campafia
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ARTA, en EE.UU. hubo una mayor exposicion a los mensajes de prevencion que
en Francia y el Reino Unido, y como consecuencia, un cambio en las practicas
de riesgo en cuanto a la disminucion de parejas sexuales, la abstinencia o evitar
la prostitucion, aunque no en el uso del preservativo, siendo el Reino Unido
donde si se aprecid este cambio positivo de conducta (343) [ver tablas 32 y 33].

Tabla 32. Resultados emisién de campafias preventivas por medio de difusion y pais.

Francia Reino Unido EE.UU.
(N-2288) (N-1833) (N-1957)

Programas TV = 52.5% 44.2% 64.2%

Anuncios TV

62.2% 59.0% 73.1%
Programas 28.4% 19.3% 31.2%
Radio
Anuncios
Radio 23.2% 19.2% 41.0%
a2 .08 0,
Per'lodlcos \ 61.0% 57 6% 69.1%
revistas
Anuncios en
0,
periédicos y 40.6% 52.5% 53.4%
revistas
0,
Carteles 43.7% 52.3% el
Fuente: 343
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Tabla 33. Resultados cambios de comportamiento observados tras la emision de las
campanfas.

Reino EE.UU.
Unido (N-1957)
(N-1833)

Francia

(N-2288)

Abstinencia 2.7% 6% 6.8%

Menos

parejas 36.4% 45.7% 47.9%
sexuales

Uso del 19.6% 25.2% 19%

preservativo

0,
Aba.ndono de 16.0% 11.6% 24%
agujas
Sl 27.2% 36.1% 50.8%

prostitucion

Fuente: 343

En consonancia a lo expuesto, en una sociedad globalizada como la de hoy en
dia, surge la necesidad de conocer los diferentes patrones sexuales y las
distintas culturas, con el objetivo de dirigir de forma efectiva los mensajes
publicitarios preventivos (11, 12, 344, 345). Por tanto y dada la evolucion de
nuevas infecciones, con una tendencia creciente en grupos dispares, es
fundamental desarrollar una comprension intercultural mas sensible sobre la
infeccion por VIH, tal y como ya afirmé Parker (344) hace algunos afos. En este
sentido, Raheim (346) reconoce el desequilibrio de poder implicito en algunos
discursos, sensible a la situacibn de las mujeres, en este caso.
Consecuentemente, los mencionados discursos resultan parcos en términos de

estrategias de prevencion culturalmente significativas para las mujeres.

Asimismo, el analisis realizado de los mensajes de las campafias preventivas

incluidas en esta revision revel6 categorizaciones linglisticas masculinas y
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femeninas asociadas con la victimizaciéon femenina y la hipersexualidad
masculina. Ello denota un modelo enfocado a la relacion entre las practicas
sexuales y el género, equiparando la masculinidad con la accion y la feminidad
con la pasividad (344). En este sentido, Foucault (91) sostuvo que, en las
campafias preventivas, las relaciones de poder surgieron como una forma de
control social, en consonancia con Alonso y Casero (347), que argumentaron
que el discurso implicito en el mensaje esta configurado como un recurso
fundamental de poder, ya que quien tiene acceso al poder puede ejercer una
fuerte influencia, en términos simbdlicos, sobre la sociedad en general). Por
tanto, esta afirmacion esta en consonancia con las investigaciones de Swanson
(329, 330), quien destaco la necesidad de un analisis profundo del discurso de
los mensajes en los medios y los efectos de la difusion de estos. En este marco,
este mismo autor relaciond la importancia de considerar el sistema politico del
momento con el tipo de mensajes que se lanzan a la poblacion, pudiendo reforzar

con ello algunos estereotipos existentes en discursos conservadores.

Adicionalmente, la efectividad de una campafa preventiva se mide por el grado
en que la representacion social y la identificacion con el mensaje se traducen en
practicas mas seguras (126). En contraposicion, Feres (348) afirmd que las
campafas preventivas pueden influir en la perspectiva de su audiencia,
generando diferentes opiniones publicas sobre la enfermedad, sin generar
necesariamente un cambio en el comportamiento. En consecuencia, la influencia
del mensaje logra su objetivo cuando se toma en cuenta el poder del lenguaje
para representar y construir significados; de la misma manera que no se deberia
obviar ninguna limitacién politica y/o financiera que pueda influir en el mensaje y
su transmision (330). Por tanto, un mensaje transmitido a través de los medios
no es, por si solo, efectivo; méas bien, debe haber esfuerzos implicitos dirigidos
a la construccidon de apoyos sociales, autoestima e identidad, ya que la
interpretacion del mensaje se realizara en base a las experiencias individuales
(349, 350).

Consecuentemente a lo descrito, esta revision sugiere la necesidad de
considerar, ademas del contexto sociocultural, el escenario sociopolitico al
lanzar campafas de publicidad masiva. Como se ha mostrado, algunas de las
campafas implementadas reflejaron las politicas conservadoras del momento en
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sus mensajes. Se apoyaba a la familia tradicional, negando la voz de otros
grupos, como el colectivo homosexual (330), invisibilizando a su vez el rol de la
mujer. Por este motivo, la verdadera efectividad de estas campafas puede ser
cuestionada, ya que se reforzaron pautas, consolidando estereotipos
discriminatorios y estigmatizadores, que aun prevalecen en la actualidad. Los
estereotipos, segun Earnshaw et al. (351), pueden obstaculizar la prevencion del
VIH y el diagndstico precoz, generando a su vez rechazo social y desigualdades

entre los individuos estigmatizados, lo que dificulta el cambio social deseado.

Sin embargo, deshomosexualizar el fenomeno del VIH, seria el primer paso para
aumentar la visibilidad de las mujeres (352). Ser mujer implica connotaciones de
vulnerabilidad, discriminaciéon y desigualdad, lo que lleva a una imagen
estigmatizada en relacion con el VIH no solo por lo que implica la infeccion, sino
también por el papel de la mujer en la transmision, ya sea vertical (madre-hijo/a)
o sexual (estigma), relacionado con la promiscuidad y la prostitucion (13). Por
tanto, es la vulnerabilidad bio-psico-social de la mujer la que acredita la
necesidad de campanfas focalizadas en ellas, aunque la prevalencia de infeccion

por VIH sea menor que en otros grupos o colectivos.

En otro orden de ideas, otro factor que dificulta la prevencién podria ser el uso
de mensajes que apelan al miedo. Segun Putrevu (353), los mensajes negativos
que intentan cambiar el comportamiento son mas persuasivos que los mensajes
positivos. Sin embargo, incluir el miedo en el contenido de los mensajes es
obviamente mas disuasivo que persuasivo. Si el cambio esta motivado por el
miedo, en lugar de la responsabilidad personal (233, 344), se podria cuestionar
la efectividad real de las campanas. Varios autores afirman que el miedo produce
altos niveles de ansiedad, pero no necesariamente cambia el comportamiento o
las actitudes (91, 348). Sin embargo, otros investigadores concluyeron que el
miedo y la tragedia son mas efectivos que otras emociones mas positivas; tal es
el caso de las campafias de seguridad vial (354, 355), o las campafias dirigidas
a dejar de fumar (356, 357). En este sentido, incluir emociones en los mensajes
puede alentar el cambio del comportamiento deseado, aunque es necesario
evaluar si el cambio incluye un aprendizaje sostenido a lo largo del tiempo. Para
ello, el modelo de evaluacién de Kirkpatrick (358) para conocer el impacto y
consolidacion del aprendizaje podria ser una estrategia a tener en cuenta en la
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evaluacion de campafias de prevencion, dado que tiene en cuenta el impacto a
largo plazo en términos de transferencia y mantenimiento. Asimismo, la
evidencia sugiere que para que un mensaje provoque un cambio en la conducta,
ademas de incluir emociones, el publico objetivo debe verse a si mismo como
participante activo (347). Segun Diaz y Nufez (352), las campafias en los medios
de comunicacion solo sirven para presentar el tema al puablico, y por si mismas
son insuficientes. Estos autores determinaron que la comunicacion masiva debe
complementarse con la participacion. Ello esta en consonancia con los
resultados de Maibach et al. (359) sobre la prevencion del SIDA, ya que confirmé
que los participantes tenian una mayor probabilidad de desarrollar nuevos
patrones de practicas de bajo riesgo cuando participaban en una presentacion
que incluia la difusion de informacién. Asimismo, otros autores como Pantelic et
al. (360) también proponen un cambio de modelo en la investigacion centrada en
la persona, con enfoques participativos, con el objetivo de garantizar una
respuesta sostenible en el tiempo de las personas que participan en las
investigaciones. Por tanto, es necesario resaltar la participacién social en el
disefio de una campafa, con miras a reducir el estigma, empoderar a los grupos
sociales menos visibles, como las mujeres, e iniciar el cambio social con una
vision transformadora. Por este motivo, dado que las necesidades de hoy varian
enormemente con respecto a las investigaciones que se incluyen en esta
revision, se deberia apelar por la autogestion en salud, enfatizando el
empoderamiento individual e involucrando al publico objetivo a través de
metodologias participativas para la construccion de Campafias preventivas
(361). Con estas premisas se podria valorar el Modelo de Promocion de la Salud
(MPS) de Nola Pender en la construccion de mensajes (362). Hay que mencionar
gue el MPS de Nola Pender interpreta que para que un individuo modifique su
conducta han de intervenir factores como la actitud y la motivacion. En
consecuencia, tales mensajes podrian abarcar desde el reconocimiento de
experiencias pasadas hasta el comportamiento saludable como resultado final
(362).

