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Projecto Sida Social / 5. Palma, 2009. Este proyecto forma parte de Expresate 2009 (CESIDA), organizado per Taula per la Sida, Palma
(lles Balears), y se realizé del 20 al 27 de noviembre de 2009.
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Proyecto Sida Social / 5. Palma. Un proyecto colaborativo para seguir trabajando en la comprension, valoracion y conocimiento del VIH/
Sida y sus consecuencias sociales y culturales. Un paso mas después de las experiencias con los anteriores proyectos.

Con esta nueva version Nos proponemos:

-Dispersar el proyecto en distintos espacios culturales (este tipo de lugares no deberian de ser necesariamente espacios que se dediquen
a la exposicion de arte), y de otro tipo de la ciudad de Palma.

-Abolicion de un centro al que los interesados deban acudir.

-Creacion de multicentros.

-Llevar el proyecto a instituciones que ya estén funcionado.

-Introducirse transversalmente. De esta forma se conseguira realizar actividades concretas en lugares distintos, de forma que se llegara
‘mas lejos”, a mas personas, a personas que no esperaban encontrarse «esto».

Algunas anotaciones sobre el proceso previo:
Una vez analizado el mapa socio-cultural de la ciudad de Palma, se fueron configurando las distintas actividades a realizar. Dada la espe-
cificidad de los lugares, que en principio, interesaban para este proyecto, se penso que las actividades que se realizaran serian especificas

y puntuales para cada espacio.

Los espacios en los que se penso, en un principio, que podriamos incluir este proyecto, y que dependian del Ayuntamiento de Palma,
fueron:

-Bibliotecas Municipales de Palma
-Casales de jovenes de Palma
-Centros culturales

Visualizacion de la trama que se pretendia establecer:
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Se tuvieron en cuenta también otros espacios como la sede de Creu Roja Joventud, el Casal Solleric o el Centro Flaxaders como posibles
lugares para poder trabajar este proyecto. Un dato que llamaba la atencion ya en este momento es que no se habian incluido los centros
de exhibicion de arte contemporaneo. Existia desde el inicio de este proyecto la conviccion firme de la inutilidad de introducir arte sobre
VIH/Sida en este tipo de espacios. Por el contrario se optaba por llevar estas problematicas a aquellos espacios que tuvieran actividades,
flujos de gente que interaccionan entre siy, vida, espacios en los que ocurrieran cosas que no fuera solo la contemplacion pasiva de algo
gue se cuelga en una pared.

Las dificultades que se tuvieron en cuenta al inicio de este proyecto fueron:

— Gestion y coordinacion de los espacios
— Conocimiento de las programaciones de cada espacio
— Posibilidad de integrarlas al proyecto

Las ventajas que detectamos que tendriamos son:

— Una vez coordinados los espacios las actividades pueden funcionar casi autobnomamente
— Acceso a un numero mayor de personas

— Diversificacion de actividades

— Actividades a las cuales los centros se sienten vinculados

— Gran posibilidad de difusion a partir de las sistemas propios de los distintos centros

— Facilidad para implicar a las personas usuarias de los distintos centros

Se establecio un plan de accion que consistio, en primer lugar, en convocar una reunion con los distintos representantes de asociaciones
que formaban parte de la organizacion del Exprésate-09, evento en el que Proyecto Sida Social / 5. Palma estaba incluido. Ante este grupo
de personas se presentod el proyecto que se pretendia realizar y se solicitd ayuda para poder llevar a cabo las actividades.




Mas adelante se comenzo un trabajo de contacto con cada una de las entidades que pensabamos podrian participar. Algunos contactos
fueron mas fructiferos que otros. Algunos de los espacios que pensabamos vincular no pudieron hacerlo, por causas que se explicaran en
el desarrollo de este proyecto. Asi mismo, algunas actividades «fracasaron» y de la misma forma seran explicadas en este blog.

Clase en la Escola Superior de Disseny de les llles Balears

Como parte del proyecto Exprésate-09 un grupo de alumnos y alumnas de este centro de ensenanza plantearon una actividad llamada
«Marketing de guerrilla» coordinada por el profesor Harold Jiménez. Durante las mananas de los viernes 6 y 13 de noviembre de 2009
estudiantes de tercer curso de la Escola Superior de Disseny llevaron a cabo ocho intervenciones en diferentes calles céntricas de Palma.
El objetivo de las mismas fue la captacion de las reacciones de las personas que en aquel momento paseaban y que de un modo u otro
interaccionaron con las obras.

Como apoyo a esta actividad se me solicitd impartiera una clase a este grupo de estudiantes. La clase consideré que debia estar basada
en los siguientes nodos:

— El andlisis y la diferenciacion de lo que es estrategia y lo que es tactica.
— Una reflexion sobre las fisuras en las que podemos trabajar en el espacio publico.
— Comentarios sobre el libro Manual de guerrilla de la comunicacion.

Materiales facilitados por la organizacion del proyecto Exprésate-09 que constituyen un compendio de conocimientos que tenian que uti-
lizarse en todas las actividades:







Estigma y Discriminacién por VIH y SIDA:
Un Marco Conceptual e Implicaciones para la Accion*

Por: Peter Aggleton, Richard Parker y Miriam Maluwa

Introduccion

El VIH y el SIDA son capaces de extraer lo mejor de las personas. Pero
también pueden poner en evidencia lo peor. Hacen emerger lo mejor cuando
las personas se unen de forma solidaria para combatir la marginacion y para
ofrecer apoyo y cuidados a aquellos afectados por la epidemia. Ponen en
evidencia lo peor cuando estos Ultimos resultan estigmatizados, condenados al
ostracismo y maltratados profundamente por las personas que aman, por su
familia y por sus comunidades. Tales acciones, no pocas veces, conducen a la
discriminacion y a la violacion de los derechos humanos (véase, por ejemplo,
Daniel y Parker, 1993; Altman, 1994).

La Declaracion de la Comision a partir de la Sesién Especial de la Asamblea
General de las Naciones Unidas sobre VIH/SIDA, 2001, puso claramente de
manifiesto que el ejercicio de los derechos humanos constituye un elemento
esencial en la respuesta global al VIH/SIDA. La proteccion y la promocién de
los derechos humanos reducen la vulnerabilidad a la epidemia. Puede también
prevenir el estigma y la discriminacién consecuente contra las personas que
viven o estan en riesgo frente al VIH/SIDA. Las autoridades nacionales han
sido convocadas por la Declaraciéon de UNGASS con el objetivo de desarrollar
estrategias para combatir el estigma y la exclusion social, asi como para
construir y desarrollar los marcos legales y politicos necesarios para proteger
los derechos y la dignidad de las personas que estan afectadas y que viven con
VIH/SIDA.

De manera mas reciente el estigma y la discriminacién, asi como su
interrelacion con los derechos humanos, han sido identificados como el tema
de base de la Campafia Mundial contra el SIDA 2002-2003. Sin embargo, antes
de poder responder de manera efectiva a estos fendmenos debemos
primeramente comprender qué significan. Sus origenes son complejos, de ahi
que encararlos de manera efectiva reclame de reflexiones cuidadosas y
profundas, y no de respuestas reactivas o repentinas.

Estigma

El estigma asociado al VIH y al SIDA tiene su anclaje en numerosas fuentes.
Comprender las mismas resulta esencial para poder desarrollar respuestas
efectivas. La epidemia ha puesto en juego temores y ansiedades de profundo
arraigo, tales como el temor a los gérmenes y a la enfermedad, el temor a la
muerte, las multiples ansiedades relacionadas con la sexualidad, entre otros”.
Existen, ademas, semejanzas importantes entre el estigma y la discriminacion
por VIH/SIDA, y algunas de las reacciones sociales negativas detonadas a
partir de enfermedades como la lepra, la tuberculosis y el cancer?

A un nivel superficial, la escasa comprension, los mitos sobre la transmision, la
asociacion inicial de la infeccion con grupos socialmente marginados (como las
trabajadoras sexuales y los varones homosexuales activos), la falta de
disponibilidad de tratamientos, la imagen de incurabilidad transmitida por los
medios de difusion, y el temor al contagio y a la muerte, se encuentran entre
los numerosos elementos asociados al estigma por VIH/SIDA. Sin embargo, en
la base de todos ellos subyacen otros factores que contribuyen a la
devaluacién de las personas consideradas como infectadas, o en riesgo de
infectarse.

Considero que las verdaderas raices del estigma asociado al VIH/SIDA
descansan profundamente en las estructuras genéricas (de género),
economicas, raciales y sexuales, que pueden ser encontradas en cada
sociedad. No constituye una coincidencia el hecho de que los numerosos
estigmas asociados al VIH/SIDA se encuentren relacionados con las divisiones
e inequidades de género - como queda expresado en la creencia de que tan
solo las “malas” mujeres se infectan -; a las divisiones raciales y étnicas - como
en la creencia de que el SIDA constituye una enfermedad africana (u
occidental) -; a las diferencias en el estatus econémico - expresado en la
consideracion de que son las personas pobres (o ricas) quienes se infectan y
enferman de SIDA -; y a las relaciones y divisiones sexuales - como en la
creencia de que tan solo las trabajadoras sexuales, las personas “promiscuas”
y los homosexuales, son los que pueden infectarse con el virus (Figura 1).

Figura1: Origen del Estigma por VIH/SIDA
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Comprender la interrelacion entre el estigma por VIH/SIDA y estas fuerzas mas
profundas, resulta vital si queremos desarrollar respuestas efectivas. El estigma
asociado al VIH/SIDA no es algo que reside solamente en las mentes de las
personas. Por el contrario, constituye un producto social con profundas raices
en la sociedad. Enfrentar el estigma, y la discriminacion a que da lugar, exige
por tanto de solidas medidas, esto es, de intervenciones que vayan mas alla de

10



las expresiones superficiales para profundizar en las estructuras y causas
radicales subyacentes.

Discriminacién

El estigma resulta perjudicial en si mismo, puesto que puede conllevar a
sentimientos de vergiienza, culpa y aislamiento, y también porque la expresion
de ideas prejuiciadas puede conducir a las personas a hacer cosas, u omitir
otras, que terminan dafiando, rechazando o negando los derechos de los otros.

En este sentido, el personal de un hospital o prisiéon, por ejemplo, puede
intentar negar servicios médicos a una persona que vive con VIH/SIDA. O los
empleadores pudieran intentar despedir a trabajadores sobre la base del hecho
de estar infectados con VIH.

Tales actos constituyen lo que entendemos como discriminacion. Expuesta de
manera suscinta, la discriminacion se expresa cuando se realiza una distincion
contra una persona, y ello se traduce en un trato injusto sobre la base de su
pertenencia (o la creencia de que pertenece) a un grupo particular. La
discriminacion, obviamente, puede expresarse en diferentes niveles: a nivel del
individuo, por ejemplo, o a nivel de la comunidad o de la sociedad como un
todo.

A nivel mundial, han existido numerosas instancias de expresion de la
discriminacion por VIH/SIDA. Incontables personas que viven con el virus (o
que se cree que estan infectados) han sido segregadas y marginadas en
escuelas y hospitales; rechazados en empleos; denegados sus derechos de
casarse y de conformar relaciones duraderas; requeridos a someterse a
examenes de VIH a partir de la realizacion de viajes, o incluso como requisito
para retornar a su pais de origen; negado su acceso a tratamiento con
medicamentos; y atacados, o incluso asesinados, debido a su estatus como
seropositivos®

Como resultado de esta discriminacioén, se violan los derechos de las personas
que viven con el virus y la enfermedad (también resultan violados
frecuentemente los derechos de sus familias), tan solo por el hecho de
saberse o presumirse que tienen VIH/SIDA. Esta violacion de los derechos
multiplica el impacto negativo de la epidemia a todos los niveles.

A nivel individual, por ejemplo, aumentan la ansiedad y el estrés - factores que
en si mismos contribuyen a empeorar el estado de salud. A nivel comunitario,
familias y grupos enteros se averglienzan, encubren su asociaciéon con la
epidemia, y retiran su participacion de respuestas sociales mas positivas. Y a
nivel de la sociedad como un todo, la discriminacion contra las personas que
viven con VIH/SIDA y el abuso de los derechos humanos, refuerzan la creencia
equivocada de que resulta aceptable que estas personas sean culpadas y
condenadas al aislamiento y al silencio.

Un circulo vicioso se produce entre el estigma, la discriminacién y la violacién
de los derechos humanos. Esto puede ser representado en un diagrama como
sigue a continuacion (Figura 2).

Figura 2: El “circulo vicioso” del estigma, la discriminacion y la violacion de los
derechos
ESTIGMA

Legitima Causa

VIOLACION DE LOS
DERECHOS HUMANOS DISCRIMINACION

Conduce

en los principios basicos de justicia, los cuales son permanentes y universales.
Los derechos humanos son inherentes a los individuos justamente por ser
humanos, y se aplican a todas las personas sin excepcién. Los derechos
humanos basicos prohiben la discriminacioén por concepto de raza, color de la
piel, sexo, lengua, religion, opinién politica u otra, origen nacional o social,
estatus econémico, de nacimiento, o cualquier otro estatus social.

Las resoluciones de la Comision sobre los Derechos Humanos de las Naciones
Unidas®, han establecido de forma inequivoca que ‘el término "u otros estatus"
en las consideraciones sobre la no discriminacion dentro de los textos
internacionales sobre los derechos humanos, debe ser interpretado como
inclusivo del estado de salud, incluyendo el VIH/SIDA'. Estas resoluciones han
confirmado, por otra parte, que la 'discriminacion a partir de la infeccion por
VIH/SIDA, real o presumida, queda prohibida a partir de los derechos humanos
basicos existentes.'" La discriminacion contra las personas que viven con
VIH/SIDA, o de aquellos que se cree estan infectados, constituye por lo tanto
una clara violacién de los derechos humanos.

¢Por qué es esto importante, y por qué la asociacion entre estigma,
discriminacion y derechos humanos debe ser comprendida y reconocida de
forma mas clara? Existen varias razones para ello. Primeramente, porque vivir
libre de discriminacion constituye un derecho humano. Ya existe un marco para
la responsabilidad de accion, lo que significa que no es necesario construir uno
similar dentro del contexto del VIH/SIDA. Independientemente de si son o no
abiertamente reconocidos, los Estados tienen la obligacion de respetar,
proteger y velar por el cumplimiento de los derechos humanos.
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Con relacién a la discriminacién, por ejemplo, la obligacion de respetar requiere
de Estados que no discriminen directa o indirectamente en cuestiones legales,
politicas o practicas. La obligacion de proteger exige de los Estados la toma de
medidas que eviten la discriminacion por parte de instituciones y
organizaciones®; y la obligacion de hacer cumplir requiere que sean adoptadas
medidas legislativas, presupuestarias, judiciales, promocionales y otras, que
aseguren que se estan desarrollando estrategias, politicas y programas para
enfrentar la discriminacion y para asegurar que aquellos quienes la sufren sean
adecuadamente indemnizados.

En segundo lugar, un marco de derechos humanos permite el acceso a
mecanismos procesales, institucionales y de supervisién para hacer cumplir los
derechos de las personas que viven con VIH y SIDA, y para luchar en contra de
la discriminacion. Debido a que la discriminacion por VIH/SIDA conlleva a que
se cometan violaciones legales, las personas que discriminan pueden ser
hechas responsables por la ley y proporcionarse entonces una indemnizacion,
alli donde se considere apropiado. Existen mecanismos importantes desde el
punto de vista procesal, institucional y de monitoreo a nivel nacional, regional e
internacional. A nivel nacional, estos incluyen el sistema judicial (cortes
legales), las Comisiones Nacionales de Derechos Humanos, los Ombudsmen,
las Comisiones de Ley y otros tribunales administrativos.

Ello no significa que un foco de discriminacion conducira inevitablemente a
mejorar la situacion. No queda claro en la conciencia de la gente el hecho de
que la discriminacion es ilegal. Los servicios legales normalmente no son
accesibles, ni econdmica ni geograficamente, a muchas de las comunidades
mas vulnerables. Y de hecho pueden existir grandes dificultades en la
obtencion de compensaciones por concepto de violacion de derechos. Sin
embargo, una cosa si es absolutamente cierta: un foco de discriminacion
provee de una entrada oportuna para responsabilizar a aquellos cuyas
acciones conducen a la discriminacion y a la violaciéon de los derechos
humanos.

Mas alla del uso de la ley

Existen otros procesos sociales que se pueden encaminar hacia el
enfrentamiento del estigma y la discriminacién por VIH/SIDA. Algunos de ellos
tienen sus origenes en el poder de individuos y comunidades para resistir y
luchar contra la inequidad y la opresion. A través de la historia del VIH/SIDA, se
han dado numerosos ejemplos de lucha exitosa de la comunidad -
fundamentalmente a través de la educacion y el desafio de estereotipos y
creencias discriminantes -, en contra de la discriminacion y las violaciones de
los derechos humanos; y, mas recientemente, con miras a ampliar el acceso al
tratamiento.

De manera importante, el activismo de personas que viven con VIH/SIDA,
operacionalizado a través del Principio GIPA, muestra como en ciertas
circunstancias la estigmatizaciéon y la discriminacion pueden estimular
respuestas positivas de solidaridad e inclusién. A nivel mundial, pueden

apreciarse numerosos ejemplos de este proceso. Algunos de los casos mas
exitosos se han producido cuando los esfuerzos se han dirigido de manera
simultanea hacia la promocién de los derechos humanos de las personas que
viven con VIH/SIDA, y hacia la potenciacion del poder de comunidades
oprimidas para luchar y tomar las riendas de sus vidas. En ninglin espacio
puede ser mas evidente este proceso que con relacion al acceso a tratamiento
con antiretrovirales®.

De la comprension a la respuesta

En aras de enfrentar exitosamente la estigmatizacion y la discriminacion por
VIH/SIDA, debemos primero comprender en que consisten estos fenémenos, y
cual es su origen. Contrario a la creencia popular, el estigma y la
discriminacién no son “cosas” o “eventos aislados”, sino procesos sociales
conectados con fuerzas profundamente poderosas enclavadas dentro de las
estructuras de la sociedad. Abordarlas exitosamente, por lo tanto, requiere (i)
de esfuerzos para reducir sus diversas formas de expresion junto con (i) la
accién para encarar sus causas fundamentales. ;Pero donde debemos actuar,
y qué debemos hacer?

Se requiere de acciones en cada uno de los campos identificados como claves
en la Declaracion UNGASS de la Comision sobre VIH/SIDA. Estos incluyen la
educacion, el area laboral, los aspectos legales relacionados con la herencia,
los servicios sociales y sanitarios, la prevencion, el tratamiento y el apoyo, la
informacion y la proteccion legal.

Acciones concretas que se pueden desarrollar a nivel individual incluyen: la
difusion publica de informacién para ayudar a las personas a entender el
caracter injusto del estigma y de la discriminacion; educacion de calidad dentro
y fuera de los espacios escolares para difundir evidencias y para modificar
actitudes individuales; y entrenamiento para trabajadores de la salud y otros,
en contextos donde la estigmatizacion y la discriminacion se han identificado
como existentes.

A nivel comunitario, se precisa de la potenciacion del liderazgo y del poder de
convocatoria por parte de politicos, lideres informales, personalidades del
deporte, estrellas de cine y otros. Esto, junto con el activismo continuado por
parte de las personas que viven con, y estan afectados por, el VIH/SIDA, hara
mucho para desafiar las percepciones, creencias y opiniones discriminantes
acerca de la epidemia y de aquellos a quienes afecta.

Pero la accion mas alla de los niveles individuales y comunitarios es también
esencial si se pretende que los logros sean sostenidos. En particular, se
necesita de una amplia accién societal para abordar las inequidades de género,
raciales y sexuales, asi como los estereotipos a partir de los cuales se nutren el
estigma y la discriminacion por VIH/SIDA. Especificamente, los esfuerzos
deben dirigirse hacia la lucha contra los prejuicios e ignorancias, y para
proteger los derechos humanos de aquellos grupos vulnerables tales como las
trabajadoras sexuales, los hombres que tienen sexo con hombres y otras
minorias discriminadas.
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La proteccién legal para las personas que viven con VIH y SIDA constituye una
forma esencial de enfrentar y, de tal modo, atenuar las inequidades y la
exclusion sociales que se encuentran en el nucleo de la estigmatizacion y de la
discriminacion por VIH/SIDA. Esta proteccion debe ser promovida
conjuntamente con aquellos mecanismos apropiados de divulgacion y
fortalecimiento. Resulta central para la efectividad de esta labor, el apoyo de
los centros de ayuda legal y/o de los servicios juridicos de la comunidad que
abordan casos de discriminacion y violacién de derechos humanos.

Consolidar estos servicios dentro de las organizaciones de servicio para SIDA
existentes, o en las organizaciones de personas que viven con VIH/SIDA,
puede ser una forma de promover la confianza entre aquellos que han
experimentado la discriminacién, especialmente alli donde tales organizaciones
son ya valoradas y respetadas por la comunidad. Estos propios servicios
legales pueden también ayudar a desarrollar la capacidad de estas
organizaciones sanitarias para trabajar dentro de un marco de derechos
humanos.

Finalmente, se necesita tomar medidas concretas para asegurar una amplia
accesibilidad a los servicios y a tratamiento medicamentoso. Ayudar a las
personas a comprender que es posible vivir de manera satisfactoria con
VIH/SIDA, y reconocer que los avances en términos de tratamiento prometen
esperanzas reales para el futuro, constituye un paso importante en la reduccion
de los temores y ansiedades existentes alrededor de la epidemia. Ampliar la
accesibilidad a tratamiento con medicamentos también puede ayudar a reducir
la estigmatizacion y la discriminacion a medida que el temor de la comunidad
disminuye.
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E-mail: Peter Aggleton: peter.aggleton@btinternet.com

Traduccioén (version de Inglés a Espariol): Lic. Loraine Ledon Llanes.
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Mientras se estaba realizando este proyecto aprovechamos para charlar con los distintos colaboradores y colaboradoras que participaron,
para que nos explicaran qué trabajo estaban haciendo en sus respectivas asociaciones. El resultado son estos videos que a continuacion
pueden visualizarse.