Asimismo, siguiendo en esta linea, se deberia destacar en los mensajes la
representacion de la autogestién, entendida como reconocimiento del papel

activo de las personas en su proceso de salud (363). Es por ello que los
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profesionales de la salud podrian llevar a cabo una contribucién significativa al
disefio de campafas (352), lo que justificaria la inclusion de diversos
profesionales, para lograr una vision interdisciplinaria en las campafias de
prevencion. Adicionalmente, y no menos importante, también se debe
contemplar el punto de vista de las PVVIH, para construir mensajes sobre
experiencias reales, tal y como se ha mencionado anteriormente, sobre la
importancia del aprendizaje y sostenibilidad en el tiempo si se aboga por
metodologias participativas. El objetivo final es hacer llegar la prevencion a toda
la poblacion y, en consecuencia, que se produzcan los cambios deseados no
solo respecto a la salud sexual sino también en relacién al estigma y la

discriminacion.

Finalmente, se propone que la evaluacion de las campafas, en términos de
accion y su analisis a través de la perspectiva dramatica de Burke (319), pueden
dar luz a las descripciones de situaciones con las que se puede llegar a la
poblacién objetivo. Como ya se ha descrito con detalle en esta tesis, el método
de Burke consiste en un analisis retdrico donde se presupone que las situaciones
humanas son intrinsecamente dramaticas y que la informacién presentada en
los mensajes, sobre cuestiones de la situacion humana, deben analizarse en
términos de 5 elementos: configuracién (cuando y donde), acto (qué), agente
(quién), agencia (como) y propésito (por qué) (319). En consecuencia, la péntada
de Burke es un modelo a tener en cuenta si la intencién es analizar una campafa

con una vision global.

7.2.2 Objetivo especifico 2. Describir las caracteristicas de las

campafas de prevencion del VIH realizadas en Espafia y avaladas por

el Ministerio de Sanidad
Tal y como finalizo la investigacion anterior, seguir la péntada de Burke como
método de analisis de las campafias preventivas estatales avaladas por el
Ministerio de Sanidad del Gobierno de Espafia podria ayudar a ilustrar la
minuciosa diseccion que se realizo sobre ellas. Por ello, la discusion de esta
segunda investigacion se realiza ofreciendo un orden secuencial de las
categorias principales, coincidiendo con la péntada de Burke: el acto, el

escenario, el actor, el medio y el propdsito.
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1. El Acto
Esta primera categoria, tal y como ya se ha descrito anteriormente, da respuesta
a la pregunta “¢ El qué?”, es decir, la accién motivada, el mensaje principal de la
campafna. El mensaje es el elemento y eje principal de cualquier campafa, lo
que se desea transmitir. En los resultados de esta categoria, destacaron los
mensajes normativos. Este tipo de mensajes hacen referencia al
comportamiento adecuado y aceptado socialmente, y con ello, impulsar a que la
poblacion diana a la que va dirigida la campafia, realice la accion descrita por el
verbo (364). En este sentido, cabe subrayar que este tipo de comunicacién no
deja espacio a la reflexion, perdiendo la connotacion de recomendacion para
beneficio individual y/o colectivo, sin ofrecer ninguna conducta alternativa (292).
Segun Wells et al. (365), para que un mensaje imperativo tenga efecto, debe ir
acompafado de argumentos que influyan en la conciencia individual. El fin es
que las personas actuen por conviccidn propia y no por miedo a las

consecuencias.

En este marco comunicativo, y teniendo en cuenta que un mensaje crea
significado a partir de su interpretacion, algunos autores apelan a la necesidad
de interrelacionar el mensaje linglistico con la imagen, con la finalidad de dar
poder a la persuasion de la campania, fruto de la interpretacion textual iconico-
verbal del receptor (366, 367). En esta misma linea, hay que subrayar que para
gque un mensaje sea efectivo y se transforme en significado, deben existir
experiencias comunes, es decir, tener cédigos comunes de comunicacién que
permitan conceptualizar y contextualizar el mensaje acorde a una situacion
(368). De acuerdo con Kaplun (369), no hay comunicacién posible sin un cédigo
comun, sin identidad de codigos. Para comunicarnos eficazmente, necesitamos
conocer el codigo de nuestros destinatarios y transmitir nuestro mensaje en ese

caédigo.

Acorde a esta afirmacion, para que un mensaje siga los codigos sociales
establecidos, debera cumplir una serie de factores que apunten al éxito de una
campafia preventiva, incluyendo mensajes sencillos y motivadores, incluso con

expresiones populares reconocidas por la poblacion diana, para que asi se
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mantengan de forma sistematica en el tiempo, llegando a la consecucion del

objetivo inicial de la campafa.

2. El Escenario
Esta categoria centra los resultados en el cuando y dénde. El uso de simbolos
en las campafias para el VIH, como son el lazo rojo o el preservativo, pone de
manifiesto la importancia de la simbologia para la identificacion, en este caso,
con el VIH. Adicionalmente, autores como Avila y Gras (292) afirmaron que, en
Espafia, se ha utilizado la metéfora en lo que concierne al VIH/sida, no solamente
en el lenguaje, sino también en la imagen. En este sentido y relacionado con la
imagen metaforica, dos campafias donde se pueden observar unos pies
descalzos a punto de pisar unos cristales (C4, C5) podrian estar apoyando
significados no solo de dolor o dafio, sino de no poder andar en caso de contagio,
promoviendo una construccion de significados alrededor del VIH parcializados y
de prejuicios excluyentes (370). Aqui se puede interpretar que la metéafora
culpabilizadora por ir descalzo, sin proteccion, surge de nuevo. Siguiendo en esta
linea, campafas escenificadas en campeonatos o batallas que hay que ganar,
C29, aludiendo a la dicotomia de éxito o fracaso, implicando a un error individual
la prevencion, cuando se adoptan practicas sexuales menos seguras (292),

demuestran una vez mas, la representacion acusadora para la PVVIH.

El escenario estd en consonancia con lo que se denomina el lenguaje iconico.
Este tipo de lenguaje, importante para la transmision de mensajes y conceptos
mediante imagenes, sefias o simbolos, son reconocidos facilmente por el
receptor, favoreciendo su rapida interpretacion: son aguellos que se asemejan a
las imagenes que representan (371). Asimismo, el mismo mensaje divulgado de
forma verbal, transmitido con lenguaje iconico, sugiere que el receptor debe
procesar y realizar un esfuerzo para la interpretacion de la imagen (371). Sin
embargo, una combinacién de lenguaje verbal e iconico, lenguaje icénico-verbal,
simplifica la comprensién por parte del receptor, tal y como han demostrado

algunos autores en sus investigaciones (372-374).

Otra parte importante de la puesta en escena en las campafas es el color y las
caracteristicas de este (brillo, intensidad e iluminacion), considerandose una

variable importante para que una imagen cause impacto. Cada color tiene su
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significado, por la afectacion directa o indirecta en las emociones del individuo y
consecuentemente en su comportamiento (375), atribuyendo a este un gran
valor comunicativo (376). Shin et al. (375), basandose en la psicologia de la
comunicacién (376), afirmaron que el color rojo, relacionado como signo de
peligro, y color del lazo simbdlico vinculado a la solidaridad y compromiso con la
prevencion y aceptacion de las PVVIH, se asocia también a la sangre y la pasion,
los dos vehiculos principales de transmision del VIH. En esta misma linea, los
blancos se pueden relacionar con productos relacionados con la salud,
presentes en muchas de las campafas analizadas (C1, C3, C7, C8, C11, C17,
C32, C34, C35), o la combinacién de amarillo y negro como herramienta utilizada
para resaltar un aviso o reclamo (C9, C12, C14, C31) y, consecuentemente,

crear impacto (376).