Desde aqui quiero agradecerles la amabilidad que tuvieror) al prestar parte de su tiempo de trabajo para la realizacion de este proyecto y la
grabacion de esta conversacion. Especialmente a Miguel Angel Camanacho, por todo el apoyo, la ayuda y paciencia que me ofrecio desde
el inicio y en la puesta en marcha de este proyecto.

Creditos:
Este proyecto forma parte del Exprésate 2009 (CESIDA), organizado por Taula per la Sida, Palma (llles Balears), y se realizé del 20 al 27
de noviembre de 2009.

Asociaciones promotoras:

Taula per la Sida. Plataforma de entidades sociales que abordan la lucha contra el sida:
-Alas (Associacio de lluita Anti Sida de les llles Balears)

-Ben Amics (Associacio de Lesbianes, Gais, Transsexuals i Bisexuals de les llles Balears)
-Consell de la Joventud de les llles Balears

-Creu Roja Joventud

-Escola de Sida

-Metges del Mén

-Siloé
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Aparentemente se trataba de una rueda de prensa habitual. Por lo tanto estaba previsto que se presentara el proyecto mediante un Power-
Point en el que se mostrara el concepto del trabajo y la estructura de las actividades. Para esta rueda de prensa se invitd a todos los me-
dios que habitualmente asisten a las convocatorias de ruedas de prensa que las asociaciones que participan en este proyecto convocan.

Pero, la rueda de prensa guardaba una «sorpresa». En primer lugar se les ofrecio una informacion en la que se explicaba a los medios como
debian afrontar la informacion del VIH y del sida en sus respectivos medios de comunicacion:

El trato mediatico del VIH/sida.

Después se presentd brevemente el proyecto y a continuacion se anuncio que se iba a hacer un reparto de lazos rojos conmemorativos
del Dia Mundial de la Lucha contra el Sida. Este ultimo apartado también fue distinto de lo que se esperaban, ya que en realidad se les
propuso a los medios y a los distintos miembros de las asociaciones alli presentes que participaran en una “accion” que, bajo el titulo De
la solapa al estbmago, consistia en que los periodistas que asistan a la rueda de prensa se “coman” el lazo rojo.

La solidaridad y el compromiso con el VIH/Sida, que siempre se ha manifestado con el lazo rojo, pasa de la solapa, de la superficie visible
del cuerpo, al estbmago, para que asi, como metafora del alimentarse, la solidaridad, el compromiso y el apoyo a los afectados por esta
enfermedad se trasmita mediante la “digestion” por todo el cuerpo, desde dentro hacia fuera... Se prepararon lazos rojos de regaliz para
poder ser ingeridos.
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“En el cuerpo humano se realizan tres clases de funciones: de nutricion, de relacion y de reproduccion. Las funciones de nutricion sirven
para incorporar a nuestro cuerpo sustancias llamadas alimentos, de las que sacamos la energia necesaria para nuestra actividad diaria y
los materiales adecuados para crecer y mantener nuestro cuerpo y nuestra mente. Mediante la digestion, una vez que buena parte de los
alimentos que ingerimos han sido debidamente transformados por los juegos digestivos se convierten en sustancias facilmente asimilables
para nuestros tejidos. Los actos principales de la digestion son: la masticacion, la digestion estomacal y la digestion intestinal. Una vez
deglutidos, los alimentos mascados pasan por el eséfago y llegan al estomago. Alli son macerados y atacados por los movimientos esto-
macales y por el jugo gastrico, que segrega el estbmago. Una vez que los alimentos han sido digeridos en el estbmago quedan reducidos
a una masa pastosa que se llama quimo. En tal estado, pasan al intestino delgado. Al llegar al intestino delgado se vierte sobre el quimo
el jugo pancreatico, cierta cantidad de bilis y el jugo intestinal, cuyos liquidos, al actuar sobre el quimo, lo acaban de digerir, convirtiéndolo
en quilo, buena parte del cual es absorbido y el resto es expedido al exterior a través del ano, por el acto de la defecacion. La absorcion
tiene por objeto incorporar a la sangre las substancias asimilables que contenian los alimentos, y que l0s jugos estomacales e intestinales
han hecho absorbibles”.
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La imagen social

del VIH/sida

En el afio 2001, ONUSIDA destacd la labor de los medios de comunicacion
en relacién al impulso para combatir el VIH/sida. En el afio 2004, la ONU
lanz6 la Iniciativa Mundial de Comunicacién para el SIDA. Esta iniciativa,
dirigida basicamente a los grandes medios de comunicacion, pretende
que éstos informen a la poblacién mundial, y en particular a los jovenes,
acerca de:

u La prevencion y los tratamientos del VIH.

m Las formas de combatir el estigma y la discriminacién relaciona-

dos con el VIH/sida.

Datos estadisticos de interés

Segun el Informe ONUSIDA de finales de 2005:
» Enel mundo hay 40,3 millones de personas infectadas por el VIH:
17,6 millones son mujeres y 2,2 millones nifios y nifias menores
de 15 afios. De este total se estima que en Europa Occidental hay
720.000 personas viviendo con VIH-sida.
= En 2005 hubo 4,8 millones de nuevas infecciones (640.000
casos entre menores de 15 afios). En este mismo afio fallecieron 3,1
millones de personas a causa del VIH.
m ElVIH-sida se considera la pandemia mas devastadora de la his-
toria (PNUD), maxime si tenemos en cuenta que menos de un 10%
de los que la padecen tienen acceso al tratamiento, que el 50% de las
infecciones corresponden a mujeres (en el Africa subsahariana esta
cifra asciende al 76%) y que el nimero de personas que viven con
VIH ha aumentado en todas las zonas del planeta en comparacién
con afios anteriores.
» La introduccién de los nuevos regimenes combinados de farma-
cos antirretrovirales, han supuesto un enorme beneficio en los pai-
ses del llamado primer mundo, pero también llevan aparejados pro-
blemas como la aparicién de efectos secundarios, resistencias, pro-
blemas en la adherencia terapéutica, etc.
n Elaumento de la supervivencia y de la calidad de vida hace nece-
sario disefar politicas que faciliten la integracién social y laboral de
las personas que viven con el VIH, un reto continuo en la historia.

La imagen social del VIH/SIDA
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En Espafa:
= Se estima que hay aproximadamente 150.000 personas infecta-
das por el VIH, lo que implica una prevalencia de entre 50 a 80 casos
por millén de habitantes.
= Se estima que hay entre 2.000 y 3.500 nuevos infectados anual-
mente en todo el Estado espafiol. Un dato problematico y alarmante
es que se considera que puede haber un 25% de personas que des-
conocen su estado seroldgico (se hace importante la concienciacion
acerca de la realizacion de la prueba para el diagnéstico precoz).
m En el afio 2004 se diagnosticaron 2.071 casos de sida, lo que
supone un descenso respecto a 2003 del 6,6%. Diferenciando por
sexo, en hombres el nimero de casos diagnosticados ha descendido
un 10,3% y en mujeres ha aumentado un 8%.
= Amitad de los afios noventa se alcanzé el punto lgido en térmi-
nos de mortalidad y morbilidad. A partir de 1996, con la introduccién
de las terapias antirretrovirales, se produjo una rapida reduccién de
la incidencia de sida superior al 60%.
= Enlos dltimos afios se ha producido un progresivo descenso en la
seroprevalencia del VIH entre las personas que utilizan o utilizaban
drogas por via parenteral.
= Laincidencia del VIH en mujeres es casi tres veces superior que
en el resto de Europa; y estos casos suponen el 30% de todos los
casos diagnosticados en mujeres de la Unién Europea. En el Congre-
so Mundial celebrado en Toronto en agosto de 2006, se incidi6 en la
importancia del empoderamiento de las mujeres para afrontar ade-
cuadamente los retos que plantea la infeccién por VIH.

que afecta a varones homosexuales>). En 1981 esta enfermedad fue
bautizada con el nombre de Sindrome de Inmunodeficiencia Ad-
quirida (sida).

YA Informaciones sobre identificacién

Mas adelante, cuando se descubri6 el virus causante, las informacio-
nes se basaron en la historia del virus y el riesgo en su transmisién
(basicamente, se habl6 del riesgo sexual, acompafiado de una estig-
matizacién de ciertas practicas).

£ Impacto del VIH/sida en famosos

La muerte por sida en 1985 de Rock Hudson conllevé un cambio: fue
el primer «famoso> internacional en reconocer que estaba infectado
por el VIH y que era homosexual. Hudson le puso cara al sida. En poco
tiempo la investigacién sobre la enfermedad recibi6 fondos que fue-
ron claves para los importantes avances conseguidos en estos afos.
En 1985, el sida se habia convertido en un problema sanitario y
social mundial, y los datos que Ilegaban de Africa ya apuntaban que
se produciria una epidemia sin precedentes por via heterosexual.

Y Progreso farmacolégico

Mas recientemente, las informaciones se han basado fundamental-
mente en el progreso farmacolégico para tratar el VIH/sida, asi como
en el problema de la accesibilidad a los medicamentos en paises en
vias de desarrollo. Asimismo se ha dado importancia en algunos
medios a la visibilidad de las personas que viven con VIH.

S . La informacién, ho
Z
El trato mediatico del VIH/sida N Y o i,
oy por hoy, el trato mediatico del VIH/sida tiene las caracteristicas
Las causas de la infeccién por VIH/sida se conocieron muy tarde, las vias de siguientes:

Salud y medios de comunicacién

transmisién se asociaron a determinados grupos marginales y sus efectos
sobre el organismo producen temor e incertidumbre. Estas circunstancias
formaron un céctel que provocaba y sigue provocando rechazo, y que vin-
cula la infeccién por VIH con un estigma social que da como consecuencia
la ocultacién de las personas que viven con VIH-sida (PVVS). Nos encontra-
mos, pues, con un problema de visibilidad que no es mas que la punta del
iceberg.

Fases del trato medidtico
'l Informaciones imprecisas

A principios de los afios ochenta, rodeado de mitos e imprecisiones,
era un tema casi anecdético (se hablaba de <«una rara enfermedad

» Se ha reducido la informacién — aunque se haya notado una re-
lajacion en la prevencién.

= Se omiten algunas informaciones (como los efectos secundarios
de la medicacién, la normalidad que algunas personas pueden llevar
conel VIH...).

= Aln existen confusiones — acerca de los tratamientos y del de-
sarrollo del VIH/sida.

= Muchas informaciones se centran en progresos cientificos sin
saber muy bien su aplicacion.

=
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Analisis de informaciones

Un primer rastreo de informaciones aparecidas sobre el VIH/sida da una
panoramica de algunos ejemplos que deberfan subsanarse. Estos ejem-
plos muestran algunas de la confusiones que existen acerca de la enfer-

medad.

EJEMPLOS A EVITAR

m «Salud proyecta que las far-
macias vendan antirretrovira-
les a los enfermos de SIDA.»

¢POR QUE?

m Los tratamientos antirretrovirales que se pres-
criben a las personas afectadas por el VIH que los
requieren, y por tanto también a los enfermos de
SIDA, son financiados integramente por la
Seguridad Social y gratuitos para los receptores.
m Las farmacias sélo podrian, en este caso, dis-
pensarlos.

m «..la nueva férmula mejora
el acceso al tratamiento de las
personas seropositivas y con
VIH, aunque de momento...»

m Con relativa frecuencia para designar a las per-

sonas seropositivas frente al VIH se les llama por-
tadoras o seropositivas.

m En ocasiones se utiliza también afectados, pero
este término también se usa para los allegados.

m «Casi 90 millones de africa-
nos podrian resultar infectados
por el VIH en los préximos 20
afios. Un mayor compromiso de
la comunidad internacional
podria evitar la muerte de 16
millones de personas e impedir
el contagio de otros 43.»

m Es una practica habitual usar el término conta-
gio, en referencia a los infectados por VIH.

m ElVIH no es contagioso, mas bien es transmisi-
ble; las personas se pueden infectar.

m El estudio FIPSE sobre discriminacién (2005)
recomienda excluir explicitamente el término VIH
de la categorizacion infecto-contagiosa para evitar
posibles casos de discriminacién.

m «Unos 25 millones de africa-
nos son ya portadores del VIH,
y se calcula que en las préxi-
mas dos décadas podriamos
asistir a alrededor de 89 millo-
nes de nuevos casos de la
enfermedad en Africa.»

m Se confunde, en la noticia de la izquierda, ser
portador del VIH con ser enfermo de SIDA.

Los afectados por el VIH no necesariamente han
desarrollado enfermedades a causa del virus.

= No es lo mismo estar infectado por el VIH que
haber desarrollado una serie de enfermedades que
dan lugar a un sindrome, denominado SIDA.

m «...el nimero de fallecimien-
tos por el VIH continuara en
aumento.»

m Una persona no muere de VIH, se muere por las
enfermedades relacionadas con el SIDA.

EJEMPLOS A EVITAR ¢POR QUE?

m «...contindan disminuyendo
los nuevos casos diagnostica-
dos de sida en todos los grupos
de transmisién. Asi, en usua-
rios de drogas.»

m «..ahora los grupos son mas
amplios.»

m Una vez casi desaparecido el concepto de grupo
de riesgo, aparece el de grupo de transmisién,
igual de inexacto y que puede conducir a pensar en
que existen sélo algunos grupos de personas que
pueden ser infectadas por el VIH.

m Serfa mucho mejor hablar de précticas o conduc-
tas de riesgo.

m «...organizacién dedicada a
atender enfermos contagiados
por el VIH.»

m Ya hemos explicado que no se contagia. No son
enfermos de VIH; el VIH no es una enfermedad:
causa una enfermedad que es el SIDA.

m Por tanto, o son infectados de VIH o son enfer-
mos de SIDA (y evidentemente infectados por el
VIH).

m «..una persona que se ha
contagiado por contacto
sexual, pero...»

m «Elinforme sefiala que la
mitad de los casos de conta-
gio se podrian evitar...»

m «Pero el riesgo de contagio
sigue muy presente.»

m «las primeras generaciones
que se contagiaron hace 15
620 afios.»

m «..la proporcién de conta-
gios entre heterosexuales
también ha aumentado...»

m «..un riesgo demasiado alto
para los enfermos contagiados
por el VIH.»

m Recalcamos que el termino contagio es inco-
rrecto al hablar de VIH:

1. Agente infeccioso contagioso es aquel que
cumple parte de su ciclo vital fuera del cuerpo
humano. Esto es, son capaces de sobrevivir en

el medio ambiente (aire, agua, alimentos contami-
nados, tierra, etc.) o dentro de un animal portador,
durante periodos de tiempo prolongados.

2. Agente infeccioso transmisible es aquel que
cumple todo su ciclo vital dentro del cuerpo huma-
no y que, por tanto, sélo puede transmitirse por
contacto directo entre el cuerpo de una persona

y el de otra a través de un intercambio de fluidos.

«Un grupo importante de los
infectados por SIDA no sabe
que tiene el virus.»

m No es lo mismo SIDA que VIH, recalcamos: el VIH
es el virus de la Inmuno-deficiencia Humana. Por
tanto la noticia serfa mas adecuada de la siguiente
forma: «Un grupo importante de personas infecta-
das por el VIH desconoce su estado, o su infec-
cién.»

m Consideramos también que serfa més adecuado
especificar qué cantidad es ese grupo importante,
por ejemplo: «Un 25% de personas ...»

m «...—si quieren seguir con el
embarazo- con lo que no trans-
miten la enfermedad

al feto.»

m No se transmite la enfermedad. Se transmite el
VIH.

La imagen social del VIH/SIDA
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EJEMPLOS A EVITAR ¢POR QUE?

m «Una vacuna contra el VIH
logra el control de la infeccién
sin medicacién. El ensayo ha
conseguido que 17 personas
afectadas lleven dos afios sin
tomar antivirales.»

m «Lainvestigacién de una
posible vacuna terapéutica.»
m «Detectada una nueva cepa
del VIH que resiste a los medi-
camentos.»

m «La sufre un paciente esta-
dounidense.» «Cientificos de
EEUU crean la primera vacuna
que actua contra las mltiples
cepas del VIH.»

m «Se probara en humanos
dentro de dos afios.»

m Titulares contundentes que dan a conocer posi-
bles avances cientificos en un ensayo minoritario
cuya tendencia siempre es a la curacién o la mejo-
ra, y que carecen de la prudencia necesaria en este
tipo de noticias.

m Los titulares no se corresponden con la noticia,
en esta ocasion tratada con rigurosidad.

m Este tipo de noticias provoca ansiedad en los
afectados por el VIH, incluso se estima que provoca
en el resto de la poblacién un relajo en las practi-
cas preventivas o un rechazo al colectivo.

m «...cobertura universal de
todas las personas que
necesiten tratamientos
contra el SIDA...»

m Los tratamientos son contra el VIH, para frenar o
detener su desarrollo y proliferacién en el organis-
mo, no contra el SIDA.

m Una persona que toma medicacién antirretroviral
no tiene porqué haber desarrollado SIDA, siendo el
objetivo de la toma de medicacién precisamente
que no llegue o que retrase la llegada a la fase de
SIDA.

Principios

para comunicar

sobre VIH/sida

El papel de los medios
de comunicacién

Los medios de comunicacién juegan un papel importante a la hora de:

‘8 Aportar informacién sobre el VIH/sida

La mala informacion sobre el VIH, las formas de transmision o la vin-
culacién a grupos marginales provoca un rechazo social que favore-
ce la ocultacién. Ademas estd demostrado que la ocultacién de la
infeccién por VIH dificulta la toma de medidas preventivas.

Se estima, ademas, que una cuarta parte de las personas infecta-
das por el VIH no lo saben. Por ello es importante recordar que el VIH
existe, saber cémo actla y conocer qué riesgos entrafian determi-
nadas conductas para poder protegernos.

A Educar sobre la prevencién y formas de infeccién del VIH

Desde que se detectaron los primeros casos de VIH/sida se ha progre-
sado mucho en investigacién, causas y transmisién, con mdltiples
campafias de prevencién, aunque conviene recordarlas a menudo.

EN Trabajar para eliminar el estigma social

Los prejuicios sobre el VIH/sida siguen existiendo. Fomentar la tole-
rancia y el respeto hacia los diferentes estilos de vida y aumentar la
solidaridad con las personas que tienen la infeccién es imprescindi-
ble para frenar la extensién de la pandemia.
Por ello nos parece fundamental:
n Informar sobre el VIH/sida con regularidad y no sélo el 1 de
Diciembre.
u Favorecer la presencia, opinién y hechos de activistas y organi-
zaciones de VIH/sida que comuniquen la problematica social aso-
ciada a la infeccién por VIH.

Principios para comunicar sobre VIH/SIDA
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= Comunicar claramente que la convivencia con personas seropo-
sitivas no supone ningun riesgo.

= No caer en el amarillismo ni en el sensacionalismo que da lugar
a conocimientos erréneos que favorecen conductas discriminato-
rias, falsas esperanzas o problemas de visibilidad.

Principios y valores a la hora de informar

= Profesionalidad: mantenerse vigilante ante una infeccién que
afecta seriamente a la sociedad y a la vida de muchas personas.

= Responsabilidad: actuar como medio para la prevencién de la
enfermedad con una especial atencién al trato de las medidas que
deba emprenderse, sin banalizar.

= Dignidad: no atentar contra la imagen de las personas que viven
con VIH/sida para «tener una noticia».

= Humanidad: solidaridad con todos los estratos sociales, condicio-
nes sociales y de vida de las personas que padecen el sida. Todo el
mundo puede padecer sida.

= Conciencia: para transmitir las informaciones cientificas con rigor,
pero también con una base pedagdgica que ayude a comprender su
alcance sin crear falsas expectativas o creencias erréneas.

Lenguaje y conceptos

Ellenguaje es una herramienta poderosa, por eso debe ser usado con rigor,
cautela y con conciencia de causa.
Los errores de concepto y de lenguaje pueden llevar a:

= Crear confusién entre el pablico.
= Ahondar en los mitos erréneos.
= Transmitir informacion sin rigor y sin exactitud.

Las mayores confusiones se dan en el uso de términos inadecuados para
describir el proceso de infeccién por el VIH y con los estadios de desarro-
llo del sida.

Propuestas de lenguaje y conceptos

m Virus del SIDA.

m EIVIH es el virus de inmunodeficiencia humana. No existe nin-
gUn virus del SIDA. El virus relacionado con el SIDA se llama VIH.

m Virus VIH. m Las siglas VIH ya llevan incorporada la expresién «Virus de la
Inmunodeficiencia Humana», por tanto es redundante.
m Los que m VIH-positivo, infectado/a con el VIH, persona que vive con

padecen SIDA.

VIH/SIDA. Una persona puede vivir con el VIH o con el SIDA y gozar
de una buena salud, dependiendo de la respuesta de su organis-

mo. A veces se utiliza mal la palabra SIDA englobando a todas las

personas seropositivas.

m Portador/a
del SIDA.

m Persona que vive con el VIH/VIH positivo. Se entiende que una
persona infectada es portadora del VIH y puede desarrollar SIDA. EI
SIDA es el estado en el cual el sistema inmunitario se encuentra
afectado por el VIH y predispone a infecciones oportunistas.

m Contraer SIDA.

m EI SIDA no se contrae. Representa el estadio final de la infeccién
por VIH.

m Persona infec-

tada con SIDA.

= Persona infectada con el VIH. La persona se infecta con el VIH,
no con el SIDA.

m Morir de SIDA.

m La gente muere a causa de infecciones oportunistas relaciona-
das con el SIDA. Por ejemplo, una bronquitis provocada por un sis-
tema inmunitario deficiente a consecuencia de una infeccion VIH.
Por tanto, no estaria muy bien dicho morir de SIDA, aunque es una
forma aceptada de decirlo.

m Pruebas o
examen de SIDA.

m Prueba del VIH. Lo que se realiza es un examen de sangre para
determinar la presencia de anticuerpos del VIH. No detecta el SIDA,
sino la existencia de VIH en el organismo.

= Grupo
de riesgo o
de transmisién.

m Conducta de riesgo. El riesgo es funcién de la conducta (més
0 menos preventiva) de una persona, no del grupo.

Principios para comunicar sobre VIH/SIDA
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El enfoque y estrategia comunicativa

Las estrategias que se utilicen para comunicar sobre el sida y el VIH pue-
den llevar a confusién, sobre todo si generalizan o banalizan la informa-
cion, creando falsas expectativas o haciendo hincapié en falsos mitos.
La buena estrategia comunicativa, sobre todo en el caso del VIH/sida,

pasa por:

= Tratamiento continuado de la informacién.

= Buscar todos los puntos de vista.

m Prudencia ante algunos de los temas tratados.

= Elaborar titulares exactos y precisos.

m Anunciar grandes avan- | m Calibrar las aplicaciones de estos avances. Cualquier
ces cientificos sin contras- | novedad genera grandes expectativas, y las noticias

tar suficientemente. que no tienen suficiente rigor complican aln mas la
situacién.

En ocasiones, aparecen en los medios noticias que
generan falsas esperanzas en las personas afectadas.
Seria muy adecuado pensar, antes de difundir la noticia,
que si no esta contrastada y es falsa provoca un drama
personal importante.

Dos de las mayores deficiencias del enfoque mediatico del VIH/sida son:
la poca informacién que se da acerca de formas de prevencién y el foca-

lizar la informacién sélo en periodos concretos (Dia Mundial del Sida o ce-
lebracién de Congresos, por ejemplo]).

Propuestas de enfoque

m No sélo informar del
VIH/SIDA en dias clave.

m Informacién continuada. Los dias mundiales y con-
memorativos resultan eficaces para mejorar la comuni-
cacién de algunos temas. En el caso del VIH/SIDA es
conveniente informar y recordar las campaias de pre-
vencion, los casos, las investigaciones, etc., ya que per-
miten recordar la importancia y la gravedad de la situa-
cién personal y social asociada a la infeccién por VIH.

m Comparar estadisticas
de relaciones homosexua-
les y heterosexuales sin
concluir con mensajes
preventivos, positivos
yclaros.

m Hablar de infecciones por relaciones sexuales en
general. Si no, se puede estigmatizar tanto a un colecti-
vo como a otro o fomentar el descuido de conductas
preventivas por la idea de que «esto es de otros».

m Desvelar la identidad
de pacientes.

= Mantener el anonimato de pacientes, siempre que
ellos asi lo deseen. Hay personas que estan desafiando
ideas y haciendo frente a la discriminacion visibilizando
su situacion; este acto de libertad y valentia tiene que
ser valorado adecuadamente, con la importancia que
tiene tanto individual como socialmente.

m Informar sélo de los
aspectos cientificos, de
investigacién o de posibles
tratamientos.

= Ampliar el espectro de noticias. Si una de las principa-
les acciones para minimizar el impacto del VIH/SIDA es su
prevencion, existen muchas informaciones que de mane-
ra continuada podrian devenir noticias: desde las campa-

fas de prevencion hasta las experiencias de las perso-
nas que viven con el VIH/SIDA, para que aporten un enfo-
que mas personal y vivencial y a la vez ayuden a deste-
rrar falsos mitos.

m Relacionar el SIDAcon el | m EISIDA es una enfermedad grave que adn tiene una
Tercer Mundo. Estos enfo- | fuerte repercusién. No hace falta ser alarmistas, pero
ques pueden relajara la si recordar que el SIDA sigue afectando, y que evidente-
poblacién para tomar medi- | mente no sélo afecta al Tercer Mundo.

das de prevencidn, que
deben existir de forma con-
tinuada, sin ser alarmistas.

* Més informacién en el glosario de términos.

Informacién y fuentes

Para obtener mas informacion, contrastarla o verificarla, el profesional de
la comunicacién puede acudir a muchas fuentes que podran asesorarle.
Estas fuentes incluyen:

I} Asociaciones de VIH/sida

Las asociaciones cuentan, como miembros, con personas afectadas
y familiares que, junto con los profesionales, pueden asesorar en
todo momento y son una fuente directa para comprender e informar-
se sobre el VIH/sida.

A Ins ones de salud, sanidad y asuntos sociales

Las instituciones de salud, sanidad y asuntos sociales también
cuentan con profesionales pero pueden sobre todo aportar informa-
cién acerca de politicas y programas de la enfermedad, recursos, etc.

Principios para comunicar sobre VIH/SIDA




Salud y medios de comunicacion

w
=]

£ Asociaciones de caracter cientifico

Cuentan con profesionales sociosanitarios, algunas Gnicamente con
médicos y otras con otros profesionales. Su objetivo general suele
ser el fomento y la difusién de la investigacion relacionada con la
infeccién por VIH.

La mayor parte de las fuentes de informacién cuentan con una pégina
web con contenidos interesantes.

Las asociaciones

de pacientes
con VIH/sida

y sus familiares

La participacién social de las ONG que trabajan en el &mbito de la infeccién
por VIH-sida ha supuesto, desde los inicios de la pandemia, una respuesta
de gran importancia. Y esto se debe a la influencia que sobre las politicas
de salud publica han tenido sus acciones.

La complementariedad de las acciones entre administraciones publicas
y ONGs ha demostrado su eficacia. No obstante, esta colaboracién y la
implementacion de estrategias de trabajo conjunto que mejoren la eficacia
de las acciones, necesitan de mayores esfuerzos.

En junio del 2002 se cre6 la Coordinadora Estatal de VIH-sida (CESIDA),
una federacidn de asociaciones del Estado espafol que trabajan en el ambi-
to del VIH-sida, de caracter no lucrativo y no gubernamental, que promueve
la presencia y participacion ciudadana en el disefio y desarrollo de las poli-
ticas y estrategias integrales relacionadas con la infeccién por el VIH-sida.

Las entidades promotoras de CESIDA han sido un total de 25 organizacio-
nes; en la actualidad son mas de 60 las asociaciones que forman parte
de la coordinadora, y que representan a mas de noventa organizaciones
de lucha contra el sida en todo el Estado espafiol.

Las asociaciones ofrecen:

= Informacién.
Counselling sobre la prueba y sobre tratamientos.
Apoyo psicoldgico y emocional.
Asesoria juridica.
Acompafiamiento domiciliario y hospitalario.
Talleres y programas de actividades.
Formacién.
Atencién especializada.
Informacién sobre recursos sociosanitarios.
Prevencién de VIH y otras ITS.
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Distribucion de material profilactico (jeringuillas, preservativos...).
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Objetivos, servicios
y programas de CESIDA

CESIDA se constituye como agrupacién de asociaciones y estd motivada
por la conviccidn de que la union entre las distintas asociaciones permitira
ejercer la fuerza necesaria para conseguir los objetivos comunes. Los obje-
tivos de la coordinadora son:
m Larepresentacion y coordinacion del movimiento ciudadano anti-
sida organizado.
m La lucha contra toda discriminacion de las personas seropositi-
vas.
= Laprevencion del sida y el apoyo y solidaridad hacia las personas
seropositivas.
= La normalizacién social del VIH/sida.
m La potenciacién de movimientos ciudadanos de lucha contra el
sida.
m Lavisibilizacién de la realidad de las personas seropositivas.
m Larealizacién de estudios y trabajos relacionados con el VIH/sida.
= La intervencién y participacién en politicas sociales, de familia,
infancia, juventud, dimensién de género de la pandemia y en todas
aquellas que afecten o puedan afectar a personas VIH, sus familias,
amigos/as y allegados.
= La lucha contra la discriminacién y el respeto por las diferentes
orientaciones e identidades sexuales.
m La intervencién en politicas tendentes a erradicar las actitudes
discriminatorias e intolerantes en nuestra sociedad.
m Eldesarrollo y ejecucién de programas de cooperacién al desarro-
llo de acuerdo con los objetivos establecidos anteriormente.
m Cualquier iniciativa en defensa de la mejora de la calidad de vida
de las personas que viven con el VIH.

El trabajo de CESIDA se fundamenta en el trabajo realizado por las comisio-
nes de trabajo, siete departamentos que se ocupan de elaborar y profundi-
zar en las diferentes problematicas y que permiten articular el posiciona-
miento de la coordinadora.

Acontinuacién se exponen los objetivos generales de cada una de las comi-
siones de trabajo:

Tratamientos m Participar de forma legitima, directa e independiente en todo lo
relacionado con la investigacién y el desarrollo de tratamiento y
ensayos clinicos del VIH-SIDA y las 10, asi como en las directrices
oficiales de aplicacién de los mismos.

Prisiones m Mejorar las condiciones de vida en las prisiones para las per-
sonas que viven con VIH-SIDA.

Laboral m Coordinar cuestiones relativas al medio laboral. Ser una
comisién de consulta / respuesta de la Permanente en temas
laborales.

m Trasladar a la comisién ejecutiva planes de actuacion.

m Impulsar programas y proyectos de la coordinadora en el
terreno laboral.

Sensibilizacién m Dignificar el estatus de los VIH+ en la sociedad espafiola.

Prevencién m Aunar esfuerzos en las campafas de prevencion, creando
campafias de mensaje unitario en todo el territorio estatal.

m Unificar criterios en la prevencién realizada a través de pro-
gramas de intervencién educativa.

m Fomentar la investigacién en materia de prevencion.

Sociosanitaria m Promocionar la salud integral de las personas que viven con
VIH.
Internacional m Actualizar el compromiso con la situacién de los paises en

vias de desarrollo.

Asimismo, CESIDA ofrece su apoyo en la gestién y coordinacién de progra-
mas ejecutados por diferentes asociaciones pertenecientes a distintas CCAA.
Entre los programas ejecutados estéan: Oficinas virtuales para la insercién
laboral, Promocién y prevencién en el contexto hospitalario a través de
pares o los programas de sensibilizacién.

Las asociaciones de pacientes con VIH/SIDA y sus fa
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Directorio de asociaciones,
instituciones y webs de interés

CESIDA

C/ Infantas, 40, 1°D
28004 Madrid

Tel. 902 362 825
www.cesida.org

e-mail: cesida@cesida.org

Asociaciones miembros de CESIDA

A Coruia Barcelona

CASCO Asoc. Ciud. Antisida de Cataluia
981 144 151 933 170 505
comitecasco@mixmail.com administracio@acasc.info
Algeciras Barcelona

CCAS del Campo de Gibraltar Comité 1r de Desembre
956 634 882 687 473 332
cascg5@hotmail.com comitel e@ i com
Alicante Benidorm

FEES AMIGOS DE BENIDORM

965 140 999 966 804 444
acuevas@cop.es amigos.benidorm@wanadoo.es
Aranjuez Bilbao

BASIDA Asociacién T-4

918 293 537 944 221 240
aranjuez@basida.org asociaciont4@wanadoo.es
Barcelona Bilbao

Projecte dels Noms Itxarobide

933 182 056 944 449 250
pdn@hispanosida.com elkartea@itxarobide.org
Barcelona Bilbao

STOP SIDA Harri Beltza

932 980 588 943 493 544
stopsida@stopsida.org Burgos

Barcelona CCAS de Burgos

Jévenes Positivos 947 240 227

933 182 056 antisidaburgos@hotmail.com
Jjovespositivos@hispanosida.com Burgos

Barcelona Federacién de Comités de Castilla Leén
Gais Positius 947 240 277

932 980 642 feccascyl@hotmail.com

gaispositius@gaispositius.org

Caceres

CAEX

927 227 613
caex@caextremadura.org
Cadiz

Arcadia

956 212 200

arcadia.cadiz@terra.es

Cartagena
CASMU
968 521 841

casmu@terra.es

Castellén
CASDA
964 213 106

a.casda@terra.es

Castilla y Leén
Federacién
947 240 277

feccascyl@hotmail.com

Cérdoba
CONVIHDA
957 430 392

convihda@telefonica.net

Ferrol (A Corufia)
Lazos pro solidaridade
981350 777

antisidalazos@mixmail.com

Granada

Hogar 20

958 150 783
hogar20@hogar20.e.telefonica.net

Lanzarote

FARO POSITIVO

928 801 793

faro vih@hotmail.com

Logrofio

Comisién Antisida de La Rioja
941 255 550

ccasr@eresmas.com

Madrid
FELGT
913 604 605
info@felgt.org

Madrid

FIT

915912 019

fit@fit.es

Madrid

Médicos del Mundo

915436 033
comunicacion@medicosdelmundo.org

Madrid
Transexualia
616 601 510

info@transexualia.org

Madrid

Apoyo Positivo

913 581 444
info@apoyopositivo.org
Madrid

G.ILD.

914 479 997
menosriesgos@grupogid.org
Madrid

UNIVER-SIDA
913143233
universida@correo.cop.es

Madrid
COGAM

915 224 517
cogam@ctv.es

Madrid

Colectivo San Blas
913 131 045
csanblas@wanadoo.es

Malaga
ASIMA
952 601 780

info@asima.org

Murcia
CASMU
968 298 831

casmu@terra.es
Murcia
AMUVIH

626 029 002

amuvih@hotmail.com

Las asociaciones de pacientes con VIH/SIDA y sus familiares
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Murcia
Apoyo Activo
699 086 867

apoyohospital@hotmail.com

Navarra
NATC
948 331 023

plataformanat@jet.es

Ourense
CCAS de Ourense
988233 000

antisidaou@hotmail.com

Ourense
KOMUNAL

667 604 521
komunal@lycos.es

Palencia

CCAS de Palencia
655 453 560
raquelccasp@yahoo.es

Palma de Mallorca
ALAS

971 714 488
alas@alas-baleares.org

Palma de Mallorca

Escola de sida

971 710 444
coordinadora@escola de sida.org

Pamplona
SARE
948 177 244

sare@pangea.org

Pamplona
Comisién Ciudadana Antisida de Navarra
948 212 257

ccasn@pangea.org

Ponferrada
Asociacién Caracol
987 402 551

caracolsida@wanadoo.es

Salamanca

CCAS de Salamanca

923 246 471
sidasalamanca@yahoo.org

San Sebastidn
GEHITU

943 468 516
info@gehitu.net

Santa Cruz de Tenerife
UNAPRO
922632 971

unapro@unapro.org

Santa Eugénia-Mallorca
SILOE
971 144 398

asociacion siloe@hotmail.com

Santander

ACCAS

942 313 232

accas@mundivia.es

Santiago de Compostela (A Corufia)
preSOS Galiza

981 558 932

presosgaliza@causaencantada.org

Santiago de Compostela (A Corufia)
Comité Ciudadano Galego Antisida
981 573 401

ccgantisida@ya.com

Sevilla
ADHARA
687 245 264

Adhara.sevilla@gmail.com

Valencia

CCAS Comunidad Valenciana
963920 153
komite@teleline.es

Valencia
JURISIDA
626 169 514

eduranjurisida@ono.com

Valencia
Ambit Asociacién
963 679 580

asociaciambit@eresmas.com

Valencia

Col-lectiu Lambda

963 912 084
lambda@colectivolambda.com

Valencia
AVACOS
963 342 027

avacos@avacos.org

Valencia
CALCSICOVA
963 731 002

calcsicova@calcsicoava.org

Valladolid
Fed. de comités ciudad antisida de C. y L.
983 339 355

Vilagarcia de Arousa

CCANVIHAR

986 508 901

ccanvihar@mundo-r.com

Vitoria

Comision Ciudadana Antisida de Alava
945 257 766

sidaalava@sidaalava.org

Zamora

CCAS de Zamora

980 534 382
casidazamora@telefonica.net
Zaragoza

OMSIDA

976 201 642

omsida@terra.es

Enlaces de interés

Centro Europeo para la Vigilancia
Epidemioldgica del VIH/SIDA
www.eurohiv.org

Organismos estatales,

autondémicos y otros
Ministerio de Sanidad y Consumo
www.msc.es
Plan Nacional sobre Drogas
www.msc.es/pnd
Divisién de Prevencién HIV/AIDS en los
CDCs
www.cdc.gov/nchstp/hiv/
Divisién de Prevencion de enfermedades
de Transmisién Sexual en los CDC
www.cdc.gov/std/
HIV/AIDS Bacines
www.iavi.org
Guias sobre tratamiento antirretroviral
www.hivatis.org/guidelin.htm/
Informacién sobre tratamientos en
HIV/SIDA de la FDA
www.fda.gov/oashi/aids/hiv.html
Investigacién y tratamientos en espafiol
www.proyectinform.org

Fundacién Anti-SIDA de San Francisco
www.sfaf.org/espariol.html.

Sociedad espafiola de enfermedades

Naciones Unidas
www.unaids.org

ir y microbiologia clinica
Organismos internacionales  www.seimc.org
UNAIDS: Programa de HIV/SIDA de las SEISIDA
www.seisida.net
GESIDA

Informacién de los CDC sobre ETS
y HIV/SIDA
www.cdc.gov/nchstp/od/nchtp.html

NIH (National Institutes of health)
www.nih.gov/

Fondo mundial de lucha contra el SIDA,
la tuberculosis y la malaria
www.globalfundatm.org/

www.gesidaseimc.com

Agencia Espafiola del Medicamento
www.agemed.es

SIDA. Saber ayuda

www.sidasaberayuda.com

Canal SIDA
www.aidschannel.org

Portal-Revista de VIH-sida
www.todosida.org

Las asociaciones de pacientes con VIH/SIDA y sus familiares
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UNAPRO (Unién para la Ayuda y
Proteccién de los Afectados
por el sida)

www.unapro.org

Red 2002
www.red2002.org.es

Enciclopedia de informacién
http://es.wikipedia.org/

Medicina y consultas sobre VIH/sida
http://www.ttmed.com/sida/

Infored de sida
http://www.aidsinfonet.org/

Informacién integral y actualizada con
el apoyo de los principales laboratorios
http://www.aidsmeds.com/espanol/

Pfizer
www.lavidapordelante.com

Otras direcciones e informaciones

http://es.wikipedia.org/
Enciclopedia de informacién para la consulta de articulos relacionados con VIH/sida y
otros.

http://www.ttmed.com/sida/

Esta pagina Web esta patrocinada por los principales laboratorios y dirigida exclusiva-
mente a profesionales de la medicina (excepto la seccién "Consultas"), donde las perso-
nas con dudas sobre el VHI/sida y los tratamientos, pueden hacer consultas, las cuales
seran respondidas por un equipo médico en un plazo maximo de 72 horas.

http://www.aidsinfonet.org/

La InfoRed sida es un proyecto del Centro para la Educacién y Entrenamiento sobre sida
de Nuevo México de la Division de Enfermedades Infecciosas del Centro de Ciencias para
la Salud de la Universidad de Nuevo México. La InfoRed fue disefiada originalmente para
facilitar el acceso a informacién, en inglés y en espafol, sobre servicios y tratamientos
para el VIH/sida a los residentes de Nuevo México. Se ha convertido en una fuente inter-
nacional de recursos sobre VIH/sida.

http://www.todosida.org/

TodoSida nacié por la voluntad de un grupo de voluntarios/as activistas en la lucha con-
tra del VIH/sida. Constituidos como Asociacidn sin animos de lucro tienen, entre otros
objetivos, divulgar informacién acerca de la pandemia de VIH/sida y la hepatitis y ofrecer
apoyo a las personas afectadas por la pandemia.

http://www.gaispositius.org/
Organizacién No gubernamental que tiene 16 afios trabajando en el &mbito del VIH/sida,
en cuya pagina se encuentra informacién actualizada y diferentes enlaces de la Web

http://www.aidsmeds.com/espanol/
Fuente integral y actualizada de informacién sobre tratamientos para personas que
viven con el VIH o el sida; cuenta con el apoyo de los principales laboratorios.

http://www.actua.org.es/
¢/ Gomis 38, bajos. Barcelona 08023 Tel. 93 418 50 00 Fax. 93 418 89 74

El trato medidtico del SIDA . Marmal de estila
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‘ 7’ ° rosexual, las mujeres corren mayor peligro de infectarse
E IH/S]. a. que los hombres.

* EIVIH también se transmite al compartir jeringas o agujas
infectadas con particulas virales.

* Las personas que comparten la misma jeringa o aguja pue-
den transmitir el VIH con pequefias cantidades de sangre que
queden en la aguja o jeringa usada. También es una practica
de riesgo compartir los utensilios de cocinar droga o los algo-
dones que se usan para preparar las drogas antes de inyec-
tar. Enjuagar las agujas y jeringas con agua y cloro reduce el
riesgo de transmision. Existe riesgo en piercings y tatuajes
si los instrumentos no estan bien esterilizados. También al
compartir el cepillo de dientes, la hoja de afeitar u otros uten-
silios cortantes o punzantes que tuviesen restos de virus.

« EI VIH se transmite de una madre infectada a su hijo(a).

Definicién
y terminologia

¢ Qué es el VIH/sida?

ElVirus de Inmuno-deficiencia Humana, en siglas VIH, es un virus que ataca
el sistema de defensas del cuerpo.