Otra parte importante del escenario es el espacio donde estan ubicadas las
imagenes de las campafas. En este sentido, es necesario sefialar que la imagen
focalizada en un espacio privado queda relacionada con aquello que hace
referencia a un interés personal e individual, dando fuerza al lugar donde se
desarrollan las relaciones afectivas, al placer y a la sexualidad (377). Ello quedé
representado en camparias como la de SIN CONDON, no hay vuelta atras. (C4).
Sin embargo, un espacio publico, ademas de asociarse al movimiento, sugiere
un espacio abierto a lo desconocido (377), como puede observarse en mensajes
incluidos en algunas campafias nacionales, como la de Si no tomas
precauciones, ¢sabes quién actia? En tus relaciones sexuales, utiliza el
preservativo (C16, C19). Por tanto, el escenario donde ocurren los hechos, las
imagenes y simbolos, parten de la identificacién individual y colectiva de un
grupo, siendo, en definitiva, la diferenciacion y el sentido de pertenencia a un
colectivo conceptos imprescindibles para que una campafia preventiva sea
exitosa (378).

3. El Actor
Esta tercera categoria da respuesta a quién realiza la accion que se observa en
la campanfa, pudiendo ser una persona o un objeto. En este sentido, el actor (o
la actriz) es una parte importante de la comunicacién, utilizado como herramienta

para llegar a la poblacién diana a la que va dirigida un mensaje.
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Actualmente, el uso creciente de las redes sociales ha provocado la aparicién de
un nuevo fendmeno social, cambiando antiguas formas de comunicacion y, en
consecuencia, también la publicidad. En este marco, surgen como
actores/actrices de campafas publicitarias, los y las llamadas influencers: lideres
de opinién o personajes famosos y famosas, que, aunque la imagen individual
de cada una de ellas es la que marca el mensaje y la poblacion diana a la que
se dirige la campafa, hay diferencias en el significado de cada uno de ellos. Es
decir, mientras que las personas consideradas influencers son conocedoras del
tema al que representan, los lideres de opinién, también llamados prescriptores
(personajes famosos mayormente), no es necesario que tengan conocimiento
del producto que publicitan. Subrayar que los/las influencers gozan de cierta
notoriedad en los mass media y las redes sociales (RRSS), con lo que la
capacidad de persuasion es evidente, constatada por el nimero de seguidores,
una valoracion que forma parte de las caracteristicas necesarias para ser un
buen comunicador/a y ser considerado un influencer (379). Adicionalmente,
algunos autores sefialan que la exposicion de la vida cotidiana de estos actores
o influencers, la cercania a ciertas secciones poblacionales y la participaciéon de
la comunidad como parte de la vida del influencer fortalecen la capacidad de
influir en los seguidores (379, 380). Asi lo corroboraba el Estudio Anual de Redes
Sociales (381), confirmando que en Espafia el 85% de la poblacién utiliza RRSS
y un 53% es seguidora de influencers, desglosado de la siguiente manera por
género y edad:

e Mujeres: 59%

o 12-17:78%

e 18-24:69%

e 25-40: 60%
En consecuencia, utilizar personajes anénimos donde la poblacion diana se
pueda sentir identificada, obviando la distancia con el personaje famoso, podria
aumentar la influencia en la toma de decisiones y cambios de comportamiento a

corto plazo (382).

Por contraste, utilizar celebridades o personajes famosos y/o conocidos en la
promocién de la salud puede incrementar la credibilidad de los mensajes (383),

aumentando la probabilidad de conseguir los objetivos principales de las
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campafias de prevencion, sensibilizacion y concienciacion, sobre todo a largo
plazo (382).

En otro orden de ideas, respecto a los resultados de las campafas analizadas,
es importante subrayar que ningun actor o actriz representa a personas mayores,
se muestran jovenes exclusivamente. Asimismo, los personajes publicos que
dan visibilidad a alguna campafia son hombres homosexuales reconocidos
socialmente C20, C33, otorgando un discutido valor a lo que ello representa,
parcializando la prevencion y reforzando estereotipos. La relacion entre la
infeccion por VIH y la identidad sexual, asociado a los grupos sociales donde se
identifico inicialmente el virus, han hecho que la sociedad espafiola en general
considerara el VIH/sida como un problema del otro, de gays (279),
manteniéndose aun en la actualidad, excluyendo a la mujer desde las diversas

identidades sexuales.

4. El Medio
Esta categoria dirige los resultados en el como. En la categoria anterior ya se ha
puesto de manifiesto el uso creciente, en la actualidad, de las nuevas tecnologias
y las RRSS como herramientas canalizadoras de mensajes. Focalizar los
mensajes en la prevencion y/o promocion de la salud en este caso, a través de
RRSS, puede favorecer la interaccion y la accién colectiva (384). Si se consigue
gue la campafa publicitaria de prevencién se vuelva viral, con la interseccion de
los dos factores principales, como son la motivacion y la emocién (385), el
mensaje preventivo se presupone, por tanto, llegard a un mayor numero de
personas. Adicionalmente, afiadir la emocion en el mensaje puede considerarse
una variable fundamental a tener en cuenta en una campafia para que esta
cause mayor impacto al receptor (386). Por consiguiente, si la prevencion se
identifica con el proceso de la razén, las consecuencias podrian estar
relacionadas con la emocién. En virtud de ello, si se consigue que el receptor se
identifigue con el mensaje, preventivo en este caso, obteniendo una experiencia
sensorial y emocional adecuada, se logrard que el mensaje perdure en la
memoria de la poblacion objetivo durante tiempo (386). En este sentido, en las
campafas analizadas, no se observan mensajes, imagenes 0 secuencias

capaces de emocionar lo suficiente para que se recuerde en el tiempo y, por
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tanto, sea capaz de cambiar actitudes o comportamientos individuales, lejos del

Pontelo, ponselo, camparfia datada en 1990. El impacto de esta camparia fue tal,

que se recuerda de forma espontanea y casi unanime en los 3 grupos de

discusion realizados en esta tesis.

Adicionalmente, un elemento persuasivo capaz de provocar estados de animo y
sentimientos es la masica (387). Incluir una musica adecuada en una campafa
puede no solo aumentar la atencion y retencion del mensaje (388), sino, ademas,
favorecer un cambio de comportamiento como consecuencia de las emociones
generadas (389). Los resultados obtenidos en relacién a la musica parecen poco
favorecedores si de causar emocion se trata, a excepcion de la campafa
Transmite respeto (C41), con musica que propicia el estado de alerta de
cualquier receptor, o la campafa Si no tomas precauciones, ¢, sabes quién actua?
En tus relaciones sexuales, utiliza el preservativo (C16, C19), con musica rock
que alerta a una poblacion diana joven y, posiblemente, entusiasta de conciertos

y ambiente nocturno.

De acuerdo con lo expuesto, los avances de las técnicas de la neurociencia
aplicada en publicidad facilitaria la comprension de los mecanismos conscientes
y subconscientes de las personas en relacién a los mensajes, la emocion y la
toma de decisiones (260), favoreciendo la construccién de campafias mas

efectivas.

En otro orden de ideas, el medio también hace referencia a la herramienta
utilizada para el analisis, planificacion, ejecucion y evaluacion de campafias, con
la finalidad de mejorar el bienestar social e individual. Esta definicion hace
alusion al marketing social (233). Autores como Igartua (390) y Rodriguez Garcia
(391) consolidaron la idea de que una campafa publicitaria es persuasiva per
se; por tanto, se suma al objetivo de la publicidad social, en que ademas de
transmitir informacion se debe persuadir al receptor con la finalidad de que

cambie, modifique o refuerce actitudes y comportamientos.

5. El Propésito
En esta quinta y Ultima categoria, se da respuesta a las preguntas de por qué y

para qué. Los resultados respecto al propdsito de las campafias estan en
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consonancia con el Plan Estratégico de Prevencion y Control del VIH propuesto
por el Ministerio de Sanidad (281). En el Plan Estratégico del 2013-2016 se
consideraron 4 lineas estratégicas, cuya linea Il pertenecia al disefio de
programas de prevencion y promocion de la salud para el VIH y otras ITS. La
prorroga hasta el 2020 y el nuevo Plan 2021-2030 (392) afiaden la
implementacion de nuevas estrategias adicionales a las ya definidas o
potenciacion de las descritas inicialmente, incluyendo el siguiente objetivo

referente al género, la discriminacion y el estigma:

Abordar, adoptando un enfoque de género las necesidades
actuales de las personas con el VIH de cara a su insercion
social y laboral y a la mejora de su calidad de vida, a través
de la eliminacion del estigma y de la discriminacion
asociados al VIH y al sida, garantizando la igualdad de trato
y de oportunidades, la no discriminacion, el respeto de los
derechos humanos y la diversidad de las personas

afectadas, muy especialmente en el caso de las mujeres.