Salud y medios de comunicacion

= Cémo actda
Con el tiempo, el virus debilita las defensas de la persona, debilitan-
do su accién frente a la enfermedad y dejandolo vulnerable a mu-
chas infecciones y formas de cancer que no se desarrollarian en per-
sonas sin el virus. Algunos infectados por VIH no tienen ningtn sin-
toma, algunos presentan problemas menores de salud y otros tie-
nen el sida completamente desarrollado.
= Quéesel sida
El Sindrome de Inmuno-deficiencia Adquirida (sida) es la etapa
final de la infeccién con VIH. Esta fase de la infeccidn, el sida, sig-
nifica que el sistema inmunolégico esta dafado. A menudo, la per-
sona ya ha sido diagnosticada con una infeccién que amenaza la
vida o con un cancer. Pueden pasar hasta 10 afios 0 mas desde el
momento inicial de la infeccién con VIH hasta llegar a ser diagnos-
ticado con sida debido a que no desarrolle problemas a causa de la
presencia del virus.
= Transmisién del VIH
EIVIH se transmite a través de la sangre, el semen, fluidos vaginales
o leche materna, que entran en el cuerpo a través de las membranas
mucosas del ano, la vagina, el pene (uretra), la boca, cortaduras,
ampollas abiertas o lesiones en la piel. Cualquiera que esté infectado
puede transmitir el virus, tenga o no sintomas de sida.
e El VIH se transmite mas comdnmente a través de la actividad
sexual sin proteccion.
* El sexo anal y vaginal son los de mas riesgo de transmisién. Hay
un pequefio nimero, que va en aumento, de casos reportados de
transmisién del VIH por medio de sexo oral. Con cada una de estas
précticas la pareja receptiva esta en mayor riesgo. En sexo hete-

« Cerca de 1 de cada 5 bebés nacidos de mujeres infectadas
con VIH queda infectado. El virus se puede transmitir duran-
te el embarazo, en el momento de nacer o durante la lactan-
cia. Sin embargo se sabe que tomar AZT durante el embarazo
reduce el riesgo de transmisién vertical a casi el 0%. Es reco-
mendable que las mujeres en estado de gestacion realicen la
prueba con el fin de conocer su estado frente al VIH y tomar
las decisiones que consideren oportunas, entendemos que
convenientemente asesoradas por profesionales sociosani-
tarios, en el caso de estar infectadas. Asimismo es importan-
te que las madre VIH+ no den de mamar a sus hijos/as.
m ¢ Quién estd en riesgo de infectarse con VIH?
Cualquier persona puede infectarse por el VIH. Es importante
evitar las précticas de riesgo de infeccién.
¢Cémo se previene la infeccién con VIH?
* En las relaciones sexuales mediante el uso del preserva-
tivo siempre que exista penetracion.
* No compartiendo agujas, jeringuillas, cepillos de dientes,
u otros objetos punzantes.
* Tomar medidas preventivas en el caso de las mujeres en
estado de gestacién y no amamantar.
Condiciones para que pueda transmitirse el VIH
Para que pueda haber transmision del VIH tienen que darse
tres condiciones. Este concepto es muy importante para com-
prender el riesgo.
 EIVIH debe estar presente.
* Tiene que haber suficiente virus.
 EI VIH debe entrar en la corriente sanguinea.

6n y terminologfa
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Fluidos transmisibles

 El VIH puede ser transmitido de una persona infectada a otra a
través de los siguientes fluidos:

 Sangre.

* Semen.

* Fluidos vaginales.

m Vias de transmisién

La tercera condicion para que se transmita el VIH (que entre en
la corriente sanguinea), puede suceder principalmente de tres
formas:

* En relaciones sexuales sin la proteccién adecuada.

* Por contacto sanguineo directo (incluyendo el compartir agujas
para drogas inyectadas; o, antes de 1985, por transfusiones de
sangre).

* De la madre al bebé [antes o durante el nacimiento, o a través
de la leche materna).

¢Cémo no se transmite el VIH?

e Através de insectos.

* Compartiendo platos, utensilios o comida.

* Por donacién de sangre.

* En piscinas, etc.

* Através de animales domésticos.

* Por contacto con saliva, ldgrimas, transpiracién, heces u orina.

Glosario de términos

AIDS. Forma inglesa de la palabra sida. Acrénimo de Acquired Immune
Deficiency Syndrome.

Anticuerpo. Sustancia segregada por los linfocitos B como reaccién a la
agresién del organismo por unas substancias llamadas antigenos.
Hay un anticuerpo especifico para cada antigeno. Piezas a cargo del
sistema inmunolégico que son usadas en contra de un agente espe-
cifico que causa una enfermedad.

Anti-retroviral. Sustancia que detiene o reprime la actividad de los retrovi-
ruses como el VIH, AZT, DDC y DDI son ejemplos de medicamentos
anti-retrovirales.

Asintomatico. Sin sintomas. Alguien que es asintomatico tiene anticuer-
pos del VIH pero no tiene ningun sintoma o sefal visible de la infec-
cién del VIH.

Carga viral. Cantidad de virus en el plasma u otros tejidos, que indica si el
virus se esta reproduciendo. Los cambios en la carga viral se emple-
an para determinar si el VIH estd avanzando y si los fdrmacos estan
siendo eficaces. La carga viral se obtiene mediante pruebas de DNA

o de PCR. Los resultados se dan en nimero de copias de material
genético del VIH por mililitro de sangre (copias/ml).

Célula T auxiliar. Un subgrupo de células T. Los médicos miden regularmente
el conteo de células T auxiliares en personas VIH positivas. El conteo
normal de células T auxiliares es de 480 a 1.800, pero podria variar.

Condén. Sinénimo de preservativo. Hoy es un excelente medio de preven-
cién de enfermedades de transmisién sexual y del sida.

Efecto secundario. Accién o efecto de un medicamento que no es el desea-
do. El término se refiere usualmente a efectos negativos o no de-
seados, tales como dolores de cabeza, irritacién de la piel o dafio al
higado.

ELISA. Abreviatura inglesa de Enzyme Linked Immunosorbent Assay. Es un
método clasico para detectar la presencia de anticuerpos en la san-
gre. Es una técnica simple y réapida, y de bajo costo. Este método
constituye la base de la prueba serolégica del sida. La prueba ELISA
es fiable, pero no al 100%, por lo que todo resultado positivo sebe ser
comprobado y controlado por otro método de confirmacién.

Enfermedad oportunista. Enfermedad causada por un organismo que no
suele afectar a una persona con un sistema inmunitario sano, pero
que puede ocasionar graves enfermedades en personas con un sis-
tema inmunitario deteriorado.

Enzima. Son proteinas, biomoléculas capaces de aumentar la rapidez de una
reaccién quimica. Se pueden encontrar en todos los érganos del cuerpo.
Estan presentes en los jugos géstricos, la saliva o la mucosa intestinal.
La coagulacion de la sangre es un ejemplo del trabajo de las enzimas.

ETS. Enfermedad de transmisién sexual. Este término esta un tanto en desu-
so. Se utiliza para identificar las Infecciones de Transmisién Sexual.
Cae en desuso porque no toda infeccién degenera en enfermedad.

Glandulas linfaticas. Pequefios centros del sistema inmunoldgico que
estan ubicados en todo el cuerpo. Las glandulas linfaticas protegen
a la corriente sanguinea de infecciones, filtrando las particulas
infectadas.

Hemofilia. Enfermedad hereditaria que evita la coagulacién normal de la
sangre. Solo afecta a los hombres pero que es transmitida por las
mujeres. Se caracteriza por hemorragias importantes producidas por
una coagulacién insuficiente de la sangre. Este desorden en la coa-
gulacién se debe a la ausencia de un factor sanguineo llamado
Factor VIII.

Hepatitis. Enfermedad viral del higado que puede ser aguda o crénica y
hasta seramenazante para la vida, particularmente en personas con
pobre resistencia inmunolégica. Existen varios tipos de hepatitis
viricas, denominadas con diferentes letras: B, C, etc.

Herpes zoster. También conocido en inglés con el nombre de shingles.
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Salud y medios de comunicacion

Consiste en la formacién de ampollas muy dolorosas en la piel que
siguen la trayectoria del nervio. El tratamiento con aciclovir es alta-
mente recomendado.

Indetectable. Resultado de una prueba viral del VIH por debajo del nivel que
la prueba puede medir.

Infeccién oportunista. Cierta enfermedad (como la neumonia PCP) que
pueden contraer las personas con sida y que puede amenazar su
vida. Usualmente, las personas con un sistema inmunolégico salu-
dable no desarrollan esta enfermedad, aun cuando la mayoria de la
gente ya tenga los organismos que causan estas enfermedades en
su cuerpo. Solamente cuando el sistema inmunoldgico tiene algin
dafo los organismos aprovechan la «oportunidad> de este estado
de debilidad para desarrollarse.

Inmunidad. Resistencia natural o adquirida contra una enfermedad especi-
fica. La inmunidad puede ser parcial o completa; de larga duracién o
temporal.

Inmunodepresién. Disminucion de los medios de defensa inmunitaria del
organismo.

Interferén. Una sustancia que es producida cuando el cuerpo registra una
infeccién con un virus. El interferdn es liberado para cubrir las célu-
las que no estan infectadas y asi evitar que se infecten. Existen tres
clases de interferén: alfa, beta y gamma. Sustancia antivirica segre-
gada en muy pequefa cantidad por una célula infectada por un virus.
La utilizacion del interferén es una de las vias de investigacién en el
tratamiento del sida.

IT (Infecciones transmisibles). Se utiliza para identificar todas aquellas in-
fecciones que son transmisibles. Este término es el mas utilizado
actualmente, ya que no todas las infecciones se producen a través
de las relaciones sexuales.

ITS. Infeccién de transmisién sexual.

Kaposi (sarcoma de). Tumor maligno caracterizado por la aparicién, esen-
cialmente en el hombre, de placas y nédulos rojizo-violaceos en la
piel. Esta enfermedad ataca también a los érganos profundos.

Latencia. Periodo en que un organismo esta en el cuerpo sin que se vea el
efecto de la enfermedad. El VIH realmente nunca esta latente (suele
estar activo), aunque uno no tenga sintomas o se sienta mal.

Leucocitos. Glébulos blancos.

Linfocitos B (células B). Uno de los tipos de células del sistema inmunolégi-
co; inicialmente, las células B combaten la infeccion creando anticuer-
pos. Durante la infeccién, estas células se transforman en una facto-
ria que produce miles de anticuerpos contra la sustancia extrafia.
Esta transformacién ocurre por medio de la interaccién con diferentes
tipos de células T y otros componentes del sistema inmunoldgico.

Nimero de linfocitos CD4. La cantidad de linfocitos CD4 (un tipo de célula
sanguinea blanca del sistema inmunitario) que hay en un milimetro
cubico de sangre. Los CD4 luchan contra las infecciones y ayudan a
regular la salud del sistema inmunitario. Es un buen indicador de la
progresion de la infeccién por VIH.

Oportunistas (microbios). Microbios que viven en equilibrio en un organis-
mo sano, pero que pueden causar enfermedades cuando las defen-
sas del organismo se debilitan. Se aprovechan, pues, de la «oportu-
nidad>» que éste les ofrece para atacarlo.

Profilactico. Medicamento que ayuda a prevenir una enfermedad. Por ejem-
plo, el Bactrim es un tratamiento profilactico que previene la neumo-
nia PCP.

Profilaxis de post-exposicién (régimen PEP). Tratamiento con farmacos
anti-VIH administrado inmediatamente después de la exposicién al
virus (en las primeras 72 horas) para intentar que el virus no se
reproduzca en el cuerpo.

Proteasa. Es una enzima que el VIH necesita para completar su proceso de
autocopia de si mismo (replicacion) dando lugar a nuevos virus capa-
ces de infectar otras células. En su proceso de replicacién el VIH produ-
ce cadenas largas de proteinas que necesitan fragmentarse (cortarse)
en trozos mas pequefios que forman las proteinas y enzimas que ayu-
dan a construir las nuevas copias del virus. La fragmentacion de las
cadenas mas largas esté producida por la proteasa y sus inhibidores
impiden que la fragmentacion tenga lugar con lo que las proteinas que
se forman dan lugar a copias defectuosas del VIH que, si bien puede
destruir la célula que infectd, ya no pueden infectar mas células.

Prueba seroldgica o de deteccién. Examen de la sangre que permite detec-
tar la presencia de anticuerpos contra el virus de inmunodeficiencia
humana.

Retrovirus. Tipo de virus que se reproduce de una forma diferente a la
mayoria. Todos necesitan otras células para reproducirse. Los retro-
virus son virus del ARN que transcriben su material genético al ADN,
usando enzimas llamadas transcriptasa inversa.

RNA. Material genético del VIH. Las pruebas de carga viral del VIH miden la
cantidad de RNA del VIH que hay en la sangre. Si se puede detectar
cierta cantidad es que el VIH se esta reproduciendo activamente.

Sarcoma de Kaposi. Cancer de los vasos sanguineos, que puede desarro-
llarse en personas con sida. Los vasos sanguineos que crecen rapi-
damente causan manchas rosadas o purpuras e indoloras en la piel.
Las lesiones pueden aparecer primero en los pies o las piernas y en
el paladar de la boca. También pueden permanecer ocultas en los
6rganos internos. El KS también puede desarrollarse en otros luga-
res como los pulmones. Puede ir acompafiado de fiebres, nédulos
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linfaticos inflamados y problemas estomacales.

Seropositivo. Persona cuya prueba de deteccién de anticuerpos contra el
virus del sida es positiva. Esta persona ha estado en contacto con el
virus y debe ser considerada como potencialmente infecciosa a tra-
vés de su sangre y de sus relaciones sexuales. Cuando la prueba no
detecta anticuerpos, la persona es «seronegativa».

Sida. La ultima etapa de una enfermedad causada por la infeccién del VIH.
Existe una diferencia entre ser VIH positivo (VIH+) y tener sida.

Tarsa. Tratamiento Anti-Retroviral Sumamente Activo, término que define
el tratamiento anti-VIH agresivo que suele incluir un inhibidor de
proteasa.

Terapia combinada. El uso de dos o méas medicamentos como terapia.
También puede ser el uso de dos o mas tratamientos combinados,
alternados o juntos.

Transmisi6n perinatal (o vertical) del VIH. Transmision del VIH de una madre
a su hijo, ya sea en el tero, durante el parto o al amamantarlo.

Virus. El organismo mas pequefio que puede causar una infeccién. Un
grupo de agentes infecciosos caracterizados por no ser capaces de
reproducirse fuera de una célula viviente. Son incapaces de vivir o
multiplicarse fuera de una célula huésped ya que la mayoria no tie-
nen forma de sintetizar la proteina.

.
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Después se presentd brevemente el proyecto y a continuacion se anuncio que se iba a hacer un reparto de lazos rojos conmemorativos
del Dia Mundial de la Lucha contra el Sida. Este ultimo apartado también fue distinto de lo que se esperaban, ya que en realidad se les
propuso a los medios y a los distintos miembros de las asociaciones alli presentes que participaran en una «accion» que, bajo el titulo De
la solapa al estébmago, consistia en que los periodistas que asistan a la rueda de prensa se “coman” el lazo rojo.

La solidaridad y el compromiso con el VIH/Sida, que siempre se ha manifestado con el lazo rojo, pasa de la solapa, de la superficie visible
del cuerpo, al estbmago, para que asi, como metafora del alimentarse, la solidaridad, el compromiso y el apoyo a los afectados por esta
enfermedad se trasmita mediante la “digestion” por todo el cuerpo, desde dentro hacia fuera... Se prepararon lazos rojos de regaliz para
poder ser ingeridos.

«En el cuerpo humano se realizan tres clases de funciones: de nutricion, de relacion y de reproduccion. Las funciones de nutricion sirven
para incorporar a nuestro cuerpo sustancias llamadas alimentos, de las que sacamos la energia necesaria para nuestra actividad diaria y
los materiales adecuados para crecer y mantener nuestro cuerpo y nuestra mente. Mediante la digestion, una vez que buena parte de los
alimentos que ingerimos han sido debidamente transformados por los juegos digestivos se convierten en sustancias facilmente asimilables
para nuestros tejidos. Los actos principales de la digestion son: la masticacion, la digestion estomacal y la digestion intestinal. Una vez
deglutidos, los alimentos mascados pasan por el esdfago y llegan al estomago. Alli son macerados y atacados por los movimientos esto-
macales y por el jugo gastrico, que segrega el estbmago. Una vez que los alimentos han sido digeridos en el estbmago quedan reducidos
a una masa pastosa que se llama quimo. En tal estado, pasan al intestino delgado. Al llegar al intestino delgado se vierte sobre el quimo
el jugo pancreatico, cierta cantidad de bilis y el jugo intestinal, cuyos liquidos, al actuar sobre el quimo, lo acaban de digerir, convirtiéndolo
en quilo, buena parte del cual es absorbido y el resto es expedido al exterior a través del ano, por el acto de la defecacion. La absorcion
tiene por objeto incorporar a la sangre las substancias asimilables que contenian los alimentos, y que los jugos estomacales e intestinales
han hecho absorbibles».
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Los medios de comunicacion juegan un papel importante a la hora de:

1 Aportar informacion sobre el VIH/sida

La mala informacién sobre el VIH, las formas de transmisién o la vinculacion a grupos marginales provoca un rechazo
social que favorece la ocultacion. Ademas esta demostrado que la ocultacién de la infeccion por VIH dificulta la toma de
medidas preventivas.

Se estima, ademas, que una cuarta parte de las personas infectadas por el VIH no lo saben. Por ello es importante
recordar que el VIH existe, saber como actua y conocer qué riesgos entrafian determinadas

conductas para poder protegernos.

2 Educar sobre la prevencion y formas de infeccién del VIH
Desde que se detectaron los primeros casos de VIH/sida se ha progresado
mucho en investigacion, causas y transmision, con multiples
campanfas de prevencién, aunque conviene recordarlas a menudo.

3 Trabajar para eliminar el estigma social
Los prejuicios sobre el VIH/sida siguen existiendo. Fomentar la tolerancia y el respeto hacia los diferentes estilos de vida 'y
aumentar la solidaridad con las personas que tienen la infeccidon es imprescindible para frenar la extension de la pandemia.

Por ello nos parece fundamental:

-Informar sobre el VIH/sida con regularidad y no sélo el 1 de Diciembre.

-Favorecer la presencia, opinion y hechos de activistas y organizaciones de VIH/sida que comuniquen la
problematica social asociada a la infeccion por VIH.

-Comunicar claramente que la convivencia con personas seropositivas no supone ningun riesgo.

-No caer en el amarillismo ni en el sensacionalismo que da lugar a conocimientos erréneos que favorecen
conductas discriminatorias, falsas esperanzas o problemas de visibilidad.
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Propuestas de lenguaje y conceptos

NO

Virus del SIDA.

Virus VIH. _>
Los que padecen —————>
SIDA.

Portador/a del ~—>
SIDA.

Contraer SIDA. _

Persona infectada

con SIDA.

Morir de SIDA.

—>

>

Pruebas o examen de

SIDA.

Grupo de riesgo
de transmision.

o

>

Si

El VIH es el virus de inmunodeficiencia humana.
No existe ningun virus del SIDA. El virus relacionado con
el SIDA se llama VIH.

Las siglas VIH ya llevan incorporada la expresion «Virus de la
Inmunodeficiencia Humanay, por tanto es redundante.

VIH-positivo, infectado/a con el VIH, persona que vive con
VIH/SIDA. Una persona puede vivir con el VIH o con el SIDAy gozar
de una buena salud, dependiendo de la respuesta de su organismo.
A veces se utiliza mal la palabra SIDA englobando a todas las
personas seropositivas.

Persona que vive con el VIH/VIH positivo. Se entiende que una
persona infectada es portadora del VIH y puede desarrollar SIDA. El
SIDA es el estado en el cual el sistema inmunitario se encuentra
afectado por el VIH y predispone a infecciones oportunistas.

El SIDA no se contrae. Representa el estadio final de la infeccion
por VIH.

Persona infectada con el VIH. La persona se infecta con el VIH,
no con el SIDA.

La gente muere a causa de infecciones oportunistas relacionadas
con el SIDA.

Prueba del VIH. Lo que se realiza es un examen de sangre para
determinar la presencia de anticuerpos del VIH. No detecta el SIDA,
sino la existencia de VIH en el organismo.

Conducta de riesgo. El riesgo es funcion de la conducta (mas
o0 menos preventiva) de una persona, no del grupo.
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Asociacion promotora: Taula per la Sida
Pataforma de endidades sociales que abordan la lucha
contra el Sida:

-Alas

-Ben Amics

-Consell de Joventut de les llles Balears
-Creu Rotja Joventut

-Escola de Sida

-Metges del Mén

-Siloé

Metodologia y objetivos:

Dispersar la propuesta en distintas salas y espacios de la ciudad de Palma. De
esta forma se conseguira realizar actividades concretas en lugares distintos, de
forma que se llegara “mas lejos”. Vincular a distintos organismos y entidades
de la ciudad de Palma para que colaboren con este proyecto. Convirtiéndoles
en los agentes que llevan a la practica los presupuestos del proyecto.
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al estomago

La solidaridad y el compromiso con el VIH/Sida,
siempre se ha manifestado con el lazo rojo
colocado en la solapa, en la superficie visible de
nuestro cuerpo

De la solapa el lazo rojo pasara al estbmago, para que
asi, como metafora del alimentarse, la solidaridad, el

compromiso, y el apoyo a los afectados por esta
enfermedad se trasmita mediante la “digestion” por todo
el cuerpo, desde dentro hacia fuera.

=
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Glandulas salivales
Parotidas

Subm axilares
Sublinguales

Cavidad oral

Pancreas
Conducto pancreatico

Estomago

Higado

Vesicula biliar

Intestino grueso
Colon transversal
Colon ascendente

Colon descendente lleon
‘I (Intestino delgado)
Ciego ‘I

Apendice







LAZOS ROJOS PARA COMER







Los Casales de Jovenes son espacios de ocio para jovenes de 12 a 30 anos. El Ayuntamiento de Palma tiene diferentes casales en la
ciudad que ofrecen un abanico amplio y variado de actividades. Estas actividades son gratuitas o tienen un precio simbdlico, y pueden
cambiar cada mes.

En los casales se pueden encontrar actividades programadas como talleres (de cocina, teatro, ceramica, guitarra); proyecciones de cine,
fiestas, excursiones, torneos de ajedrez; actividades propuestas por los mismos jovenes (siempre que haya un minimo de 5 0 6 personas);
y otros servicios como: cesion de espacios para jovenes, grupos de jovenes y asociaciones, ordenadores con Internet, punto de informa-
cion juvenil, espacio de juegos, punto de encuentro...

Esta red de lugares de encuentro ha sido considerada en este proyecto como un «territorio» valioso para introducir, de manera transversal,
el tema del VIH/Sida en las programaciones que en estos casales se estaban realizando. Para ello se estuvieron analizando las actividades
que en cada centro se estaban realizando que pudieran vincularse al proyecto.

De mutuo acuerdo con las dinamizadoras de estos centros se fueron acordando las actividades que parecian mas convenientes y ade-
cuadas para cada casal y sus usuarios y usuarias. El papel desarrollado por las dinamizadoras de estos centros fue imprescindible para la
realizacion de las actividades. Como conocedoras de la trama de usuarios y usuarias y de los recursos de cada casal, fueron proponiendo
las actividades que mas se adecuaban y estuvieron, en todo momento, dispuestas a la realizacion de otras, como la colocacion de carte-
les, la visualizacion de materiales informativos o la realizacion de charlas.

Solamente hubieron dos «dispositivos» que estaban presentes en todos los casales: una pagina de inicio para los ordenadores que se
pueden encontrar en estos centros y una pagina en Facebook creada para este proyecto.
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Pagina de inicio

Al iniciarse el proyecto se instalé en todos los ordenadores de los casales una «pagina de inicio» que aparecia por defecto al conectarse
a la red, de forma que cuando los usuarios utilizaran Internet en los casales (este es un servicio que se ofrece de forma gratuita), se en-
contraran con informacion sobre VIH/Sida. En esta web instalada como pagina de inicio se incluyeron informaciones basicas sobre qué es
el VIH/Sida y como se transmite, asi como cuestiones relacionadas con la marginacion y estigmatizacion de los portadores del VIH y los
enfermos de sida.

Imagenes de distintos ordenadores en algunos de los Casales de JOvenes

casal de joves/serveis
d'informacio jove

INFORMACION SOBRE VIH/SIDA

Qué es el VIH/SIDA

Qué hacer para no pillario
Como se usa un conddn
Conocer antes de juzgar

<---VOLVER AL BLOG
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//Facebook Proyecto Sida Social/5.Palma

Dado que en algunos de los casales utilizaban la red social Facebook para comunicarse con los usuarios y entre los distintos casales, rea-
lizamos y activamos un perfil, en el que se estuvo publicando informacion antes y durante el tiempo de vigencia activa de este proyecto.
Se puede acceder pinchando en la insignia:

enlace

//Casal Ciutat Antiga

Direccion: C/ Sant Pere, 14 A

Teléfono: 971 720 800

Horario: Mananas de lunes a sabado de 11 a 14h. Tardes de lunes a viernes de 17 a 21h, excepto jueves de 18 a 24h.
e-malil: cjciutatantiga@gmail.com

En este casal, con la colaboracion de la dinamizadora Marina Tubia nos vinculamos en las siguientes actividades:
—>Taller de Hip Hop

—>Taller de Pintura

—>Taller de Fotografia Digital
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https://www.facebook.com/Proyecto-Sida-Social5Palma-164936283424/

TALLER HIP HOP

Os proponemos para el taller este tema, escrito y cantado por Diego Torrez y José Luis
Vergara. Se trata de una produccidn del Centro de Estudios y Apoyo al Desarrollo Local,
El Alto, Bolivia, del afio 2006. Hemos considerado este tema muy adecuado por la
letra, alejado de tremendismos y dramatismos que no llevan a ningun lado, y hablando
claro y con mucha coherencia de los problemas relacionados con esta enfermedad.

El enlace en Youtube
http://www.youtube.com/watch?v=zKa7769-PTw

Para mas informacion sobre estas cuestiones se puede consultar la pagina Facebook
del proyecto para los Casales:

http://www.facebook.com/pages/Taula-per-la-Sida/Proyecto-Sida-
Social5Palma/164936283424created

Y también el blog que estard como pagina de inicio en los ordenadores de todos los
Casales:

http://casaldejovesysida.blogspot.com/

También os adjuntamos un texto informativo en el que se pueden encontrar
informaciones sobre estigma y prejuicio.

Estigma.

En sociologia, el estigma es una condicion, atributo, rasgo o comportamiento que hace que su
portador/a sea incluido/a en una categoria social hacia cuyos miembros se genera una
respuesta negativa y se les ve como «culturalmente inaceptables» o inferiores.

Estereotipo.

Es una imagen mental muy simplificada y con pocos detalles acerca de un grupo de
gente que comparte ciertas cualidades caracteristicas (o estereotipicas) y habilidades,
por lo general, ya fue aceptada por la mayoria como patrén o modelo de cualidades o
de conducta.

El término se usa a menudo en un sentido negativo, considerdndose que los
estereotipos son creencias ilégicas que limitan la creatividad y que sélo se pueden
cambiar mediante la educacion.

Los estereotipos mds comunes del pasado incluian una amplia variedad de alegaciones
sobre diversos grupos raciales y predicciones de comportamiento basadas en el
estatus social o la riqueza (ricos-pobres; negros-blancos; latinos-europeos; sociedad
cosmopolita-sociedad rural; etc.).

Prejuicio

Del Latin praejudicium = juzgado de antemano, es como dice su nombre, el proceso de
"pre-juzgar" algo. En general implica llegar a un juicio sobre el objeto antes de
determinar la preponderancia de la evidencia, o la formaciéon de un juicio sin
experiencia directa o real. También implica criticar de forma positiva o negativa a algo
o alguien. El prejuicio es una evaluacién preconcebida de las personas, una idea
preconcebida que se tiene sobre los/as otros/as.

En el campo de la psicologia, un prejuicio cognitivo es una distorsion (distorsion cognitiva) en
el modo en el que los humanos percibimos la realidad. Algunos de estos procesos han sido
verificados empiricamente en el campo de la psicologia, otros estan siendo considerados como
categorias generales de prejuicios.

El prejuicio surge por conveniencia, para discriminar, descartar o dominar a otras
personas o aceptarlas preferentemente, sin tener remordimientos y pararse a pensar
si eso es bueno o malo, o si es una opinion objetiva o subjetiva.

Comunmente es una actitud hostil o, con menos frecuencia, favorable hacia una
persona que pertenece a determinado grupo simplemente por el hecho de pertenecer
a ese grupo, en la presuncién de que posee las cualidades negativas o positivas
atribuidas al mismo (discriminacion positiva).

Como en la persecucidn, se cree por parte del prejuicioso en la maldad o bondad del otro y en
la justicia del razonamiento propio. En la mayoria de los casos, se cree la suposicién de que




existe una inferioridad natural o genética en el grupo segregado, o bien una circunstancia
cualquiera que establece la inferioridad de sus integrantes (blancos sobre negros; segregacion
racial; apartheid en Sudéfrica, etc.).

También es comuln que se ponga un acento en las diferencias culturales, lo que explicaria la
inferioridad o superioridad de los otros. El hecho concreto es que, por medio de unas u otras
excusas, siempre hay una evaluacion genérica del afectado.

Por ejemplo, el prejuicio de que el pueblo espafiol es bruto e ignorante tiene una clara raiz
inglesa. La gran influencia cultural britdnica en las clases dominantes de Espafia después de la
Guerra de la Independencia instaldé aqui el mismo prejuicio. Tan fuerte fue esa prédica
negativa, que los propios espafioles terminaron creyéndola. Tener una vision politicamente
impopular no constituye en si un prejuicio, y no todas las visiones politicamente populares
estan libres de prejuicio. Cuando se aplican a los grupos sociales, los prejuicios generalmente
se refieren a los sesgos existentes hacia los miembros de esos grupos, con frecuencia basados
en estereotipos y, en su forma mas extrema, se convierten en la negacién injusta de los
beneficios y derechos de esos grupos o, a la inversa, el favorecimiento injusto de otros.
Durante el siglo XIX y principios del siglo XX la mayoria de empresarios consideraba que sus
obreros eran vagos, sucios, inmorales y sanguinarios, en lo cual se justificaba plenamente la
oligarquia, para explotar a su subhumano proletariado sin remordimientos.

Discriminacion: Positiva y Negativa.

Es el acto de hacer una distincidon o segregacion que atenta contra la igualdad de
oportunidades. Normalmente se utiliza para referirse a la violacion de la igualdad de derechos
para los individuos por cuestion social, racial, religiosa, orientacion sexual o por razén de
género. Tomando una parte del articulo 12 de la Convencidn Internacional sobre la Eliminacion
de todas las formas de discriminacion se definiria como:

La discriminacién se denomina positiva cuando:

e Observa las diferencias entre grupos de individuos
e Favorece a un grupo de individuos de acuerdo a sus caracteristicas y/o circunstancias
sin perjudicar de ninguna manera a otro/s.

La discriminacién se denomina negativa cuando:

e Realiza un prejuicio con base en oposicion a las basadas en las observaciones
cientificas.

Algunos tipos de Discriminacion positiva:
Se trabaja para que las personas con diversidad funcional para que accedan al empleo

y a la formacién superior con ciertas ventajas, facilitando el acceso mediante la
gratuidad de las matriculas y ofreciendo ventajas al empleador/a.

Se trabaja de igual forma con las mujeres para mejorar sus oportunidades formativas
insercion laboral, ofreciendo ayudas econdmicas y proporcionando flexibilidad para el
acceso, por ejemplo. También se trabaja de forma especifica con las mujeres victimas
de violencia de género para facilitar su insercion laboral y lograr su autonomia.

Se trabaja con la poblacion de etnia gitana para fomentar su insercion laboral o
educativa en la misma linea.

Algunos tipos de Discriminacién negativa:
- Discriminacién por motivos de salud.

Se valora de forma anticipada, sin un criterio especifico o fundamentado, que la
persona que padece cierta patologia no es apta para desempefiar un trabajo, sin una
previa valoracién de sus capacidades fisicas o cognitivas (en el caso de personas
gravemente afectadas con problemas de movilidad o de otra etiologia).

Esto afecta a las personas con problemas o diversidad funcional sensorial (ciegos/as,
sordos/as); diversidad funcional fisica (personas con movilidad reducida y que
necesitan de ayudas técnicas: sillas de ruedas, andadores, etc.); personas afectadas o
con diversidad funcional psiquica, afectadas por trastornos psiquiatricos; o personas
con afecciones como el VIH o la diabetes, patologias crénicas que pueden limitar a la
persona en ciertos momentos y les condiciona a llevar controles clinicos periddicos.

- Discriminacidn por género.

La discriminaciéon de género o sexismo es un fenémeno social, puesto que son
necesarias representaciones de ambos sexos para que pueda darse esta situacion: no
existe una igualdad de género a partir de la cual denunciar la discriminaciéon o
desigualdad. Al contrario: la base de este fendmeno es la supuesta supremacia de uno
de los géneros.

Mientras que el término "sexo" hace referencia a las diferencias bioldgicas entre
hombres y mujeres, "género" describe los roles, las funciones, los derechos y las
responsabilidades establecidas por la sociedad y que las comunidades y sociedades
consideran apropiados tanto para los hombres como para las mujeres. Esta serie de
supuestos, construidos a partir de las diferencias bioldgicas entre hombres y mujeres,
crean las identidades de género y contribuyen, a su vez, a la discriminacién de género.

Al tratarse de una elaboracidn social, el género es un concepto muy difuso. No sélo
cambia con el tiempo, sino también de una cultura a otra y entre los diversos grupos
dentro de una misma cultura. En consecuencia, las diferencias son una construccion
social y no una caracteristica esencial de individuos o grupos y, por lo tanto, las
desigualdades y los desequilibrios de poder no son un resultado "natural" de las
diferencias bioldgicas.

- Derechos humanos.




Aunque las leyes internacionales garantizan derechos iguales a los hombres y a las
mujeres, ésta no es la realidad porque, por motivos étnicos, de enfermedad o de
género, se les esta negando el derecho a la tierra y a la propiedad, a los recursos
financieros, al empleo y a la educacidn, e incluso a los seguros y a la sanidad.

- Trabajo.

En todo el mundo, tanto las mujeres como los hombres trabajan. Sin embargo, las
funciones que desempefian las mujeres son socialmente invisibles (se toman menos en
cuenta, se habla mucho menos de ellas, se dan por hecho), ya que tienden a ser de una
naturaleza mds informal. En el caso de las personas con alguna discapacidad grave o
gravemente afectadas, suponen en algunos casos “un problema” para la empresa,
quienes suelen establecer criterios de imagen estrictos a la hora de seleccionar su
personal, independientemente que estan de cara al publico o no. Adicionalmente, los
hombres ocupan la mayoria de las posiciones de poder y de toma de decisiones en la
esfera publica, dando lugar a que las decisiones y politicas tiendan a reflejar las
necesidades y preferencias de los hombres, no de las mujeres.

- Discriminacidn por sexo.

Este tipo de discriminacién, llamada sexismo por lo general, se diferencia de la
discriminacion por género en el sentido de que, ademds de que incluye a dicha
discriminacién (esto es, una constitucion del orden social segln los intereses de los
hombres como género frente a las mujeres, a través de la legitimacién de sus normas,
la relacion con la sociedad y politicas sustantivas), también habla de la orientacion
sexual y de las identidades de género.

Este tipo de discriminacién se da tanto del hombre a la mujer como de la mujer hacia
el hombre, si bien se presenta con abrumadora frecuencia por parte de los hombres
hacia las mujeres, lo cual las ha abocado a una situacion de marginalidad en la mayoria
de los casos.

- Conclusiones.

Una de las principales fuentes de la desigualdad es la discriminacién. Segln Cesar
Rodriguez, en su texto titulado Derecho a la igualdad, "los ingresos, la clase social y la
raza, factores tales como el género, el origen étnico, la nacionalidad, la filiacion
religiosa o la ideologia politica" dan lugar a las formas de discriminacion.

Existen ciertos grupos minoritarios que no estdn "efectivamente incorporados" en la
sociedad. Estos grupos estan discriminados y se encuentran en una posicion de
"subordinacién perpetua" (expresién tomada de Derecho y grupos desaventajados de
Gargarella), lo cual se ve reflejado en la economia (clases menos favorecidas), en la
politica (estos grupos no tienen representacion politica) y en la vida social.

Este tipo de discriminacion es la mas evidente, pues es la que se ve en el dia a dia; por
ejemplo, la violencia fisica racial entre pandillas que se da en los Estados Unidos o en
Europa.

Uno de los mejores ejemplos de discriminacion fue y sigue siendo, pese a muchos
avances, el de la comunidad de raza negra (racismo) en los Estados Unidos y Sudafrica.
A través de la historia, esta comunidad ha estado sometida a una constante
exclusién/discriminacion por parte de algunas partes de la sociedad. Un ejemplo de
esto fue la imposibilidad que en el pasado tuvieron de acceder a la educacién superior
(ademas de poder acceder a los mismos servicios, beber agua desde el mismo surtidor,
ocupar los asientos delanteros del servicio publico, etc.). Estamos hablando hasta mas
o menos la mitad del siglo XX.

El derecho (sistema judicial) ha sido utilizado como elemento de control por parte de
los grupos predominantes, con objeto de mantener el status quo. La discriminacién ha
sido una de las principales fuentes de desigualdad, debido a que, como ciertos grupos
estdn marginados de las decisiones, se les priva de ciertos derechos fundamentales,
tales como la salud, la seguridad social y la educacién, entre otros muchos.

Sin embargo, se han hecho esfuerzos para parar la discriminacién y asegurarle a estos
grupos el respeto a sus derechos a través del mismo ejercicio del derecho. Un ejemplo
de esto fueron las reformas juridicas de la década de los 70, en las que se operd de
forma tal que sirvieran de "obstédculos contra la discriminacion" (expresién tomada del
libro Emancipacién social y violencia en Colombia, escrito por Rodrigo Uprimny y
Mauricio Garcia Villegas).

En el caso colombiano podemos ver cdmo la Corte Constitucional ha tenido un papel
protagdnico a través de sus decisiones, permitiendo que algunos de los grupos antes
discriminados obtengan ahora representacion y el respeto de sus derechos
fundamentales (ejemplos de esto son los indigenas, los sindicatos y los homosexuales,
entre otros muchos). O lo que recientemente ha ocurrido en Espafia, con la aprobacién
de Leyes que reconocen en derecho a la igualdad de trato, por ejemplo.

Estos esfuerzos no deben cesar, pues todos/as hacemos parte de una sola sociedad, de
una sola comunidad en la que es necesario aprender, a fin de tener una convivencia
saludable y pacifica, a entender y aceptar las diferencias generadas por la multiplicidad
cultural que existe. Es facil para cualquier miembro de la sociedad (cualquiera que sea
el sector al que pertenezca) desinvolucrarse del asunto de la discriminacién, sobre
todo cuando no le afecta directamente; es mas dificil, en cambio, involucrarse en la
lucha contra la discriminacion cuando esta lucha nace de un despertar de la
conciencia, tanto a nivel individual como a nivel colectivo.

Tal vez la discriminacion, en cualquiera de sus formas, no llegue a desaparecer nunca.
Pero es menester que el ser humano siga haciendo conciencia, tanto en su propia vida
interior como a su alrededor (a nivel de las distintas comunidades de que el individuo
va formando parte durante su desarrollo: familia, escuela, trabajo, transporte, negocio,




empresa, instituciones varias, deporte, etcétera), para generar a su vez conciencia en
otros. Otros que, aunque diferentes, son también los mismos. Pues son también
humanos.

Dinamica Estigma (casos)

1.- Adolescente de Albergue. Julio de 2008.

Soraya tiene 14 aiios. Su familia la lleva a un campamento de verano a pasar las vacaciones
con jovenes de su edad y de ambos sexos. La familia cumplimenta los requerimientos de
ingreso, donde se le pregunta si toma alguna medicacion. Su familia indica que tiene
tratamiento para el VIH. Después de un dia, la Directora del Campamento llama a su familia
y la expulsa del recinto, no sin antes informar al personal de los problemas de salud de
Soraya. La Directora dice a la familia que Soraya “es un problema de Salud Publica”. La
familia se lleva a Soraya a otro campamento donde es recibida con normalidad y denuncia al
campamento y a su Directora ante el Defensor del Pueblo y el Defensor del Menor.

2. Trabajador de Aeropuerto. Junio de 2009.

Juan tiene 33 afios. Trabaja en un aeropuerto desde hace 3 meses en el area de
mantenimiento. Juan lleva dos piercing, en la oreja y en la nariz, ademas de un tatuaje en el
antebrazo. Los piercing se los retira cuando esta trabajando, y suele llevar camisa de manga
larga cuando acude a su trabajo. Le habian prometido, después de dos meses de prueba, que
le harian un contrato indefinido. Juan recibe en repetidas ocasiones algunos comentarios
sobre su tatuaje por parte de su jefe, ademas le pregunta por los orificios de sus orejas. Juan
escucha de su jefe “ya sé como sois los que llevan esas cosas”. El trabajador se siente
incomodo pero cumple con su trabajo. Primero es relegado a una categoria inferior y al
cumplir los tres meses de contrato, es dado de baja de la empresa. Juan se va e interpone
demanda por despido improcedente. Juan es Licenciado en Ingenieria Industrial y habla 3
idiomas.

3. Paciente en Clinica Privada. Abril de 2006.

Carmen tiene 75 afios y es derivada desde un Hospital a una clinica para personas crénicas,
pues su estado asi lo requiere. Padece algunos trastornos de movilidad y no puede valerse
por si misma. También tiene VIH, aunque no ha desarrollado la enfermedad. La clinica
acepta a la paciente, pero cuando el Director lee el expediente con detenimiento, rehtisa
recibir a esta persona. Alega que “no se puede permitir a pacientes con esta enfermedad en
su Centro”, el cual es concertado (parte privada y parte Publica). La Trabajadora Social del
Hospital habla con el Director y le detalla el estado de la paciente, pero no accede. La
Trabajadora Social notifica a la Sanidad Publica que es responsable de la paciente y le buscan
otro centro, donde accede sin problemas y comparte habitacion con normalidad con otra
persona que no tiene su patologia. El caso es denunciado ante el juzgado y la Clinica es
clausurada tiempo después por otras deficiencias.

4. Trabajadores/as obligados/as a realizarse prueba de VIH. Octubre de 2008.




Rita es una persona que vive con VIH y trabaja en un restaurante hace dos afios. En
confianza la dice a una compaiiera su problema y esta no tarde en comunicarlo al resto de
compaiieros y compafieras. El propietario se entera lo que sucede, y para no desprenderse
de la trabajadora de forma brusca, decide pasar una circular a todo el personal donde dice
algo asi “deben hacerse la prueba del SIDA por orden de la Seguridad Social”. Rita denuncia
el caso a una Asociacion y esta, siempre manteniendo la confidencialidad de la trabajadora,
envia una carta al empresario notificandole el error que ha cometido, a la vez que le informa
que la prueba del SIDA no existe. El empresario retira inmediatamente la orden a sus
empleados y pide disculpas, pero la Asociacion tiene la obligacién de denunciarlo y asi lo
hace. Inspeccion de Trabajo multa al empresario con 3.000 euros y este deja a molestar a sus
empleados/as. Rita continta trabajando con normalidad.

5. Desempleado entrega curriculum. Enero de 2009.

Antonio estd en el paro y acude a una cita con su Orientadora Laboral del Servicio de
Empleo. Le solicita el Curriculum y Antonio le dice que tiene una discapacidad. La funcionaria
le pregunta el por qué y Antonio le dice que tiene VIH y ha desarrollado la enfermedad, tuvo
problemas de salud aunque ahora se encuentra muy bien, pero le dieron un grado de
discapacidad. La funcionaria le coloca en su CV el motivo de la discapacidad. Antonio lo
rechaza y dice que no es su deseo que se sepa el origen de su discapacidad. La funcionaria se
niega a darle de alta como desempleado en la categoria de discapacidad (Antonio quiere
beneficiarse del empleo protegido), y le dice “los empresarios tienen que saber con quién
van a trabajar”. Antonio notifica a una Asociacion y esta lo notifica a la Direccién General de
Empleo, con quien técnicos de la Asociacion se retnen. La Directora General de Empleo
admite el error, pide disculpas, llama la atencidn a la Funcionaria por el trato dispensado al
usuario y cambia el procedimiento. Antonio es dado de alta en el paro y accede a un empleo
protegido, quedando en él la responsabilidad de notificar o no su situacion.




TALLER DE PINTURA

Os proponemos para este taller la realizacion de una pintura a partir del concepto de
“rechazo”. Este concepto lo ligaremos a las problematicas del VIH/Sida. El monitor del
taller les hablard sobre estas cuestiones (adjuntamos un material de ayuda), y les
propondra la realizacién de una pintura en la que cada participante, después de haber
interiorizado la informacion, expresara plasticamente este concepto, utilizando
cualquier tipo de lenguaje plastico, pintando tanto de forma realista como abstracta,
utilizando los materiales habituales (dleo, acrilico) o también ceras, collage con
papeles, pequefios objetos, etc.