Segun el objetivo propuesto, remarcar el camino, aun largo, que queda por
recorrer. Adicionalmente, los resultados cumplen con los objetivos de la
publicidad social. Para ello, se presupone una comunicacion persuasiva dirigida
a un grupo diana, con el fin de aceptar o modificar ideas, actitudes, practicas y
conductas (233), ya mencionado en categorias anteriores. En este caso, el
objetivo de las campafas se centra en evitar nuevas transmisiones por el VIH,
mediante practicas preventivas saludables, ademas de modificar actitudes
estigmatizadoras y de discriminacién hacia las PVVIH. Estos objetivos forman
parte del Plan Nacional del Sida 2021-2030 (392), en su ultima version,
construido en base a cuatro estrategias principales: prevencion, diagnéstico
precoz, inicio temprano de los antirretrovirales y el manejo de la cronicidad y, por
altimo, la mejora de la calidad de vida de las personas afectadas. Las campafas
analizadas en esta tesis datan como intervalo de emision entre los afios 1989 y
2019; sin embargo, analizado el propoésito de las campafas avaladas por el
Ministerio de Sanidad, éstas coinciden con las estrategias propuestas en el Plan

Nacional del Sida, sobre todo si se sitia la mirada en la evolucion de los
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mensajes, iniciAndose con campafas basadas Unicamente en informacion y
prevencion de la transmision, otras donde se anima a hacerse la prueba para
establecer el diagndéstico precoz si fuera preciso, y las ultimas datadas del 2019
con el mensaje “Transmite respeto”. Destacar que estas ultimas incluyen una
serie de mensajes relacionados con acciones de la vida cotidiana, que el mero

hecho de realizarlas no transmite el VIH (C41):

Gréfico 18. Campafia 2019. Transmite respeto.

DIA
MUNDIAL
DEL SIDA

no transmite el VIH

#TransmiteRespeto

Fuente: 296

Posteriormente a las campafias analizadas, el Ministerio de Sanidad publicé en
el 2021 una campafa con el mensaje principal Vive en positivo (393), en el marco
del Pacto Social por la no discriminacién y la igualdad de trato asociada al VIH
(394), con dos imagenes principales, el de un hombre, por un lado, y una mujer

por otro:

Grafico 19. Campafia 2021. Vive en positivo.

Fuente: 296,393
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Subrayar que, aungque esta campafia no ha sido incluida en el analisis de datos
de esta investigacion, el mensaje principal confunde en cuanto a quién va dirigido
el mensaje, si ala PPVIH o a la poblacion en general, con el objetivo de contribuir
a la no discriminacion de las PPVIH. Un segundo mensaje, que puede pasar
inadvertido por el tamafio de la letra, si deja claro que Nadie deberia ver limitados
sus derechos y oportunidades por tener VIH. Una vez mas, se corrobora la
importancia de analizar en profundidad una campafia si el objetivo es que sea

efectiva desde cualquier perspectiva.

7.2.3 Objetivo especifico 3. Identificar qué tipo de mensajes incluidos
en las campafas publicitarias de prevenciéon del VIH, emitidas por el
MSCBS del Gobierno de Espafia, han tenido un impacto positivo en las
mujeres
Los resultados obtenidos en esta tercera y Ultima parte de esta tesis, aun
habiendo sido analizados en los tres grupos de discusién, solo en cinco
campanfas de todas las analizadas en el estudio anterior se observaron diversas
coincidencias con los resultados del analisis de todas las campafas, tomando
de referencia la péntada de Burke. En este sentido, las mujeres en general,
indistintamente del GD al que pertenecen, coinciden con el poco impacto
autopercibido de los mensajes de las campafias en general y surgiendo
diferencias sobre cdmo creen que deberian ser estos mensajes si el objetivo, tal
y como ya se ha mencionado, es el cambio de comportamientos y actitudes. Por
un lado, el grupo de las profesionales de la sanidad abogan por mensajes
preventivos y opinan que desde el mismo sistema sanitario se deberia
protocolizar, en las revisiones anuales, ginecoldgicas o no, la inclusion del VIH
en las analiticas de control, estandarizando asi el camino hacia la normalizacion
del VIH desde el mismo epicentro del sistema sanitario. Ello esta en consonancia
con Garcia de Olaya (395), que afirmd6 que es, en el contexto de la Atencién
Primaria (AP), donde se representa una excelente oportunidad para llevar a cabo
intervenciones que promuevan el diagnoéstico precoz. En este marco, otros
autores concluyeron también que propiciaria el diagndéstico precoz en AP facilitar
la prueba del VIH a personas con criterios conductuales (396), afin a la Guia de

Recomendaciones para el diagnostico precoz del VIH en el ambito sanitario,
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publicado por el Ministerio de Sanidad (397). Cabe sefialar que estas
recomendaciones estan publicadas hace unos ocho afios y que, por tanto,
deberian actualizarse, ya que algunos criterios han quedado algo antiguos y
pudiendo favorecer estereotipos, estigma y discriminacién desde la misma AP.
En atencion a lo descrito, en el contexto asistencial, se ha demostrado que,
todavia a dia de hoy, algunos profesionales, como médicos y enfermeras,
contintan teniendo actitudes estigmatizadoras hacia PPVIH, sobre todo aquellos
y aquellas profesionales que no trabajan de forma habitual con PVVIH (174). En
consecuencia, se evidencia la necesidad de poner atencion en la prevencion del
estigma y la discriminacibn mediante mensajes informativos de cémo se
transmite y como no se transmite el VIH. Este tipo de mensajes son los que
reivindican sobre todo las MVVIH, participantes del grupo focal 1, con el objetivo
de informar a la poblacion los significados de estar indetectable, la maternidad y
gué fluidos y cuéles no transmiten el VIH, poniendo el acento en la atencion de
la salud en la mujer, mas alla de la imagen heteronormativa a la que se vincula
en las campafias analizadas. En este sentido, el analisis de Del Rio et al. (398)
sobre el analisis visual de algunas campafas confirma la invisibilidad de la mujer
en las campafas para el VIH y cuya representacion, si la hay, se reduce a su
alusién por la presencia del hombre en relaciones heteronormativas, lejos de

otras identidades sexuales.

Por tanto y siguiendo en esta linea, es necesario reconocer la falta de visibilidad
de la mujer en las campafas fuera de la heteronormatividad. No hay campafias
donde la mujer que tiene sexo con mujeres (MSM), mujeres que tienen sexo con
mujeres y hombres (MSMH) o mujeres trans queden representadas. La
prevencion hace alusién exclusivamente al preservativo masculino, descuidando
la prevencion mediante el preservativo femenino, traduciendo la escenificacion

a una mirada machista sobre el placer masculino, obviando el placer de la mujer.

Por tal razén, Fuster et al. (399) defienden que para frenar el desarrollo del VIH
y, por tanto, mejorar la prevencion, es necesario abordar la dimension de género
en los determinantes de salud. Con ello, el enfoque seria hacia la cero
discriminacion, objetivo de la OMS del 90-90-90 para el 2020 (400).
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Siguiendo con los objetivos 90-90-90, afadir la propuesta de incluir un cuarto
objetivo 90, con la pretension de obtener una mejor calidad de vida para las
PVVIH (401). Asimismo, cabe remarcar lo ambiguo del concepto, ya que influye
el contexto social y la construccién de éste en el tiempo. La OMS (402) define la
calidad de vida como la percepcion individual de la propia posicién en la vida
dentro del contexto del sistema cultural y de valores en que se vive y en relacion

con sus objetivos, esperanzas, normas y preocupaciones.