La experiencia tiene como objetivo fundamental que la pintura realizada debe ser el
resultado del proceso de interiorizacién de los conceptos tratados y se convertird en el
“manifiesto o discurso” de quien lo ha pintado, que nos informara sobre qué es lo que
piensa sobre el rechazo a las personas portadoras del VIH o enfermas de Sida.

Un consejo es la conveniencia de huir de discursos dramaticos y lastimeros. Hay que
afrontar esta enfermedad como otra cualquiera. No se trata ya de una enfermedad
mortal sino crénica, pero la realidad es que a los portadores del virus se les sigue
marginando y considerando peligrosos para el contexto social.

Para mas informacion sobre estas cuestiones se puede consultar la pagina Facebook
del proyecto para los Casales:

http://www.facebook.com/pages/Taula-per-la-Sida/Proyecto-Sida-
Social5Palma/164936283424created

Y también el blog que estard como pégina de inicio en los ordenadores de todos los
Casales:

http://casaldejovesysida.blogspot.com/

También os adjuntamos un texto informativo en el que se pueden encontrar
informaciones sobre estigma y prejuicio.

Estigma.

En sociologia, el estigma es una condicion, atributo, rasgo o comportamiento que hace que su
portador/a sea incluido/a en una categoria social hacia cuyos miembros se genera una
respuesta negativa y se les ve como «culturalmente inaceptables» o inferiores.

Estereotipo.

Es una imagen mental muy simplificada y con pocos detalles acerca de un grupo de
gente que comparte ciertas cualidades caracteristicas (o estereotipicas) y habilidades,
por lo general, ya fue aceptada por la mayoria como patrén o modelo de cualidades o
de conducta.

El término se usa a menudo en un sentido negativo, considerdndose que los
estereotipos son creencias ilégicas que limitan la creatividad y que sélo se pueden
cambiar mediante la educacion.

Los estereotipos mds comunes del pasado incluian una amplia variedad de alegaciones
sobre diversos grupos raciales y predicciones de comportamiento basadas en el
estatus social o la riqueza (ricos-pobres; negros-blancos; latinos-europeos; sociedad
cosmopolita-sociedad rural; etc.).

Prejuicio

Del Latin praejudicium = juzgado de antemano, es como dice su nombre, el proceso de
"pre-juzgar" algo. En general implica llegar a un juicio sobre el objeto antes de
determinar la preponderancia de la evidencia, o la formaciéon de un juicio sin
experiencia directa o real. También implica criticar de forma positiva o negativa a algo
o alguien. El prejuicio es una evaluacién preconcebida de las personas, una idea
preconcebida que se tiene sobre los/as otros/as.

En el campo de la psicologia, un prejuicio cognitivo es una distorsion (distorsion cognitiva) en
el modo en el que los humanos percibimos la realidad. Algunos de estos procesos han sido
verificados empiricamente en el campo de la psicologia, otros estan siendo considerados como
categorias generales de prejuicios.

El prejuicio surge por conveniencia, para discriminar, descartar o dominar a otras
personas o aceptarlas preferentemente, sin tener remordimientos y pararse a pensar
si eso es bueno o malo, o si es una opinion objetiva o subjetiva.

Comunmente es una actitud hostil o, con menos frecuencia, favorable hacia una
persona que pertenece a determinado grupo simplemente por el hecho de pertenecer
a ese grupo, en la presuncién de que posee las cualidades negativas o positivas
atribuidas al mismo (discriminacion positiva).

Como en la persecucidn, se cree por parte del prejuicioso en la maldad o bondad del otro y en
la justicia del razonamiento propio. En la mayoria de los casos, se cree la suposicién de que
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existe una inferioridad natural o genética en el grupo segregado, o bien una circunstancia
cualquiera que establece la inferioridad de sus integrantes (blancos sobre negros; segregacion
racial; apartheid en Sudéfrica, etc.).

También es comuln que se ponga un acento en las diferencias culturales, lo que explicaria la
inferioridad o superioridad de los otros. El hecho concreto es que, por medio de unas u otras
excusas, siempre hay una evaluacion genérica del afectado.

Por ejemplo, el prejuicio de que el pueblo espafiol es bruto e ignorante tiene una clara raiz
inglesa. La gran influencia cultural britdnica en las clases dominantes de Espafia después de la
Guerra de la Independencia instaldé aqui el mismo prejuicio. Tan fuerte fue esa prédica
negativa, que los propios espafioles terminaron creyéndola. Tener una vision politicamente
impopular no constituye en si un prejuicio, y no todas las visiones politicamente populares
estan libres de prejuicio. Cuando se aplican a los grupos sociales, los prejuicios generalmente
se refieren a los sesgos existentes hacia los miembros de esos grupos, con frecuencia basados
en estereotipos y, en su forma mas extrema, se convierten en la negacién injusta de los
beneficios y derechos de esos grupos o, a la inversa, el favorecimiento injusto de otros.
Durante el siglo XIX y principios del siglo XX la mayoria de empresarios consideraba que sus
obreros eran vagos, sucios, inmorales y sanguinarios, en lo cual se justificaba plenamente la
oligarquia, para explotar a su subhumano proletariado sin remordimientos.

Discriminacion: Positiva y Negativa.

Es el acto de hacer una distincidon o segregacion que atenta contra la igualdad de
oportunidades. Normalmente se utiliza para referirse a la violacion de la igualdad de derechos
para los individuos por cuestion social, racial, religiosa, orientacion sexual o por razén de
género. Tomando una parte del articulo 12 de la Convencidn Internacional sobre la Eliminacion
de todas las formas de discriminacion se definiria como:

La discriminacién se denomina positiva cuando:

e Observa las diferencias entre grupos de individuos
e Favorece a un grupo de individuos de acuerdo a sus caracteristicas y/o circunstancias
sin perjudicar de ninguna manera a otro/s.

La discriminacién se denomina negativa cuando:

e Realiza un prejuicio con base en oposicion a las basadas en las observaciones
cientificas.

Algunos tipos de Discriminacion positiva:
Se trabaja para que las personas con diversidad funcional para que accedan al empleo

y a la formacién superior con ciertas ventajas, facilitando el acceso mediante la
gratuidad de las matriculas y ofreciendo ventajas al empleador/a.

Se trabaja de igual forma con las mujeres para mejorar sus oportunidades formativas
insercion laboral, ofreciendo ayudas econdmicas y proporcionando flexibilidad para el
acceso, por ejemplo. También se trabaja de forma especifica con las mujeres victimas
de violencia de género para facilitar su insercion laboral y lograr su autonomia.

Se trabaja con la poblacion de etnia gitana para fomentar su insercion laboral o
educativa en la misma linea.

Algunos tipos de Discriminacién negativa:
- Discriminacién por motivos de salud.

Se valora de forma anticipada, sin un criterio especifico o fundamentado, que la
persona que padece cierta patologia no es apta para desempefiar un trabajo, sin una
previa valoracién de sus capacidades fisicas o cognitivas (en el caso de personas
gravemente afectadas con problemas de movilidad o de otra etiologia).

Esto afecta a las personas con problemas o diversidad funcional sensorial (ciegos/as,
sordos/as); diversidad funcional fisica (personas con movilidad reducida y que
necesitan de ayudas técnicas: sillas de ruedas, andadores, etc.); personas afectadas o
con diversidad funcional psiquica, afectadas por trastornos psiquiatricos; o personas
con afecciones como el VIH o la diabetes, patologias crénicas que pueden limitar a la
persona en ciertos momentos y les condiciona a llevar controles clinicos periddicos.

- Discriminacidn por género.

La discriminaciéon de género o sexismo es un fenémeno social, puesto que son
necesarias representaciones de ambos sexos para que pueda darse esta situacion: no
existe una igualdad de género a partir de la cual denunciar la discriminaciéon o
desigualdad. Al contrario: la base de este fendmeno es la supuesta supremacia de uno
de los géneros.

Mientras que el término "sexo" hace referencia a las diferencias bioldgicas entre
hombres y mujeres, "género" describe los roles, las funciones, los derechos y las
responsabilidades establecidas por la sociedad y que las comunidades y sociedades
consideran apropiados tanto para los hombres como para las mujeres. Esta serie de
supuestos, construidos a partir de las diferencias bioldgicas entre hombres y mujeres,
crean las identidades de género y contribuyen, a su vez, a la discriminacién de género.

Al tratarse de una elaboracidn social, el género es un concepto muy difuso. No sélo
cambia con el tiempo, sino también de una cultura a otra y entre los diversos grupos
dentro de una misma cultura. En consecuencia, las diferencias son una construccion
social y no una caracteristica esencial de individuos o grupos y, por lo tanto, las
desigualdades y los desequilibrios de poder no son un resultado "natural" de las
diferencias bioldgicas.

- Derechos humanos.
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Aunque las leyes internacionales garantizan derechos iguales a los hombres y a las
mujeres, ésta no es la realidad porque, por motivos étnicos, de enfermedad o de
género, se les esta negando el derecho a la tierra y a la propiedad, a los recursos
financieros, al empleo y a la educacidn, e incluso a los seguros y a la sanidad.

- Trabajo.

En todo el mundo, tanto las mujeres como los hombres trabajan. Sin embargo, las
funciones que desempefian las mujeres son socialmente invisibles (se toman menos en
cuenta, se habla mucho menos de ellas, se dan por hecho), ya que tienden a ser de una
naturaleza mds informal. En el caso de las personas con alguna discapacidad grave o
gravemente afectadas, suponen en algunos casos “un problema” para la empresa,
quienes suelen establecer criterios de imagen estrictos a la hora de seleccionar su
personal, independientemente que estan de cara al publico o no. Adicionalmente, los
hombres ocupan la mayoria de las posiciones de poder y de toma de decisiones en la
esfera publica, dando lugar a que las decisiones y politicas tiendan a reflejar las
necesidades y preferencias de los hombres, no de las mujeres.

- Discriminacidn por sexo.

Este tipo de discriminacién, llamada sexismo por lo general, se diferencia de la
discriminacion por género en el sentido de que, ademds de que incluye a dicha
discriminacién (esto es, una constitucion del orden social segln los intereses de los
hombres como género frente a las mujeres, a través de la legitimacién de sus normas,
la relacion con la sociedad y politicas sustantivas), también habla de la orientacion
sexual y de las identidades de género.

Este tipo de discriminacién se da tanto del hombre a la mujer como de la mujer hacia
el hombre, si bien se presenta con abrumadora frecuencia por parte de los hombres
hacia las mujeres, lo cual las ha abocado a una situacion de marginalidad en la mayoria
de los casos.

- Conclusiones.

Una de las principales fuentes de la desigualdad es la discriminacién. Segln Cesar
Rodriguez, en su texto titulado Derecho a la igualdad, "los ingresos, la clase social y la
raza, factores tales como el género, el origen étnico, la nacionalidad, la filiacion
religiosa o la ideologia politica" dan lugar a las formas de discriminacion.

Existen ciertos grupos minoritarios que no estdn "efectivamente incorporados" en la
sociedad. Estos grupos estan discriminados y se encuentran en una posicion de
"subordinacién perpetua" (expresién tomada de Derecho y grupos desaventajados de
Gargarella), lo cual se ve reflejado en la economia (clases menos favorecidas), en la
politica (estos grupos no tienen representacion politica) y en la vida social.

Este tipo de discriminacion es la mas evidente, pues es la que se ve en el dia a dia; por
ejemplo, la violencia fisica racial entre pandillas que se da en los Estados Unidos o en
Europa.

Uno de los mejores ejemplos de discriminacion fue y sigue siendo, pese a muchos
avances, el de la comunidad de raza negra (racismo) en los Estados Unidos y Sudafrica.
A través de la historia, esta comunidad ha estado sometida a una constante
exclusién/discriminacion por parte de algunas partes de la sociedad. Un ejemplo de
esto fue la imposibilidad que en el pasado tuvieron de acceder a la educacién superior
(ademas de poder acceder a los mismos servicios, beber agua desde el mismo surtidor,
ocupar los asientos delanteros del servicio publico, etc.). Estamos hablando hasta mas
o menos la mitad del siglo XX.

El derecho (sistema judicial) ha sido utilizado como elemento de control por parte de
los grupos predominantes, con objeto de mantener el status quo. La discriminacién ha
sido una de las principales fuentes de desigualdad, debido a que, como ciertos grupos
estdn marginados de las decisiones, se les priva de ciertos derechos fundamentales,
tales como la salud, la seguridad social y la educacién, entre otros muchos.

Sin embargo, se han hecho esfuerzos para parar la discriminacién y asegurarle a estos
grupos el respeto a sus derechos a través del mismo ejercicio del derecho. Un ejemplo
de esto fueron las reformas juridicas de la década de los 70, en las que se operd de
forma tal que sirvieran de "obstédculos contra la discriminacion" (expresién tomada del
libro Emancipacién social y violencia en Colombia, escrito por Rodrigo Uprimny y
Mauricio Garcia Villegas).

En el caso colombiano podemos ver cdmo la Corte Constitucional ha tenido un papel
protagdnico a través de sus decisiones, permitiendo que algunos de los grupos antes
discriminados obtengan ahora representacion y el respeto de sus derechos
fundamentales (ejemplos de esto son los indigenas, los sindicatos y los homosexuales,
entre otros muchos). O lo que recientemente ha ocurrido en Espafia, con la aprobacién
de Leyes que reconocen en derecho a la igualdad de trato, por ejemplo.

Estos esfuerzos no deben cesar, pues todos/as hacemos parte de una sola sociedad, de
una sola comunidad en la que es necesario aprender, a fin de tener una convivencia
saludable y pacifica, a entender y aceptar las diferencias generadas por la multiplicidad
cultural que existe. Es facil para cualquier miembro de la sociedad (cualquiera que sea
el sector al que pertenezca) desinvolucrarse del asunto de la discriminacién, sobre
todo cuando no le afecta directamente; es mas dificil, en cambio, involucrarse en la
lucha contra la discriminacion cuando esta lucha nace de un despertar de la
conciencia, tanto a nivel individual como a nivel colectivo.

Tal vez la discriminacion, en cualquiera de sus formas, no llegue a desaparecer nunca.
Pero es menester que el ser humano siga haciendo conciencia, tanto en su propia vida
interior como a su alrededor (a nivel de las distintas comunidades de que el individuo
va formando parte durante su desarrollo: familia, escuela, trabajo, transporte, negocio,
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empresa, instituciones varias, deporte, etcétera), para generar a su vez conciencia en
otros. Otros que, aunque diferentes, son también los mismos. Pues son también
humanos.

Dinamica Estigma (casos)

1.- Adolescente de Albergue. Julio de 2008.

Soraya tiene 14 afios. Su familia la lleva a un campamento de verano a pasar las vacaciones
con jovenes de su edad y de ambos sexos. La familia cumplimenta los requerimientos de
ingreso, donde se le pregunta si toma alguna medicacion. Su familia indica que tiene
tratamiento para el VIH. Después de un dia, la Directora del Campamento llama a su familia
y la expulsa del recinto, no sin antes informar al personal de los problemas de salud de
Soraya. La Directora dice a la familia que Soraya “es un problema de Salud Publica”. La
familia se lleva a Soraya a otro campamento donde es recibida con normalidad y denuncia al
campamento y a su Directora ante el Defensor del Pueblo y el Defensor del Menor.

2. Trabajador de Aeropuerto. Junio de 2009.

Juan tiene 33 afos. Trabaja en un aeropuerto desde hace 3 meses en el area de
mantenimiento. Juan lleva dos piercing, en la oreja y en la nariz, ademas de un tatuaje en el
antebrazo. Los piercing se los retira cuando esta trabajando, y suele llevar camisa de manga
larga cuando acude a su trabajo. Le habian prometido, después de dos meses de prueba, que
le harian un contrato indefinido. Juan recibe en repetidas ocasiones algunos comentarios
sobre su tatuaje por parte de su jefe, ademas le pregunta por los orificios de sus orejas. Juan
escucha de su jefe “ya sé como sois los que llevan esas cosas”. El trabajador se siente
incomodo pero cumple con su trabajo. Primero es relegado a una categoria inferior y al
cumplir los tres meses de contrato, es dado de baja de la empresa. Juan se va e interpone
demanda por despido improcedente. Juan es Licenciado en Ingenieria Industrial y habla 3
idiomas.

3. Paciente en Clinica Privada. Abril de 2006.

Carmen tiene 75 afios y es derivada desde un Hospital a una clinica para personas crénicas,
pues su estado asi lo requiere. Padece algunos trastornos de movilidad y no puede valerse
por si misma. También tiene VIH, aunque no ha desarrollado la enfermedad. La clinica
acepta a la paciente, pero cuando el Director lee el expediente con detenimiento, rehtsa
recibir a esta persona. Alega que “no se puede permitir a pacientes con esta enfermedad en
su Centro”, el cual es concertado (parte privada y parte Publica). La Trabajadora Social del
Hospital habla con el Director y le detalla el estado de la paciente, pero no accede. La
Trabajadora Social notifica a la Sanidad Publica que es responsable de la paciente y le buscan
otro centro, donde accede sin problemas y comparte habitacion con normalidad con otra
persona que no tiene su patologia. El caso es denunciado ante el juzgado y la Clinica es
clausurada tiempo después por otras deficiencias.

4. Trabajadores/as obligados/as a realizarse prueba de VIH. Octubre de 2008.
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Rita es una persona que vive con VIH y trabaja en un restaurante hace dos afios. En
confianza la dice a una compaiiera su problema y esta no tarde en comunicarlo al resto de
compaiieros y compafieras. El propietario se entera lo que sucede, y para no desprenderse
de la trabajadora de forma brusca, decide pasar una circular a todo el personal donde dice
algo asi “deben hacerse la prueba del SIDA por orden de la Seguridad Social”. Rita denuncia
el caso a una Asociacion y esta, siempre manteniendo la confidencialidad de la trabajadora,
envia una carta al empresario notificandole el error que ha cometido, a la vez que le informa
que la prueba del SIDA no existe. El empresario retira inmediatamente la orden a sus
empleados y pide disculpas, pero la Asociacion tiene la obligacién de denunciarlo y asi lo
hace. Inspeccion de Trabajo multa al empresario con 3.000 euros y este deja a molestar a sus

h

empleados/as. Rita continta trabajando con norr

idad

5. Desempleado entrega curriculum. Enero de 2009.

Antonio estd en el paro y acude a una cita con su Orientadora Laboral del Servicio de
Empleo. Le solicita el Curriculum y Antonio le dice que tiene una discapacidad. La funcionaria
le pregunta el por qué y Antonio le dice que tiene VIH y ha desarrollado la enfermedad, tuvo
problemas de salud aunque ahora se encuentra muy bien, pero le dieron un grado de
discapacidad. La funcionaria le coloca en su CV el motivo de la discapacidad. Antonio lo
rechaza y dice que no es su deseo que se sepa el origen de su discapacidad. La funcionaria se
niega a darle de alta como desempleado en la categoria de discapacidad (Antonio quiere
beneficiarse del empleo protegido), y le dice “los empresarios tienen que saber con quién
van a trabajar”. Antonio notifica a una Asociacion y esta lo notifica a la Direccién General de
Empleo, con quien técnicos de la Asociacion se retnen. La Directora General de Empleo
admite el error, pide disculpas, llama la atencidn a la Funcionaria por el trato dispensado al
usuario y cambia el procedimiento. Antonio es dado de alta en el paro y accede a un empleo
protegido, quedando en él la responsabilidad de notificar o no su situacion.
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TALLER DE FOTOGRAFIA

Os proponemos para este taller la realizacién de una fotografia o serie de ellas a partir
del concepto de “rechazo”. Este concepto lo ligaremos a las problematicas del
VIH/Sida. El monitor del taller les hablard sobre estas cuestiones (adjuntamos un
material de ayuda, anexo 1), y les propondra la realizacion de imagenes en la que cada
participante, después de haber interiorizado la informacién, expresara visualmente
este concepto.

La experiencia tiene como objetivo fundamental que la fotografia o fotografias
realizadas deben ser el resultado del proceso de interiorizacién de los conceptos
tratados y se convertirdn en el “manifiesto o discurso” de quien la ha realizado, que
nos informara sobre qué es lo que piensa sobre el rechazo a las personas portadoras
del VIH o enfermas de Sida.

Un consejo es la conveniencia de huir de discursos dramaticos y lastimeros. Hay que
afrontar esta enfermedad como otra cualquiera. No se trata ya de una enfermedad
mortal sino crénica, pero la realidad es que a los portadores del virus se les sigue
marginando y considerando peligrosos para el contexto social.

Si en vuestro Taller de Fotografia hacéis practicas de fotografia en la calle o fuera del
Casal podéis poneros en contacto con alguna de estas asociaciones (anexo 2), para que
os faciliten el contacto con personas seropositivas o trabajadores sociales que puedan
daros mas informacion.

Si en vuestro Taller de Fotografia realizais tratamiento de imagenes seria conveniente
que trabajarais la inclusién de textos en las imagenes, tanto como pies de foto o
estableciendo una relacién texto imagen. Os adjuntamos un pequefio dosier de
ejemplos (anexo 3).

Para mds informacidn sobre estas cuestiones se puede consultar la pagina Facebook
del proyecto para los Casales:

http://www.facebook.com/pages/Taula-per-la-Sida/Proyecto-Sida-
Social5Palma/164936283424?created

Y también el blog que estara como pagina de inicio en los ordenadores de todos los
Casales:

http://casaldejovesysida.blogspot.com/

Anexo 1

Estigma.

En sociologia, el estigma es una condicion, atributo, rasgo o comportamiento que hace que su
portador/a sea incluido/a en una categoria social hacia cuyos miembros se genera una
respuesta negativa y se les ve como «culturalmente inaceptables» o inferiores.

Estereotipo.

Es una imagen mental muy simplificada y con pocos detalles acerca de un grupo de
gente que comparte ciertas cualidades caracteristicas (o estereotipicas) y habilidades,
por lo general, ya fue aceptada por la mayoria como patrén o modelo de cualidades o
de conducta.

El término se usa a menudo en un sentido negativo, considerdndose que los
estereotipos son creencias ilégicas que limitan la creatividad y que sélo se pueden
cambiar mediante la educacion.