En consecuencia, los mensajes lanzados a través de campafas de difusion
masiva deberan estar acordes al contexto social y cultural. Ello estad en
consonancia no solo con los anhelos expresados por las MVVIH, apelando, en
definitiva, a mensajes que les ayuden a mejorar su calidad de vida social, sino
con los apuntes del resto de mujeres, con la coincidencia en que, para que una
camparfia impacte, debe emocionar. Este es el marco del neuromarketing en
publicidad y la aplicacion de estrategias dirigidas a despertar emociones y
sensaciones, a la poblacién diana a la que se enfoca una campafa (403). A este
respecto, todas las mujeres participantes en los tres grupos de discusion
realizados coinciden en la idea sobre quién ha de ser el actor (segun la péntada
de Burke) en las campafias. En este sentido, ademas de ser mujer, aunque no
descartan la inclusibn de hombres, como personas implicadas en relaciones
heterosexuales, apelan a la diversidad y al concepto de shock advertising o
publicidad de impacto. Un ejemplo de este tipo de publicidad es la campafia de
la firma de moda Benetton difundida en la década de los 90 por Oliviero Toscani,
polémico por su forma de comunicar sobre temas tabu como las guerras, el
racismo y también el VIH/sida. De ahi la imagen, publicada en 1992, Enfermo
moribundo de sida, que aunque a dia de hoy no se corresponde con la realidad
sobre el VIH/sida, si que la esencia de la imagen, donde el impacto y la emocion
estan presentes, puede valer como referencia para la construccion de una

campafa con impacto social.
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Grafico 20: Enfermo moribundo de sida (1992).

Fuente: 404.

Siguiendo con los actores de las campanas, las participantes coincidieron por

unanimidad sobre la importancia de 2 factores:

1. Laidentificacion con el actor

2.  Que sea una celebridad o influencer

Ello esta en consonancia, por un lado, con el concepto de storytelling o narracion
de historias. Para Freire (405), el uso del relato invita al usuario a la interaccion,
la co-creacioén y la libre distribucion y cuya finalidad es la creacion de vinculos
con el usuario mediante la emotividad, el entretenimiento y la experiencia. En
definitiva, crear impacto a partir de la emocién y a través de una historia, tal y
como reclaman las participantes de esta investigacion. Y, por otro lado, el que
sea un o una influencer quien relata la historia o lanza el mensaje. En este
sentido, se debera tener en cuenta el medio de difusion para relacionarlo con el
tipo de influencer mas adecuado. Siguiendo a Djarafova et al. (406), los
influencers pueden ser tradicionales, aludiendo a celebridades, o no
tradicionales, como serian bloggers, youtubers, titokers o celebridades
Instafamous. Las mujeres participantes en los 3 grupos de discusion coincidieron
incluso en el nombre de algunas celebridades de moda del momento, subrayando
gue el éxito de un o una influencer en las RRSS o de una celebridad radica en la

identificacion de sus seguidores con él o ella. Este hallazgo esta en consonancia
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con Mau (407) y Levin (408), quienes consideran que es a través de influencers
y su trabajo en las RRSS, se puede ayudar a dar visibilidad a un servicio o
producto, llegando a poder afectar a la decision de una compra determinada, lo
que, en este caso, se deberia aplicar a la compra de cambios de
comportamientos y actitudes frente al VIH, las MVVIH y las PVVIH en general.

Llegado a este punto, es importante mencionar algunas de las sugerencias de
las participantes, en los 3 grupos de discusion, que aluden a la representacion
de la mujer en las campafas. La imagen de vulnerabilidad estereotipada y
autoestigmatizada, en algunos casos observada en las campaiias, justifica la
necesidad de incluir mensajes donde se invoque el empoderamiento femenino.
En este sentido, es importante tener en cuenta la interseccionalidad (409, 410)
como paradigma en la construccion de camparfas. La mujer, por el hecho de ser
mujer, ya experimenta discriminacibn en algunos é&mbitos sociales,
estigmatizandola si, ademas, es una MVVIH, confluyendo asi varios factores. En
consecuencia, el enfoque de la interseccionalidad en la construcciéon de una
campafa puede ser una valiosa herramienta si se utiliza para exponer las
multiples dominaciones a las que se encuentran sometidas las mujeres y las
MVVIH, estando conforme a Hill Collins (409), quien considera que hay diferentes
formas de exclusion, interconectadas entre si, ademas del género
exclusivamente. En esta misma linea, Crenshaw (410), aunque ella hizo
referencia a las mujeres negras, trasladando el mismo concepto a las MVVIH,
aboga por indagar y comprender las estructuras de opresion que desencadena
en patrones de subordinacion de las mujeres. En este contexto toman
protagonismo campafias con mensajes de empoderamiento y resiliencia,
sustituyendo a la representacion de vulnerabilidad en el contexto de mujer y VIH.
Asimismo, las mismas participantes de los grupos de discusion sugieren
mensajes y campafas donde se involucre a la mujer, tanto a nivel individual como
colectivo, considerando estrategias e intervenciones, incluyendo las distintas
variables que se han ido mencionando: identidad sexual, contexto social,
actitudes, comportamientos de riesgo, prevencion, discriminacién o estigma, con
el objetivo principal de darle poder y autorresponsabilizarla de su propia salud

sexual.
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Ha quedado demostrado que el engranaje interdisciplinar y, sobre todo,
participativo de la poblacion diana hacen que lanzar una campafia de prevencion
efectiva sea un proceso largo y laborioso. Aun asi, es necesario dejar constancia
de diversas ideas aportadas por las participantes de los grupos focales de
discusion y elementos clave para co-construir una campafia efectiva. Para ello
se identifican los fundamentos, segun ellas, en las siguientes tablas y siguiendo
el mismo orden secuencial, seguido hasta el momento, de la péntada de Burke,

ampliamente descritos y justificados en apartados anteriores [ver tabla 34].

Tabla 34. Categoria y elementos clave para una campafia efectiva.

CATEGORIA ELEMENTOS CLAVE
El Acto Proteccion individual/Prevencion estigma
social
El Escenario Indistinto. La fuerza de la campafia esta en el

actor y el medio

El Actor Celebridades del momento/Influencers de
RRSS
El Medio Emocional/Narracién de historias reales
El Propdsito Empoderamiento de las mujeres frente a la
salud sexual

Cambio social de actitudes hacia las PVVIH

Fuente: Elaboracién propia.

Siguiendo en la misma linea, a continuacion se exponen diferentes mensajes
como primeras ideas, segun se considere la campafia: prevencion (VIH,
transmision, estigma o prevencion), diagndstico precoz o empoderamiento [ver
tabla 35].

Tabla 35. Ejemplos de mensajes.

TIPO DE CAMPARNA MENSAJES PRINCIPALES

PREVENCION (transmision) Yo lo tengo aunque no lo parezca... no te
lances a la piscina sin pensar...
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PREVENCION (estereotipos, estigma y Si estoy indetectable, no contagio
discriminacion) Las chicas de las 3 letras: V.I.H

DIAGNOSTICO PRECOZ Miratelo, no pasa nada...
Yo también me apunto

T4 puedes decidir, t puedes tirar adelante

EMPODERAMIENTO Tu decides... esta en tus manos, es tu vida

No me cuentes cuentos

Fuente: Elaboracion propia.

Para finalizar, mencionar que durante el desarrollo del GD1 (MVVIH), las mujeres
participantes propusieron la realizacion de una campafa en formato calendario,
protagonizado por ellas mismas. Cada mujer seria la representante principal de
un mes en concreto. El grupo se caracterizé por la diversidad de perfiles, lo que
afiadiria valor a la campafa. La propuesta inicial como titulo del calendario fue
Las chicas de las 3 letras (VIH). El lema viene por la explicacion de una de las
participantes, guineana de procedencia, la cual explicé que, en su pais, no se
nombra el VIH como tal, tildando a las PVVIH como portadoras de las 3 letras.
Por otra parte, la diversidad mencionada entre ellas, ademas de dar la cara y
explicar sus historias, no carentes de emocion, daria significado al objetivo de
visibilizar a la mujer en toda su globalidad, expansion y simbolismo. Sin embargo,
aunque a priori puede ser una idea viable, faltaria perfilar el disefio, tipo de
campafa, mensajes, difusién y poblacion diana, enfatizando en la proteccién
hacia la salud sexual de la mujer. Por ultimo, es importante tener en cuenta la
evaluacion de la campafia en términos de impacto y cambios de
comportamientos. Para ello, es relevante considerar estrategias evaluativas, ya
mencionadas en apartados anteriores, como modelos de evaluacion, analisis
criticos y de contenido de las campafias, con el objetivo de examinar y constatar
la efectividad real y el aprendizaje sostenido en el tiempo de las campafas

divulgadas.
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8. Conclusiones
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La presente tesis, cuyo escenario de partida apuntaba a la invisibilidad de la
mujer en las campafas de prevencion del VIH, difundidas en medios de difusion
masiva, corrobora, paralelamente a la invisibilidad, el bajo impacto de las
campafas respecto a mensajes y, en consecuencia, la baja efectividad de las
campafnas. Respecto al bajo impacto autopercibido y, por tanto, la posible
inefectividad de las campafias, hay que enfatizar que, aun no siendo un objetivo
de esta tesis, es un resultado lo suficientemente relevante para no ser ignorado.
Adicionalmente, considerar como fruto de los resultados obtenidos la
complejidad en la construccion de una campafa publicitaria de prevencion,
donde deben engranarse una serie de variables, mas alld de un propdsito
especifico a una poblacion diana. En este sentido implicar a la mujer, entendida
mas alla de la heterosexualidad, incluyendo a otras identidades sexuales no
heteronormativas (MSM, MSMH y mujeres trans), en estrategias preventivas,
beneficiaria la efectividad de las campafas en torno a la responsabilidad y
empoderamiento individual, dirigidas a la prevenciéon y proteccion de la salud
sexual.

En consecuencia, se puede concluir que:

1. Los resultados obtenidos y argumentados en la revision sistematica,
llevada a cabo en la parte inicial del desarrollo de esta tesis, confirman
gue la evaluacion del impacto preventivo de las camparfias se realiz6 a
partir del analisis critico del contenido de los mensajes, la exposicion al
mensaje y la reaccién de la poblacién objetivo en la busqueda de
informacion; no obstante, dadas las escasas publicaciones al respecto,
probablemente por la dificultad evaluativa cuando de comportamientos
y actitudes se trata, deja en evidencia la necesidad de actualizar la
prevencion con campafias publicitarias y, en consecuencia, la
necesidad de desarrollar campafias de prevencion del VIH difundidas
a través de los medios de comunicacion masiva y las redes sociales

actuales.

2. Referente al andlisis de las camparfias estatales, la mayoria de ellas,
centran la prevencion en la utilizacion del preservativo y el diagndstico
precoz. Las campafias mas actuales, afladen informacion sobre la
prevencion en la pre y post-exposicion. Paralelamente, algunas

campafas cuyo mensaje apelaba a la responsabilidad individual y/o
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colectiva, con mensajes normativos indicando comportamientos
adecuados o no adecuados, se podria confirmar que son favorecedores
de discursos culpabilizadores, ademas de reforzar estereotipos y
comportamientos excluyentes a nivel social. En cuanto a la poblacion
objetivo, la mayoria de las campafias se dirigen a una poblacion joven.
No se encuentran campafas dirigidas a poblacion mayor ni a mujeres
de forma individual. La mujer que se muestra en las campafas
analizadas aparece siempre en situaciones heteronormativas, sin
cabida a otras identidades sexuales como MSM, MSMH vy
mujeres trans. La Unica camparfia donde se muestra a la mujer de forma

individual evoca la madurez, la soledad y la vulnerabilidad.

La péntada de Burke se ha utilizado como recogida, agrupacion y
andlisis sistematico de datos en dos de las tres investigaciones llevadas
a cabo en esta tesis. Agrupar la informacion recogida atribuyendo de
forma definida y preestablecida desde un inicio las categorias
principales y coincidiendo cada categoria con la péntada de Burke: El
acto, el escenario, el actor, el medio y el propdsito, ha representado
una ventaja inicial. Partir de categorias predeterminadas ha
demostrado ser una herramienta agilizadora para la sistematizacion de
datos, contribuyendo a la confirmacion y demostracion de la
invisibilidad de la mujer en las estrategias preventivas vinculadas al
VIH.

En referencia a los medios de difusibn masiva, entendidos como
herramientas fisicas o virtuales, se constata la coyuntura de su
utilizacién dependiendo de la poblacion diana a la que se desea llegar.
Sin embargo, el aumento exponencial de personas que utilizan las
RRSS, no solo como entretenimiento, sino como método de expansion
en otros campos, como pueden ser el empresarial o el cientifico,
convierten a las RRSS en una herramienta esencial a tener en cuenta
para la publicacion y difusion de campafias de prevencion.
Adicionalmente, la capacidad de celebridades y/o influencers para

sumar seguidores e incidir en los cambios de comportamiento de las
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personas, se transforman en actores esenciales para la difusion de

mensajes.

Adquiere una especial relevancia la escasa eficacia autopercibida por
las mujeres respecto a las campanas de prevencion del VIH, afirmando
que ningun mensaje de los expuestos para el analisis en esta tesis les
iImpacta lo suficiente como para llevar a cabo un cambio de actitud o
comportamiento. Ante tal sentencia, son las mismas mujeres las que
identifican varios elementos clave a considerar en la construccion de
una campaia. Estos elementos coinciden con la necesidad de crear
campafas por ellas y para ellas, con el objetivo comun de sentirse

representadas y, por tanto, identificadas con el tema.

Para finalizar, se constata la necesidad de implicacién de las mujeres,
como eslabon esencial, para la co-creacion, difusion y posterior
evaluacion de campafas, junto a profesionales como enfermeras,
expertos en neuromarketing, politicos o publicistas. Adicionalmente, se
ratifica la dificultad de cambiar practicas si la poblacidén objetivo no se
siente identificada con el problema; de ahi la importancia de incluir la
metodologia participativa en la construccion y evaluacion de campafas
preventivas. Incluir a profesionales de la salud, mujeres y PVVIH en la
construccion de camparfas podria ayudar a adoptar enfoques criticos
de los mensajes y favorecer un cambio de comportamientos y actitudes
tanto a nivel individual como colectivo, ademas de inducir a las
participantes, un aprendizaje sostenido en el tiempo, consolidando
conocimientos y traduciéndolos en cambios. Todo ello justifica la
necesidad de mas investigacion al respecto con metodologias de

Investigacion-Accién-Participacion-Aprendizaje.
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9. LIMITACIONES,
PROPUESTAS Y LINEAS
DE FUTURO
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Tal y como han corroborado los resultados de esta tesis, la falta de visibilidad de
las mujeres en las campafas de prevencion del VIH es una constante desde el
inicio de la pandemia en el afio 1986, mas alla de la imagen heteronormativa
atribuida en los medios de difusibn masiva. Adicionalmente, el poco o nulo
impacto autopercibido por las mujeres participantes en relacion a las camparfas
analizadas, avaladas por el Ministerio de Sanidad del Gobierno de Espaiia y por
tanto, financiadas con dinero publico, constatan la necesidad de campafas de
prevencion dirigidas a mujeres, incluyendo en la prevencion a las mujeres
heterosexuales, las MSM, MSMH y mujeres trans. Para ello, es necesario co-
construir campafas con la implicacion de las mismas mujeres por un lado, junto
a un equipo multidisciplinar por otro. En el equipo multidisciplinar se entiende el
trabajo conjunto de enfermeras, expertos en neuromarketing y publicistas, entre
otros. El objetivo, siempre dirigido a favorecer la toma de decisiones de las
mujeres desde una Optica priorizada por la informacion y una actitud empoderada
frente a preservar su propia salud sexual. Paralelamente, la practica clinica
enfermera favorece el entorno para promover intervenciones preventivas hacia
las mujeres mediante estrategias dirigidas hacia la educacién sanitaria tanto

individual como colectiva.

9.1 LIMITACIONES

En este apartado se exponen y discuten las limitaciones identificadas a nivel
metodoldgico en cada una de las 3 investigaciones llevadas a cabo, respecto a
la muestra, datos obtenidos e interpretacion de los mismos, derivadas del marco
y situacion en que se ha llevado a cabo esta tesis. Afiadir a las limitaciones
metodoldgicas la complejidad de la situacion de pandemia por COVID-19 vivida
durante los dos ultimos afios, que no ha hecho mas que alargar el tiempo para

poder finalizar la tesis, ademas de dificultar nuevos encuentros con participantes.

9.1.1 Investigacion 1. Revision sistematica de la literatura
Los resultados obtenidos en esta investigacion son escasos y muy centrados en
una sola campafa, la campafia ARTA, pudiéndose interpretar como una
limitacion metodoldgica, sesgada en la eleccion de los estudios para analizar,

originando una muestra poco representativa. Ciertamente, la falta de estudios de
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investigacion con el objetivo de evaluar campafias preventivas contra el VIH se
hace aun mas notorio cuando se pretende que la mujer o el colectivo femenino
en general sea la poblacién diana de la campafia, complicando la busqueda de
estudios publicados al respecto. Adicionalmente, aun realizando una busqueda
en diversas bases de datos y ampliando la temética a diferentes disciplinas, con
el fin de poder mostrar una mirada diversa y heterogénea, no se han encontrado
gran cantidad de estudios que cumplan los criterios de inclusion de la revision, y
los elegidos para su andlisis son antiguos, datando el mas actual del afio 2011
y, por tanto, constatando la retrospectividad de los hallazgos.