Los estereotipos mds comunes del pasado incluian una amplia variedad de alegaciones
sobre diversos grupos raciales y predicciones de comportamiento basadas en el
estatus social o la riqueza (ricos-pobres; negros-blancos; latinos-europeos; sociedad
cosmopolita-sociedad rural; etc.).

Prejuicio

Del Latin praejudicium = juzgado de antemano, es como dice su nombre, el proceso de
"pre-juzgar" algo. En general implica llegar a un juicio sobre el objeto antes de
determinar la preponderancia de la evidencia, o la formaciéon de un juicio sin
experiencia directa o real. También implica criticar de forma positiva o negativa a algo
o alguien. El prejuicio es una evaluacién preconcebida de las personas, una idea
preconcebida que se tiene sobre los/as otros/as.

En el campo de la psicologia, un prejuicio cognitivo es una distorsion (distorsion cognitiva) en
el modo en el que los humanos percibimos la realidad. Algunos de estos procesos han sido
verificados empiricamente en el campo de la psicologia, otros estan siendo considerados como
categorias generales de prejuicios.

El prejuicio surge por conveniencia, para discriminar, descartar o dominar a otras
personas o aceptarlas preferentemente, sin tener remordimientos y pararse a pensar
si eso es bueno o malo, o si es una opinion objetiva o subjetiva.

Comunmente es una actitud hostil o, con menos frecuencia, favorable hacia una
persona que pertenece a determinado grupo simplemente por el hecho de pertenecer
a ese grupo, en la presuncién de que posee las cualidades negativas o positivas
atribuidas al mismo (discriminacion positiva).
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Como en la persecucion, se cree por parte del prejuicioso en la maldad o bondad del otro y en
la justicia del razonamiento propio. En la mayoria de los casos, se cree la suposicion de que
existe una inferioridad natural o genética en el grupo segregado, o bien una circunstancia
cualquiera que establece la inferioridad de sus integrantes (blancos sobre negros; segregacion
racial; apartheid en Sudafrica, etc.).

También es comun que se ponga un acento en las diferencias culturales, lo que explicaria la
inferioridad o superioridad de los otros. El hecho concreto es que, por medio de unas u otras
excusas, siempre hay una evaluacion genérica del afectado.

Por ejemplo, el prejuicio de que el pueblo espafiol es bruto e ignorante tiene una clara raiz
inglesa. La gran influencia cultural britdnica en las clases dominantes de Espafia después de la
Guerra de la Independencia instalé aqui el mismo prejuicio. Tan fuerte fue esa prédica
negativa, que los propios espafioles terminaron creyéndola. Tener una vision politicamente
impopular no constituye en si un prejuicio, y no todas las visiones politicamente populares
estan libres de prejuicio. Cuando se aplican a los grupos sociales, los prejuicios generalmente
se refieren a los sesgos existentes hacia los miembros de esos grupos, con frecuencia basados
en estereotipos y, en su forma mas extrema, se convierten en la negacién injusta de los
beneficios y derechos de esos grupos o, a la inversa, el favorecimiento injusto de otros.
Durante el siglo XIX y principios del siglo XX la mayoria de empresarios consideraba que sus
obreros eran vagos, sucios, inmorales y sanguinarios, en lo cual se justificaba plenamente la
oligarquia, para explotar a su subhumano proletariado sin remordimientos.

Discriminacion: Positiva y Negativa.

Es el acto de hacer una distincion o segregacion que atenta contra la igualdad de
oportunidades. Normalmente se utiliza para referirse a la violacion de la igualdad de derechos
para los individuos por cuestion social, racial, religiosa, orientacion sexual o por razén de
género. Tomando una parte del articulo 12 de la Convencidn Internacional sobre la Eliminacion
de todas las formas de discriminacion se definiria como:

La discriminacion se denomina positiva cuando:

e Observa las diferencias entre grupos de individuos
e Favorece a un grupo de individuos de acuerdo a sus caracteristicas y/o circunstancias
sin perjudicar de ninguna manera a otro/s.

La discriminacion se denomina negativa cuando:

e Realiza un prejuicio con base en oposicion a las basadas en las observaciones
cientificas.

Algunos tipos de Discriminacion positiva:

Se trabaja para que las personas con diversidad funcional para que accedan al empleo
y a la formacién superior con ciertas ventajas, facilitando el acceso mediante la
gratuidad de las matriculas y ofreciendo ventajas al empleador/a.

Se trabaja de igual forma con las mujeres para mejorar sus oportunidades formativas
insercion laboral, ofreciendo ayudas econémicas y proporcionando flexibilidad para el
acceso, por ejemplo. También se trabaja de forma especifica con las mujeres victimas
de violencia de género para facilitar su insercidn laboral y lograr su autonomia.

Se trabaja con la poblacién de etnia gitana para fomentar su insercién laboral o
educativa en la misma linea.

Algunos tipos de Discriminacién negativa:
- Discriminacién por motivos de salud.

Se valora de forma anticipada, sin un criterio especifico o fundamentado, que la
persona que padece cierta patologia no es apta para desempefiar un trabajo, sin una
previa valoracién de sus capacidades fisicas o cognitivas (en el caso de personas
gravemente afectadas con problemas de movilidad o de otra etiologia).

Esto afecta a las personas con problemas o diversidad funcional sensorial (ciegos/as,
sordos/as); diversidad funcional fisica (personas con movilidad reducida y que
necesitan de ayudas técnicas: sillas de ruedas, andadores, etc.); personas afectadas o
con diversidad funcional psiquica, afectadas por trastornos psiquiatricos; o personas
con afecciones como el VIH o la diabetes, patologias crénicas que pueden limitar a la
persona en ciertos momentos y les condiciona a llevar controles clinicos periddicos.

- Discriminacion por género.

La discriminaciéon de género o sexismo es un fenémeno social, puesto que son
necesarias representaciones de ambos sexos para que pueda darse esta situacion: no
existe una igualdad de género a partir de la cual denunciar la discriminacién o
desigualdad. Al contrario: la base de este fendmeno es la supuesta supremacia de uno
de los géneros.

Mientras que el término "sexo" hace referencia a las diferencias bioldgicas entre
hombres y mujeres, "género" describe los roles, las funciones, los derechos y las
responsabilidades establecidas por la sociedad y que las comunidades y sociedades
consideran apropiados tanto para los hombres como para las mujeres. Esta serie de
supuestos, construidos a partir de las diferencias bioldgicas entre hombres y mujeres,
crean las identidades de género y contribuyen, a su vez, a la discriminacién de género.

Al tratarse de una elaboracidn social, el género es un concepto muy difuso. No sélo
cambia con el tiempo, sino también de una cultura a otra y entre los diversos grupos
dentro de una misma cultura. En consecuencia, las diferencias son una construccion
social y no una caracteristica esencial de individuos o grupos y, por lo tanto, las
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desigualdades y los desequilibrios de poder no son un resultado "natural" de las
diferencias bioldgicas.

- Derechos humanos.

Aunque las leyes internacionales garantizan derechos iguales a los hombres y a las
mujeres, ésta no es la realidad porque, por motivos étnicos, de enfermedad o de
género, se les estd negando el derecho a la tierra y a la propiedad, a los recursos
financieros, al empleo y a la educacién, e incluso a los seguros y a la sanidad.

- Trabajo.

En todo el mundo, tanto las mujeres como los hombres trabajan. Sin embargo, las
funciones que desempefian las mujeres son socialmente invisibles (se toman menos en
cuenta, se habla mucho menos de ellas, se dan por hecho), ya que tienden a ser de una
naturaleza mas informal. En el caso de las personas con alguna discapacidad grave o
gravemente afectadas, suponen en algunos casos “un problema” para la empresa,
quienes suelen establecer criterios de imagen estrictos a la hora de seleccionar su
personal, independientemente que estan de cara al publico o no. Adicionalmente, los
hombres ocupan la mayoria de las posiciones de poder y de toma de decisiones en la
esfera publica, dando lugar a que las decisiones y politicas tiendan a reflejar las
necesidades y preferencias de los hombres, no de las mujeres.

- Discriminacién por sexo.

Este tipo de discriminacién, llamada sexismo por lo general, se diferencia de la
discriminacién por género en el sentido de que, ademas de que incluye a dicha
discriminacion (esto es, una constitucion del orden social segun los intereses de los
hombres como género frente a las mujeres, a través de la legitimacién de sus normas,
la relacién con la sociedad y politicas sustantivas), también habla de la orientacion
sexual y de las identidades de género.

Este tipo de discriminacién se da tanto del hombre a la mujer como de la mujer hacia
el hombre, si bien se presenta con abrumadora frecuencia por parte de los hombres
hacia las mujeres, lo cual las ha abocado a una situacién de marginalidad en la mayoria
de los casos.

- Conclusiones.

Una de las principales fuentes de la desigualdad es la discriminacién. Segln Cesar
Rodriguez, en su texto titulado Derecho a la igualdad, "los ingresos, la clase social y la
raza, factores tales como el género, el origen étnico, la nacionalidad, la filiacion
religiosa o la ideologia politica" dan lugar a las formas de discriminacion.

Existen ciertos grupos minoritarios que no estdn "efectivamente incorporados" en la
sociedad. Estos grupos estan discriminados y se encuentran en una posicion de
"subordinacién perpetua" (expresién tomada de Derecho y grupos desaventajados de

Gargarella), lo cual se ve reflejado en la economia (clases menos favorecidas), en la
politica (estos grupos no tienen representacion politica) y en la vida social.

Este tipo de discriminacion es la mas evidente, pues es la que se ve en el dia a dia; por
ejemplo, la violencia fisica racial entre pandillas que se da en los Estados Unidos o en
Europa.

Uno de los mejores ejemplos de discriminacion fue y sigue siendo, pese a muchos
avances, el de la comunidad de raza negra (racismo) en los Estados Unidos y Sudafrica.
A través de la historia, esta comunidad ha estado sometida a una constante
exclusién/discriminacion por parte de algunas partes de la sociedad. Un ejemplo de
esto fue la imposibilidad que en el pasado tuvieron de acceder a la educacién superior
(ademas de poder acceder a los mismos servicios, beber agua desde el mismo surtidor,
ocupar los asientos delanteros del servicio publico, etc.). Estamos hablando hasta mas
o menos la mitad del siglo XX.

El derecho (sistema judicial) ha sido utilizado como elemento de control por parte de
los grupos predominantes, con objeto de mantener el status quo. La discriminacién ha
sido una de las principales fuentes de desigualdad, debido a que, como ciertos grupos
estdn marginados de las decisiones, se les priva de ciertos derechos fundamentales,
tales como la salud, la seguridad social y la educacién, entre otros muchos.

Sin embargo, se han hecho esfuerzos para parar la discriminacién y asegurarle a estos
grupos el respeto a sus derechos a través del mismo ejercicio del derecho. Un ejemplo
de esto fueron las reformas juridicas de la década de los 70, en las que se operd de
forma tal que sirvieran de "obstdculos contra la discriminacion" (expresién tomada del
libro Emancipacion social y violencia en Colombia, escrito por Rodrigo Uprimny y
Mauricio Garcia Villegas).

En el caso colombiano podemos ver cdmo la Corte Constitucional ha tenido un papel
protagdnico a través de sus decisiones, permitiendo que algunos de los grupos antes
discriminados obtengan ahora representacion y el respeto de sus derechos
fundamentales (ejemplos de esto son los indigenas, los sindicatos y los homosexuales,
entre otros muchos). O lo que recientemente ha ocurrido en Espafia, con la aprobacién
de Leyes que reconocen en derecho a la igualdad de trato, por ejemplo.

Estos esfuerzos no deben cesar, pues todos/as hacemos parte de una sola sociedad, de
una sola comunidad en la que es necesario aprender, a fin de tener una convivencia
saludable y pacifica, a entender y aceptar las diferencias generadas por la multiplicidad
cultural que existe. Es facil para cualquier miembro de la sociedad (cualquiera que sea
el sector al que pertenezca) desinvolucrarse del asunto de la discriminacidn, sobre
todo cuando no le afecta directamente; es mas dificil, en cambio, involucrarse en la
lucha contra la discriminacion cuando esta lucha nace de un despertar de la
conciencia, tanto a nivel individual como a nivel colectivo.

Tal vez la discriminacion, en cualquiera de sus formas, no llegue a desaparecer nunca.
Pero es menester que el ser humano siga haciendo conciencia, tanto en su propia vida
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interior como a su alrededor (a nivel de las distintas comunidades de que el individuo
va formando parte durante su desarrollo: familia, escuela, trabajo, transporte, negocio,
empresa, instituciones varias, deporte, etcétera), para generar a su vez conciencia en
otros. Otros que, aunque diferentes, son también los mismos. Pues son también
humanos.

Dinamica Estigma (casos)

1.- Adolescente de Albergue. Julio de 2008.

Soraya tiene 14 aiios. Su familia la lleva a un campamento de verano a pasar las vacaciones
con jovenes de su edad y de ambos sexos. La familia cumplimenta los requerimientos de
ingreso, donde se le pregunta si toma alguna medicaciéon. Su familia indica que tiene
tratamiento para el VIH. Después de un dia, la Directora del Campamento llama a su familia
y la expulsa del recinto, no sin antes informar al personal de los problemas de salud de
Soraya. La Directora dice a la familia que Soraya “es un problema de Salud Publica”. La
familia se lleva a Soraya a otro campamento donde es recibida con normalidad y denuncia al
campamento y a su Directora ante el Defensor del Pueblo y el Defensor del Menor.

2. Trabajador de Aeropuerto. Junio de 2009.

Juan tiene 33 afos. Trabaja en un aeropuerto desde hace 3 meses en el area de
mantenimiento. Juan lleva dos piercing, en la oreja y en la nariz, ademas de un tatuaje en el
antebrazo. Los piercing se los retira cuando esta trabajando, y suele llevar camisa de manga
larga cuando acude a su trabajo. Le habian prometido, después de dos meses de prueba, que
le harian un contrato indefinido. Juan recibe en repetidas ocasiones algunos comentarios
sobre su tatuaje por parte de su jefe, ademas le pregunta por los orificios de sus orejas. Juan
escucha de su jefe “ya sé como sois los que llevan esas cosas”. El trabajador se siente
incomodo pero cumple con su trabajo. Primero es relegado a una categoria inferior y al
cumplir los tres meses de contrato, es dado de baja de la empresa. Juan se va e interpone
demanda por despido improcedente. Juan es Licenciado en Ingenieria Industrial y habla 3
idiomas.

3. Paciente en Clinica Privada. Abril de 2006.

Carmen tiene 75 afios y es derivada desde un Hospital a una clinica para personas crénicas,
pues su estado asi lo requiere. Padece algunos trastornos de movilidad y no puede valerse
por si misma. También tiene VIH, aunque no ha desarrollado la enfermedad. La clinica
acepta a la paciente, pero cuando el Director lee el expediente con detenimiento, rehtisa
recibir a esta persona. Alega que “no se puede permitir a pacientes con esta enfermedad en
su Centro”, el cual es concertado (parte privada y parte Publica). La Trabajadora Social del
Hospital habla con el Director y le detalla el estado de la paciente, pero no accede. La
Trabajadora Social notifica a la Sanidad Publica que es responsable de la paciente y le buscan
otro centro, donde accede sin problemas y comparte habitacion con normalidad con otra
persona que no tiene su patologia. El caso es denunciado ante el juzgado y la Clinica es
clausurada tiempo después por otras deficiencias.

4. Trabajadores/as obligados/as a realizarse prueba de VIH. Octubre de 2008.

Rita es una persona que vive con VIH y trabaja en un restaurante hace dos afios. En
confianza la dice a una compafiera su problema y esta no tarde en comunicarlo al resto de
compaiieros y compaiieras. El propietario se entera lo que sucede, y para no desprenderse
de la trabajadora de forma brusca, decide pasar una circular a todo el personal donde dice
algo asi “deben hacerse la prueba del SIDA por orden de la Seguridad Social”. Rita denuncia
el caso a una Asociacion y esta, siempre manteniendo la confidencialidad de la trabajadora,
envia una carta al empresario notificandole el error que ha cometido, a la vez que le informa
que la prueba del SIDA no existe. El empresario retira inmediatamente la orden a sus
empleados y pide disculpas, pero la Asociacion tiene la obligacién de denunciarlo y asi lo
hace. Inspeccion de Trabajo multa al empresario con 3.000 euros y este deja a molestar a sus

h

empleados/as. Rita continta trabajando con norr

Lidad

5. Desempleado entrega curriculum. Enero de 2009.

Antonio esta en el paro y acude a una cita con su Orientadora Laboral del Servicio de
Empleo. Le solicita el Curriculum y Antonio le dice que tiene una discapacidad. La funcionaria
le pregunta el por qué y Antonio le dice que tiene VIH y ha desarrollado la enfermedad, tuvo
problemas de salud aunque ahora se encuentra muy bien, pero le dieron un grado de
discapacidad. La funcionaria le coloca en su CV el motivo de la discapacidad. Antonio lo
rechaza y dice que no es su deseo que se sepa el origen de su discapacidad. La funcionaria se
niega a darle de alta como desempleado en la categoria de discapacidad (Antonio quiere
beneficiarse del empleo protegido), y le dice “los empresarios tienen que saber con quién
van a trabajar”. Antonio notifica a una Asociacion y esta lo notifica a la Direccién General de
Empleo, con quien técnicos de la Asociacion se retinen. La Directora General de Empleo
admite el error, pide disculpas, llama la atencidn a la Funcionaria por el trato dispensado al
usuario y cambia el procedimiento. Antonio es dado de alta en el paro y accede a un empleo
protegido, quedando en él la responsabilidad de notificar o no su situacion.
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Anexo 2

Metges del mon

C/ Ricardo Ankerman, 1, bajos
07006 Palma

Tel: 9717513 42

Persona de contacto: Paqui Ramirez

Ben Amics

C/ Conquistador, 2, principal
07001 Palma

Tel: 9717156 70

Persona de contacto: Miguel Angel

Siloé

Carretera de Sta. Eugenia- Sta. Maria
Km 0,1

Tel: 97114 42 66

Persona de contacto: Margalida Valero

Creu rotja Joventut

C/ Angel Guimera, 13

07004 Palma

Tel: 97176 06 94

Persona de contacto: Guillem y Alba

Anexo 3

(Estas imagenes no hablan del rechazo, las proponemos como ejemplos de inclusién de
texto e imagen, o de fotografias de personas afectadas y de trabajadores o activistas
en su entorno)

shop,

therefore

Barbara Kruger
Untitled (I shop therefore | am), 1987

GUARDED CONDITIONS

S
ﬁ
[

Lorna Simpson
Guarded Conditions, 1990
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Estas dos imagenes esta sacadas del libro: 25 historias, 25 Vidas (25 testimonios de personas que
conviven en el VIH). Publicado por CEESIDA/FISPSE en 2007.
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—>Ciclo de cine VIH/sida

Proyeccion de la pelicula 3 Agujas.

Canada. 2007. 123 min.

Director: Thom Fitzgerald.

Intérpretes: Shawn Ashmore, Stockard Channing, Olympia Dukakis, Lucy Liu, Sandra Oh, Chloé Sevigny, Sook-Yin Lee, Tanabadee Chokpi-

kultong, Chin Han, lan Sternthal.

—>Mesa con informacion
Materiales informativos sobre VIH/sida sumninistrados por las asociaciones que participan en este proyecto. Acceso a preservativos.

—>Proyeccion de informacion especifica sobre prevencion y estigma

Para algunos casales se prepararon materiales visuales con informacion sobre VIH/sida que se podian ver en los monitores de television
que se usan para poder ver peliculas, programas o videojuegos. Esta informacion permanecia en la pantalla durante todo el tiempo que el
casal estaba abierto. Solo se interrumpia cuando algun usuario solicitaba poder ver otra cosa en la pantalla, de forma que, necesariamente
tenia que enfrentarse a estas imagenes.

72



cuales son c
no, y practicar sexo seguro siempre

Sabemos que existe una brecha entre lo
que debemos hacer y lo que realmente
hacemos en la prevencion del VIH




//Casal Llevant

Direccion: C/ Pere d’Alcantara Penya, 10 bajos
Teléfono: 971 469 501 — Fax: 971 469 057

Horario: lunes, miércoles, viernes y sabado de 10 a 14h. tardes lunes y miércoles de 18 a 24h, martes, jueves y viernes de 18 a 22h.
e-mail: casaldellevant@atreyud.com

http://www.casaldellevant.cat/

En este casal, con la colaboracion de la dinamizadora Toni Bestard nos vinculamos en las siguientes actividades:

—>Taller de Hip Hop

—>Mesa con informacion
Materiales informativos sobre VIH/sida sumninistrados por las asociaciones que participan en este proyecto. Acceso a preservativos.