Asimismo, una limitacion relevante en esta primera investigacion esta asociada
a la presentacion de los resultados, ya que, al ser la mayoria articulos basados
en la campafia ARTA, la dificultad en no caer en como se ha evaluado
exclusivamente esta campafia ha sido una constante en el analisis e

interpretacion de los resultados y conclusiones.

Por otra parte, se debe tener en cuenta la limitacién relacionada con la calidad
de los estudios, considerando que, aun siendo evaluada la calidad metodoldgica
de los mismos, se observaron carencias, posiblemente asociadas a la fecha de

publicacion de las investigaciones.

Finalmente, no olvidar el tiempo invertido en la revision sistematica, puesto que
es un proceso largo y entretenido, con un producto final poco gratificante con

relacion a las expectativas iniciales.

9.1.2 Investigaciéon 2. Revision y analisis de las campafias de
prevencion del VIH del Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar
Social del Gobierno de Espafia
Esta segunda investigacion manifiesta limitaciones en relacibn con la
accesibilidad de las campafias. La constante actualizacion de la pagina web del
Ministerio de Sanidad ha repercutido en el acceso a las primeras campanas,
disponibles inicialmente, pero que dejaron de estarlo al inicio del estudio.

Asimismo, aunque la muestra es representativa en el contexto del Estado
espafol, ocasiona una importante dificultad o nula transferibilidad a otros

contextos, incluso similares.
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Respecto a la metodologia, el analisis cualitativo con las categorias ya definidas
y preestablecidas desde un inicio, basadas en la péntada de Burke, ofrece como
ventaja inicial la facilidad para organizar los datos de forma sistematica. Sin
embargo, tiene la desventaja de que pueden presentarse sesgos derivados de
la subjetividad de la investigadora en la agrupacién de datos, lo que puede influir
en la validez del estudio. Aun asi, la pretension de demostrar la invisibilidad de
la mujer en las campafias de prevencion del VIH queda mas que confirmada,
ofreciendo una perspectiva aproximada de cémo se ha desarrollado la evolucién
de las campanias en el territorio espafiol desde el inicio de la pandemia, limitando
la verdadera eficacia de las campafas, dejando pendiente en consecuencia la

realidad preventiva de las mismas.

9.1.3 Investigaciéon 3. Impacto preventivo autopercibido de las

campafas en mujeres
Esta tercera y Ultima investigacion se caracteriza por el reclutamiento de una
muestra intencionada y heterogénea, pero que no muestra todas las realidades.
En este sentido, ha faltado representacién de algunos grupos de mujeres, como
MSMH, MSM y mujeres trans. Por otra parte, la recogida de datos mediante
grupos focales de discusion no esta exenta de subjetividades individuales que
pueden afectar a los resultados finales, tomando en cuenta, adicionalmente, la
complejidad para analizar los datos y compararlos con los otros dos GD. En este
sentido, afiadir la subjetividad de la investigadora en dos momentos importantes:
la primera, fijada en la moderacion de los GD, ya que, al ser conocedora de la
tematica a investigar, podria haber influido en algunas respuestas de las
participantes. En segundo lugar, en la extraccion y agrupacién de datos, tampoco
estd exenta de cierta subjetividad. Consecuentemente, los resultados no se
pueden generalizar mas alla del mismo contexto estudiado. Limitacién, por otra

parte, intrinseca a la investigacion cualitativa.

Adicionalmente, partir de un guion semiestructurado con categorias
preestablecidas, en este caso, igual que la investigacion anterior, basando las
categorias en la péntada de Burke, puso de manifiesto una vez mas la facilidad
para agrupar posteriormente los datos, pero restando autenticidad al desarrollo
espontaneo de los GD. Cabe sefialar que el guion preestablecido sirvié para

centrar la discusién en alguin momento puntual, pero en el GD1 (MVVIH) fue
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dificil seguir la pauta, ya que la necesidad de compartir las experiencias
individuales de cada una de ellas, hablar sobre el temay discutir sobre carencias
sociales y politicas fue mayor que el interés por analizar campafas de
prevencion que, a la mayoria de ellas, no les repercutio en nada. Ello constato el
bajo impacto autopercibido de los mensajes. Remarcar que ellas mismas,
después de reir, llorar y compartir, se empoderaron de tal manera, que
propusieron espontaneamente una campafia de mujeres para mujeres en

formato calendario, Las chicas de las 3 letras.

Por ultimo, las limitaciones metodoldgicas expuestas, resultas durante el
desarrollo de esta tesis, contextualizan los resultados, pero sin anular el trabajo
realizado. Al contrario, pone de relieve la necesidad de empoderamiento de las
mujeres frente a las relaciones de poder y subordinacion para romper el estigma

y la discriminacion social.

9.2 Propuestas y lineas de futuro
La primera intencion, antes de iniciar esta tesis, era la de co-construir una
campafia de prevencion del VIH dirigida a mujeres como poblacién diana,
utilizando la metodologia de Investigacion-Accion-Participacion. La falta de
tiempo y la complejidad en disefiar una campafia efectiva y de impacto han
negado esta posibilidad, descartando esta como objetivo en esta tesis. Sin
embargo, se ha constatado la necesidad de campafas dirigidas a la mujer como
centro de interés, lo que justifica la presentacion y argumentacion de diversas
lineas de investigacion, algunas de ellas, sugeridas por las mismas mujeres

participantes en los GD:

1. Prevencién desde la AP: Tal y como se expuso en los resultados de la
tercera investigacion, las mujeres trabajadoras en el nucleo del sistema
sanitario propusieron trabajar la prevencion del VIH en la mujer desde la
atencion primaria, normalizando el lenguaje y el diagndstico precoz. Para
ello, seria necesario explorar los conocimientos, creencias y prejuicios
actuales en el personal sanitario frente al VIH. Aunque existen estudios al
respecto, implementar intervenciones de info-formacion dirigidos al

personal sanitario ayudaria a consolidar los conocimientos, por una parte,
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e iniciar un camino hacia la prevencion del estigma y la discriminacion,

por otra.

Necesidades de las MVVIH: Se han investigado desde diferentes Opticas
las necesidades de las PVVIH. Respecto a las MVVIH, la mayoria de los
estudios, estan centrados en las necesidades sobre la salud sexual y
reproductiva. Sin embargo, es prioritario conocer cuales son las
necesidades reales de las MVVIH, sobre todo a nivel social. El propésito
final seria mejorar la calidad de vida de estas mujeres. Estudios realizados
con metodologias cualitativas ayudaran a profundizar en un tema a
menudo invisible. La finalidad es dar voz a las mujeres desde una
perspectiva de empoderamiento, individual y colectivo, encarando a una
sociedad patriarcal. Para ello es esencial incluir el paradigma y los

modelos feministas como marco en las investigaciones.

Investigacion-accién-participacién-aprendizaje  (IAPA): Con el
objetivo de co-construir campafas efectivas, se propone materializar una
campafa en la que las mujeres participen en su desarrollo de forma que,
ademas de llevar a cabo una intervencion de mujeres para mujeres, les
permita, simultdneamente, cambiar actitudes y comportamientos hacia el
VIH desde el aprendizaje, consolidando conocimientos y transfiriéndolos
a la poblacién. Para ello, se sugiere la utilizacion de la metodologia IAP
como método de investigacion, utilizando algunos resultados de esta tesis
como parte de la primera fase de la IAP, fase diagnoéstica de la temética
a tratar.

Visibilidad no heteronormativa: Las campafias de prevencién de
difusion masiva se han desarrollado mayoritariamente dirigidas a
poblacion de GBHSH, relaciones heterosexuales o, en otro contexto,
dirigido a poblacion en general, manteniendo el objetivo de los mensajes
de prevenir el estigma y la discriminacién. No se han desarrollado
campanfas dirigidas a poblacion diana de mujeres no heteronormativas,
como MSM, MSMH y mujeres trans. Para ello cabe la necesidad de dar

visibilidad a estos grupos, investigando cuales son sus necesidades no
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solo de prevencion respecto a la salud sexual, sino también hacia el
respeto, la prevencion del estigma y la discriminacion. Adicionalmente, se
sugiere la implementacién de campafas de concienciacion, utilizando las
RRSS, ademas de la televisiéon y el cine, como medios de comunicacion

de difusién masiva.
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11.1 INFORME DEL COMITE DE ETICA DE INVESTIGACION CON
MEDICAMENTOS Y COMISION DE PROYECTOS DE INVESTIGACION DEL
HOSPITAL UNIVERSITARI VALL D’HEBRON

Sra. Mireia Navarro Sebastian, secretaria del COMITE DE ETICA DE
INVESTIGACION CON MEDICAMENTOS del Hospital Universitari Vall d’Hebron,

CERTIFICA

Que el Comité de Etica de Investigacién con medicamentos del Hospital Universitari
Vall d’Hebron, en el cual la Comisién de proyectos de investigacion esté integrada,
se reunid en sesion ordinaria n.° 405 el pasado 29/11/2019 y evalué el proyecto de
investigacion PR(AG)459/2019 titulado La invisibilidad de la mujer en las campafias
publicitarias de prevencion de difusién masiva contra el VIH/Sida, que tiene como
investigadora principal a la Dra. Rosa Badia Royes del Servicio de Infecciosas de
nuestro Centro.

Version de documentos

Memoria de Proyecto v01.0, 26.10.2019

HIP/CI v01.0, 26.10.2019

El resultado de la evaluacién fue el siguiente:

Aprobado
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El Comité, tanto en su composicion como en los PNT, cumple con las normas de
BPC (CPMP/ICH/135/95) y con el Real Decreto 1090/2015, y su composicion actual
es la siguiente:

Presidenta: )
- SOLEDAD GALLEGO MELCON (Médico)

Vicepresidente:
- JOAN SEGARRA SARRIES (Abogado)

Secretaria: )
- MIREIA NAVARRO SEBASTIAN (Quimica)

Vocales:

- LLUIS ARMADANS GIL (Médico)

- FERNANDO AZPIROZ VIDAUR (Médico)

- VALENTINA BALASSO (Médica)

- ESTHER CUCURULL FOLGUERA (Médica Farmacéloga)

- INES M DE TORRES RAMIREZ (Médica)

- ELADIO FERNANDEZ LIZ (Farmacéutico de Atencién Primaria)
- INMACULADA FUENTES CAMPS (Médica Farmacoéloga)

- JAUME GUARDIA MASSO (Médica)

- JUAN CARLOS HORTAL IBARRA (Profesor de universidad)
- MARIA LUJAN IAVECCHIA (Médica Farmacéloga)

- ALEXIS RODRIGUEZ GALLEGO (Médico Farmacdlogo)

- JUDITH SANCHEZ RAYA (Médica)

- MARTA SOLE ORSOLA (Personal de Enfermeria)

- PILAR SUNE MARTIN (Farmacéutica Hospital)

- VICTOR VARGAS BLASCO (Médico)

- GLORIA GALVEZ HERNANDO (Enfermeria)

- ORIOL ROCA GAS (Médico)

- ESPERANZA ZURIGUEL PEREZ (Enfermeria)

- ANA BELEN ESTEVEZ RODRIGUEZ (Abogada experta en proteccion de
datos)

En dicha reunion del Comité de Etica de Investigacion con medicamentos se cumplié
el quérum preceptivo legalmente.

En el caso de que se evalle algun proyecto del que un miembro sea
investigador/colaborador, este se ausentara de la reunion durante la discusion del

proyecto.

Sra. Mireia Navarro

Secretaria del CEIm
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11.2 Hoja de Informacion para participar en un proyecto de investigacion

Proyecto de investigacion titulado La invisibilidad de la mujer en las campanas
publicitarias de prevencién del VIH/sida

Investigadora principal y doctoranda, Sra. Alicia Lluva Castafio
Objetivo:

e Le solicitamos su participacion en este proyecto de investigacion cuyo
objetivo principal es Evaluar el impacto de las campafias de
prevencion en las mujeres, la identificacién con el temay la realidad
gue se produce en los mensajes audiovisuales, para finalmente
proponer posibles mensajes audiovisuales dirigidos a las mujeres,

como estrategia de prevencién y proteccion de la salud.

Nuestra intencién es que usted reciba la informacién correcta y suficiente para
gue pueda decidir si acepta o no participar en este estudio. Para ello lea esta
hoja informativa con atencion y nosotros le aclararemos las dudas que le puedan

surgir.

Los resultados de esta investigacién permitiran la construccién de nuevas
campafias de prevencion de difusion masiva (radio, prensa, television y
otras redes sociales) mas efectivas. La propuesta de mensajes dirigidos a
las mujeres puede influir de manera directa en la identificacidén con el tema
por parte de ellas y, por consiguiente, en una mayor efectividad de la
campafa. La difusibn masiva de campafias preventivas también puede
influir en un cambio de comportamientos de riesgo y un cambio social en

relacion al significado sobre el VIH/sida.

Beneficios:
Es posible que de su participacion en este estudio no se obtenga un beneficio
directo. Sin embargo, la identificacion de posibles factores relacionados con la

prevencion del VIH, el estigma y la discriminacién de personas que viven con el
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VIH podria beneficiar en un futuro a otras mujeres y contribuir a un mejor

conocimiento y prevencion de esta infeccion.

Procedimientos del estudio:

Su participacién consistird en permitirnos realizarle una entrevista individual o
grupal, audio-grabada para conocer su vivencia como mujer espectadora de las
campafas publicitarias de prevencion de difusion masiva emitidas en Espafa.
La entrevista se realizara en un lugar tranquilo y seguro que usted elija, en el
caso de las entrevistas individuales, y en el modulo docente de I'Hospital

Universitari Vall d’Hebron para las reuniones grupales.

Protecciéon de datos personales:

De acuerdo con la normativa vigente europea y nacional de Proteccion de
Datos de Caracter Personal, los datos personales que se obtengan seran los

necesarios para cubrir los fines del estudio.

En ninguno de los informes del estudio aparecera su nombre, y su identidad no
sera revelada a persona alguna salvo para cumplir con los fines del estudio y en
el caso de urgencia médica o requerimiento legal. Cualquier informacion de
caracter personal que pueda ser identificable sera conservada en condiciones
de seguridad por Alicia LIuva Castafio o por una institucion designada por ella.

El acceso a dicha informacion quedara restringido al personal de investigacion
del proyecto designado al efecto o a otro personal autorizado que estara obligado

a mantener la confidencialidad de la informacion.

De acuerdo con la ley vigente, tiene usted derecho al acceso de sus datos
personales; asimismo, y si esta justificado, tiene derecho a su rectificacion y
cancelacion. Si asi lo desea, debera dirigirse a la investigadora principal del
proyecto Alicia Lluva Castafio.

Para mayor informacion, puede dirigirse al siguiente link:
https://www.aemps.gob.es/investigacionClinica/medicamentos/docs/anexo8c-Ins-
AEMPS-EC.pdf
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Participacion voluntaria y derecho de revocacion del consentimiento:

Debe saber que su participacion en este estudio es voluntariay que puede
decidir no participar o cambiar su decision y retirar el consentimiento en
cualquier momento, sin que por ello se altere la relacion con su médico ni

se produzca perjuicio alguno en su tratamiento.

Si necesita mas informacion sobre este estudio, puede contactar con la
investigadora responsable y doctoranda Sra. Alicia Lluva Castafio, Tel.
609161159
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11.3 CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del estudio: La invisibilidad de la mujer en las campafias publicitarias

de prevencion del VIH/sida.

Yo

He leido la hoja de informacion que se me ha entregado.
He podido hacer preguntas sobre el estudio.

He hablado con: (nombre del

investigador).

Comprendo que mi participacion es voluntaria y que no recibiré compensacién

economica.

Comprendo que puedo retirarme del estudio:

1. Cuando quiera.

2. Sin tener que dar explicaciones.

3. Sin que esto repercuta en mis cuidados médicos.

Presto libremente mi conformidad para participar en el estudio.

Accedo a que los investigadores responsables de este estudio me contacten en
el futuro en caso de que se estime oportuno para afadir nuevos datos a los

recogidos:
Si No

Fecha y firma de la participante Fecha y firma del investigador
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11.4 APARTADO PARA LA DENEGACION O REVOCACION DEL
CONSENTIMIENTO INFORMADO (FIRMA DE LA PARTICIPANTE Y/O
FAMILIAR/REPRESENTANTE)

o el familiar/representante (Si ProCede).........ccouiiriiiiiiiii i
de la participante (nombre de la participante) ..o
............................................................................. deniego/revoco el

consentimiento de participacion en el estudio, arriba firmado.

Esta revocaciéon de consentimiento informado supone que desde la fecha en la
gue se firma el mismo no se podran recoger mas datos sin que esto perjudique
a la conservacion de los datos resultantes de las investigaciones que se

hubiesen realizado con caracter previo.
Fecha de la denegacion/revocacion...........ccccceeeeeeeeeeeeiiiiieeenns

Firma:
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