—>Colocacion de carteles informativos

Informaciones sobre aspectos relacionados con el estigma y la exclusion colocados de forma permanente en una esquina estratégica del
casal.
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http://www.casaldellevant.cat/

//Casal Litoral

Direccion: C/ Diego Zaforteza, 7b bajos. El Arenal

Teléfono: 971 263 445

Horario: Mananas lunes, miércoles, viernes de 10 a 14h, sabado de 11 a 14h. Tardes lunes y martes de 17 a 21h, miércoles de 17 a 24h,
jueves y viernes de 17 a 22h.

e-mail: casallitoral@jov.a-palma.es

http://casal-litoral.blogspot.com/

En este casal, con la colaboracion del dinamizador Javi Ramos nos vinculamos en las siguientes actividades:

—>Taller de Funky y Taller de Street Dance
Los materiales para la preparacion del taller pueden verse AQUI

—>@Gala de los viernes: VIH/sida

Cada viernes este casal hace una gala en la que se presentan las coreografias de los talleres de baile o los resultados de otras de las ac-
tividades que se programan. El vienes 27 de noviembre de 2009 se presentaron, en una gala monografica sobre VIH/sida, las dos coreo-
grafias (Funky y Street Dance) y se repartieron preservativos e informacion sobre este tema.
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//Casal Migjorn

Direccion: C/ Pere Ripoll i Palou, 24. Es Rafal Vell
Teléfono: 971 479 518 — Fax: 971 479 402

Horario: Mananas lunes, viernes y sabados de 10 a 14h. Miércoles de 10 a 22h. Tardes lunes y viernes de 18 a 22h, martes y jueves de
18 a 24h.

e-mail: casalmigjorn@atreyud.com
http://www.casalmigjorn.cat/

En este casal, con la colaboracion de las dinamizadoras Aina Morell y Maria Ferra nos vinculamos en las siguientes actividades:

—>Taller de Teatro
Los materiales para la preparacion del taller pueden verse AQUI

—>Taller de Baile Moderno
Los materiales para la preparacion del taller pueden verse AQUI

—>Charla sobre VIH/sida a grupo de Latin Kings y Latin Queens
(Esta fotografia no corresponde con el dia que se ralizé la charla, y fue facilitada por las dinamizadoras de este casal)
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//Casal Ponent

Direccion: Plaza Serralta, 13
Teléfono: 971 730 606 — Fax: 971 284 147

Horario: Mafhanas lunes y viernes de 11 a 14h, de martes a jueves y sabado de 10 a 14h. Tardes lunes y martes de 17 a 21h, miércoles y
jueves de 17 a 22h, viernes de 17 a 24h.

e-mail: casalponent1@hotmail.com

En este casal, con la colaboracion de las dinamizadoras Laura Ordofiez y Laura Bohorquez nos vinculamos en las siguientes actividades:

—>Creacion de una firma electronica

Esta firma electronica fue usada durante el tiempo en que permanecio vigente este proyecto en todos los envios que se hicieron desde
este casal.
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//Casal Nord

Direccion: C/ Ramon Muntaner, 23

Teléfono: 971 291 149 — Fax: 971 291 149

Horario: Mananas de lunes a viernes de 11 a 14h, sdbados de 10 a 14h. Tardes lunes de 16 a 22h, martes a jueves de 17 a 22h, viernes
de 17 a 24h.

e-mail: casalnord@jov.a-palma.es

En este casal, con la colaboracion de la dinamizadora Ana Tijeras y la ayuda de Alba Varela nos vinculamos en las siguientes actividades:

—>Taller de Fotografia Digital
Los materiales para la preparacion del taller pueden verse AQUI

—>Ciclo de cine VIH/sida

Proyeccion de la pelicula 3 Agujas.

Canada. 2007. 123 min.

Director: Thom Fitzgerald.

Intérpretes: Shawn Ashmore, Stockard Channing, Olympia Dukakis, Lucy Liu, Sandra Oh, Chloé Sevigny, Sook-Yin Lee, Tanabadee Chokpi-
kultong, Chin Han, lan Sternthal.

Proyeccion de la pelicula Dréle de Félix.

Francia. 1999. 95 min.

Director: Olivier Ducastel y Jacques Martineau.

Intérpretes: Sami Bouajila, Patachou, Ariane Ascaride, Pierre-Loup Rajot, Charly Sergue, Maurice Bénichou.

—>Book Crossing
Dejar libros sobre VIH/Sida para que la gente se los pueda llevar y sigan viajando de mano en mano.
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—>Colocacion de carteles en la cristalera del casal
Desde las grandes cristaleras del casal, informaciones sobre el tema se mostraban a los transehuntes. El casal se manifestaba de esta

manera en el barrio, comprometiéndose publicamente con esta problematica.

—>Punto de informacion sobre VIH/sida
Materiales informativos sobre VIH/sida sumninistrados por las asociaciones que participan en este proyecto. Acceso a preservativos.

—>Conversacion sobre VIH/sida a partir de un Taller de VIH.
Se habia previsto realizar un taller sobre este tema, pero finalmente no se pudo realizar. No obstante, mantuvimos una conversacion con

la sexologa y educadora social Teresa Ramos.
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La red de bibliotecas del Ayuntamiento de Palma colabord en el Proyecto Sida Social/5.Palma, (un evento que se propone la vinculacion
de distintos agentes culturales de la ciudad de Palma para que se comprometan a introducir de forma transversal, en sus actividades
programadas, las problematicas del VIH/Sida, y concretamente los objetivos del Exprésate-09), ofreciendo su red de bibliotecas para que
utilizaramos sus espacios y su catalogo en este proyecto. Las gestiones se realizaron con el Director General de Archivos, Bibliotecas y
Patrimonio, Ferran Josep Tarongiy con la Coordinadora de Bibliotecas, Angela Carrio. Para esta colaboracion se propusieron las siguientes
cuestiones:

A) Dada la escasa dotacion de libros que tratan sobre el VIH/Sida en la red de bibliotecas municipales (36 titulos en todas las bibliotecas
municipales), hemos propuesto que se aumente esta dotacion comprando cinco ejemplares para cada una de las bibliotecas municipales.
Los gastos de esta compra fueron asumidos por parte de este organismo municipal.

Los titulos adquiridos fueron los siguientes:

-El sida y sus metaforas, de Susan Sontag.

-2.Se puede prevenir el SIDA?, de Liliana Lopez.

-Mi chico no quiere usar condon: estrategias innovadoras para la prevencion de la transmision sexual del VIH/SIDA, de José Luis Bimbela
y Gracia Maroto.

-Cel.lules T i simpatia : monolegs en el temps de la sida, de Michael Kearns

-La epidemia del sida y la globalizacion de los riesgos, de Peter Piot y Michel Caraél.

Ademas, CESIDA (Coordinadora estatal de VIH/Sida) ha realizado una donacion a las Bibliotecas Municipales de Palma, que fue coordina-
da por Miguel Angel Gutiérrez, Coordinador de proyectos de CESIDA, de los titulos siguientes:

-Infeccion por VIH: Consejos, de Santiago Moreno. (60 unidades).

-Jugar a Ganar, de Alfonso Dominguez-Gil Hurlé, Salvador Cabrera Figueroa, y M? Paz Valverde Merino. (25 unidades).

-25 Historias, 25 Vidas. 25 testimonios de personas que viven con el VIH, CESIDA y PFIZER. (120 unidades):

-Integracion Laboral de las Personas con VIH. Estudio sobre la identificacion de las necesidades laborales y la actitud empresarial, FIPSE
y CESIDA (48 unidades)

-Guia de Capacitacion Legal. Vias de impugnacion ante las Administraciones, SIDA y PFIZER. (120 unidades)
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B) Instalacion en todas las bibliotecas durante la semana que se realizé ste proyecto de un “Punto de Atencién”. Este se ubicé en los Iu-
gares en los que habitualmente se viene realizando la presentacion de novedades bibliogaficas y consistio en la exposicion de los libros
adquiridos y donados, vy la colocacion de un cartel que indique el punto de atencion. De esta forma los usuarios habituales pudieron ver
las nuevas adquisiciones.

C) Instalacion de textos en ventanas, paredes, etc, con citas extriadas de los libros adquiridos.
Las biliotecas que participaron fueron las siguientes:

Biblioteca Municipal Ramon Llull
Institut Balear, s/n

C.P0O7012

Tel. 971 29 92 60

E-mail: bibramonllull@sf.a-palma.es

www.barrisdepalma.com

Biblioteca Municipal El Terreno
2 de maig, 1

C.P.0O7015

Tel. 971 73 77 09

E-mail: bibelterreno@a-palma.es

www.barrisdepalma.com
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Biblioteca Municipal Rafal Vell
Joan Estelric Artigues, 50
C.P.07008

Tel. 971 47 44 14

E-mail; bibrafalvell@sf.a-palma.es

www.barrisdepalma.com

Biblioteca Municipal Josep Maria Lliompart (Recinte s’Escorxador)

Emperadriu Eugenia, 6
C.P.07010
Tel. 971 75 39 42

www.barriosdepalma.com

Poligon de Llevant

Ciutat de Querétaro, 3

C.P.07006

Tel. 971 24 21 55

E-mail: bibpoligondellevant@sf.a-palma.es

www.barrisdepalma.com

Son Rapinya

Catalina March, 4

C.P0O7013

Tel. 971 79 23 37

E-mail: bibsonrapinya@a-palma.es

www.barrisdepalma.com
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El Ayuntamiento de Palma cuenta con una red de centros culturales de pendiente de la Regidoria de Relaciones con las Entidades Ciuda-
danas. Estos organismos estan dedicados, fundamentalmente a la organizacion de talleres y cursos para personas mayores de dieciocho
anos. La mayoria de ellos programan actividades como tai-chi, yoga, baile de saldon, guitarra, pintura, etc. Muchos de estos centros estan
gestionados por organismos privados. Para la gestion de esta parte del proyecto se establecieron contactos con la empresa Tres Serveis
Culturals, pero no se pudo llegar a ningun acuerdo, claramente por falta de interés de esta empresa de gestion cultural, o porque no en-
tendieron cuales eran nuestras intenciones.

Gracias a las gestiones que se realizaron con Joan Font, Director General de Participacion Ciudadana, logramos involucrar a algunos de
estos centros para que nos prmitieran utilizarlos colocando carteles, puntos de atencion o realizando murales en sus fachadas exteriores.
La idea base de la intervencion en estos centros culturales es que “emitan informaciones hacia fuera”. Que a través de sus ventanas, rejas,
intervalos, “hablen” cuando el centro permanezca abierto y/o cerrado. Que se conviertan en lugares que emiten informaciones vitales para
el conocimiento del VIH/Sida.

Poligon de Llevant

C/ Ciutat de Querétaro, 3
Palma

971148241

--->Colocacion de carteles para la mirada colectiva
Carteles en las zonas de acceso al Centro Cultural.

--->Dispositivo informativo de uso personal
Manual para aprender a no discriminar a las personas seropositivas.

85



Es Rafal Vell

C/ Joan Esterlich Artigues, 50
Palma

971474 332

--->Dispositivo informativo de uso personal

Manual para aprender a no discriminar a las personas seropositivas.

El Terreno

C/ Dos de mayo, 1
Palma

971 220 093

--->Colocacion de carteles para la mirada colectiva
Colocacion de carteles en los cristales de las ventanas del edificio.

--->Dispositivo informativo de uso personal
Manual para aprender a no discriminar a las personas seropositiva

Sa Calatrava
C/ Can Salom, 4
Palma

971 720 138

--->Dispositivo informativo de uso personal

Manual para aprender a no discriminar a las personas seropositivas.

--->Colocacion de carteles para la mirada colectiva
Colocacion de un cartel en la ventana-umbral del centro.
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Es Puig de Sant Pere
C/ Corralasses, 4
Palma

971 720 230

--->Colocacion de carteles para la mirada colectiva
En este centro cultural no se llegd a realizar la colocacion de carteles. Las imagenes nos muestran el lugar (una ventana) y el texto que
estaba previsto instalar.

Es Jonquet
C/ Terrer, 10
Palma

971 452 081

--->Colocacion de carteles para la mirada colectiva
En este centro cultural no se llego a realizar la colocacion de carteles. Las imagenes nos muestran el lugar (distintas ventanas, todas ellas
con reja) y la imagen que estaba previsto instalar.

Santa Catalina
C/ Sobreposats, 3
Palma
971286178

--->Pintura urbana
En este casal se aprovechd una pared de su fachada para realizar una pintura mural. Para ello se contactd con un pintor urbano y se estuvo
trabajando para llegar a un acuerdo sobre la pintura que se realizaria.

--->Dispositivo informativo de uso personal
Manual para aprender a no discriminar a las personas seropositivas.

87






Hemos utilizado esta denominacion para englobar espacios institucionales y centros sociales que se quisieron vincular a este proyecto.
También hemos incluido aqui otro tipo de trabajos que se realizaron en el espacio publico.

Creu Roja Joventud
C/ Angel Guimera 13
07004

Palma

T.971 76 06 94

--->Intervencion en la puerta de entrada a la sede de Creu Roja Joventud.

Colocacion de un texto. La puerta es el elemento que cierra y abre un espacio. La informacion colocada en este lugar cumple las mismas
funciones. Para la realizacion de este trabajo los miembros de esta asociacion iniciaron un proceso de debate para llegar a un acuerdo
sobre qué textos debian de ponerse en la puerta de su asociacion.

Centro Social Flassaders

C/ Ferreria, 10

07002

Palma

T. 971 21 40 27.

www.flassaders.org

Contacto: Perla Riera. Directora del Centro Social Flassaders

El Centro Social Flassaders es un equipamiento social del Ayuntamiento de Palma, que depene de la Consejeria de Servicios Sociales. Es
un centro social de encuentro y de participacion, abierto a la ciudadania de la ciudad de Palma, ubicado en un edificio emblematico por su
valor arquitectonico, social e histérico. Sus principales servicios son: usos de espacios (cesion de espacios para realizar diferentes tipos de
actividades), talleres de participacion, talleres de formacion basica informatica, servicio de exposiciones, servicio sociocomunitario servicio
de cantina...

Después de un proceso de discusion sobre lo que se podria ralizar en este centro llegamos a los siguientes acuerdos:
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--->Intervencion en la pantalla de la entrada principal del centro
Utilizar una television que hay en la entrada del centro en la que “emitiremos” informaciones relacionadas con el binomio VIH/Sida-género.
Esta informacion estara presente durante toda la semana que dure el proyecto.

--->Intervencion en las cristaleras internas del centro

El proyecto consistia en preguntarles a los trabajadores y las trabajadoreas del centro qué piensan las mujeres y los hombres que trabajan
en este centro sobre el VIH/Sida-discriminacion. Ua vez recogidas las respuestas, estaba previsto colocarlas en los cristales de las mul-
tiples salas que sirven de aulas, oficinas, espacios multiusos. El material podria ser vinilo transferible o fotocopias. Pero este proyecto no
pudo llevarse a cabo.

Esta es la carta que se remitio a la directora del centro para que, a su vez, la enviara a todas las trabajadoras y trabajadores:

Estamos colaborando junto a Taula per la Sida, en las actividades de celebracion del dia 1 de diciembre, Dia internacional de la lucha
contra el Sida.

El Centro Social Flassaders va a colaborar emitiendo en la television que hay en la entada, informaciones sobre esta problematica, pero
ademas nos gustaria realizar una pequena “intervencion” que ocupe la totalidad del edificio y que dé respuesta a la siguiente pregunta:

¢ Qué piensan las mujeres y los hombres que trabajan en este centro sobre el VIH/Sida y la discriminacion de las personas afectadas?

Para ello os pedimos que construyais una frase, que condense este binomio VIH/Sida y discriminacion de las personas afectadas.
Las respuestas seran colocadas en los cristales de las multiples salas que sirven de aulas, oficinas, espacios multiusos. Creemos que
puede ser muy positivo que un grupo de personas que trabaja en el mismo edificio se plantee esta cuestion y, ademas, vea como sus
pensamientos se materializan en palabras que todos y todas las demas usuarias y usuarios del centro podran leer. Por supuesto las
respuestas deben ser andnimas, al menos cuando sean colocadas en los cristales.
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A) En general, como veis, percibis el estado de la cuestion del sida, teniendo en cuenta la disminucion de la morbilidad y la mortalidad
gracias a lo que la clase médica llama cronificacion de la enfermedad.

B) Creéis que es necesario, aun, la lucha activa, el trabajo colectivo y el pensamiento critico en un pais y en un continente que garantiza
la asistencia médica y los tratamientos.

C) Pensais que en una sociedad que se supone informada el VIH/sida sigue siendo un tema problematico e incobmodo y sus afectados
susceptibles de ser demonizados y marginados.

D) Qué creéis que esta ocurriendo al comprobar las nuevas escaladas de infecciones y porqué pensais que se producen.

E) Que opinidn os merecen las campanas informativas actuales, fundamentalmente las institucionales.

F) Cuéles son las causas por las que se genera esta gran fisura entre la informacion y la accion, entre lo que sabemos que tenemos que
hacer y lo que hacemos realmente.

G) Cuadles son los principales temas que pensais que estan pendientes 0 que necesitan mas trabajo critico vinculados al VIH/sida en
nuestro contexto.

Muchas gracias por vuestra colaboracion.

Manifestantes Expresandose-09
Intervencion itinerante por la ciudad de Palma
Tiempo de la intervencion: semana del 20 al 27 de noviembre de 2009

En puntos estratégicos 10 personas se colocaran, cada uno, en distintos lugares céntricos de la ciudad de Palma con carteles que con-
tengan textos que hacen referencia a las problematicas que, en este ano, se ocupa el proyecto Exprésate. Estos “manifestantes” seran
visibles durante toda la semana que dure el proyecto.




Dinamica:

-Los y las manifestantes portaran uno de los carteles y podran ir acompanados.

-Se colocaran en algun lugar de alta confluencia de peatones y permaneceran parados durante el tiempo que consideren oportuno. La
actitud en este momento no tiene que ser ninguna en especial: simplemente detenerse con el cartel y estar alli un tiempo indefinido. Se
puede estar charlando con el companero o companera, etc.

-Cada manifestante puede cambiar de lugar las veces que considere oportuno, siendo conveniente que la estancia minima en cada uno
de los lugares en que se detenga sea aproximadamente de 15 minutos.

-Todos los “manifestantes” iran documentados y con una acreditacion que contextualice su estancia alli dentro de este proyecto orga-
nizado por Taula per la Sida.

---->Carteles
---->[tinerarios previstos

Esta actividad finalmente no pudo realizarse. Se trata de un tipo de actividade que “fracasa” y esta circunstancia es la que nos ha dado
pie a ralizar un andlisis del por qué los voluntarios y voluntarias de las asociaciones que estaban encargadas de la realizacion de esta ac-
tividad no quisieron participar. Esta fracaso de una actividad de este tipo nos ayuda a plantearnos algunas preguntas sobre el activismo y
el voluntariado en la actualidad.

Biblioteca Publica Can Sales

Plaza Porta Santa Catalina, 24

o7012

Palma
http://www.bibliotecaspublicas.es/palmademallorcac/index.jsp
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--->Intervencion en la gran ventana de la Biblioteca Publica Can Sales
Realizar una intervencion en los cristales de la ventana de esta la biblioteca. Esta intervencion se realizara mediante pintura reversible u
otros materiales que no defen el cristal y que puedan ser retirados con facilidad.

La biblioteca es un lugar en el que se almacena vy distribuye conocimiento. Esta biblioteca utilizara la ventana (lugar de conexion entre el
interior y el exterior), para, a través de ella, “exponer-lanzar” al espacio publico (la calle, la plaza) informaciones relevantes sobre el VIH/
sida. De alguna forma, mediante esta accion, la biblioteca “habla, cuenta, transmite” algo que se encuentra en su interior y lo hace “visible”.

Este proyecto no llego a realizarse. La disponibilidad por parte de la directora de esta biblioteca fue muy buena, pero nos encontramos con
problemas técnicos dificiles de superar y escaso presupuesto para solventarlos.

Centro de Arte Casal Solleric
Paseo de Born, 27

07012

Palma

--->Intervencion en la ventana del Casal Solleric
El Casal Solleric tiene una ventana que esta libre de elementos visuales y en la que pretendiamos colocar alguna informacion mediante un
vinilo transferible. El texto completo que se pretendia colocar era:

“El virus del sida, al contrario que muchas peronas, no discrimina. La discriminacion laboral y social de las personas afectadas por el
VIH, sigue produciéndose. En tu medio laboral y social, no lo permitas!

Este trabajo no llegd a realizarse. Las causas fueron que los que estaban encargados de las gestiones nunca llegaron a contactar con este
centro de arte.
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Consell de la Juventud de les llles Balears
C/ Ausias March 3, bajos

07003

Palma

T.971 71 20 02

cjib@cjib.cat

--->Intervencion en la cristalera de la sede del Consell de la Joventud en Palma
Esta intervencion consistio en la colocacion de carteles y en la utilizacion de un monitor de television que ya se encontraba situado alli.

--->Colocacion de carteles en el interior de la sede del Consell de la Joventud en Palma

--->P4agina de inicio en los ordenadores de todos los consejos de la juventud de las Islas Baleares
Se instald la misma pagina de inicio que la de los Casales de j6évenes.

--->Punto de libro
Desde el Consell de la Joventud de Palma se propuso la realizacion de este punto de libro para repartirlos entre los usuarios de todos los
CoNsejos insulares.

Uso de rotuladores

Escritura en contenedores de basura y placas identificativas.

Cuando se pasea por una ciudad cualquiera es muy facil darse cuenta que los textos visibles en rétulos, disenos senaléticos y otros textos
que ocupan el espacio publico estan pendientes de terminar de ser redactados. Un rotulador negro es un instrumento imprescindible para
cubrir las lagunas que estos relatos inacabados reclaman.
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Para que lo quiten

Durante algunas noches se realizaron pegadas de “bocadillos” en la zona conocida como “las avenidas” de la ciudad de Palma. Esta pe-
gada se realizd sobre los escaparates u otras superficies de tiendas de ropa, bancos, refugios de autobus, grandes almacenes, cabinas
de teléfono y quioscos. Junto a los logotipos de las distintas marcas se colocaba un bocadillo con el texto: “...no discrimina a personas
que viven con el VIH/Sida”.

Segun la logica de la asepsia de la propiedad privada, en cuanto se abrieran los establecimientos y se detectara esta intromision rapida-
mente seria retirada. En el momento de la retirada del bocadillo pegado una contradiccion se produce: muchas de las empresas €s po-
sible que no discriminaran a personas que viven con el VIH, pero ninguna de ellas seria capaz de enunciarlo de esta forma en su fachada
0 escaparate. Por el contrario retirarlo sin percibir esta contradiccion incomoda implica aceptar que rechazamos a las personas con esta
enfermedad.

No se ha realizado ninguna documentacion grafica de este trabajo destinado a desaparecer. No obstante, mientras se estaba preparando
esta intervencion se filmo el recorrido por la parte comercial de “las avenidas” y sobre este video se han pegado virtualmente los bocadillos.

Espacio Reservado

La semana del 20 al 27 de noviembre la ciudad de Palma estaba en pleno apogeo de obras de rehabilitacion de aceras, alcantarillado,
cableado y renovacion del pavimento englobadas en el Plan E. Plan espanol para el estimulo de la economia y el empleo. Todas estas
obras realizan un despliegue de parafernalia de maquinaria, materiales y vallas que provocan alteraciones en los recorridos de los peatones,
ocupan espacios destinados al paso de personas y suprimen zonas de ocio comunitario.

Aprovechando esta situacion se realizaron una serie de intervenciones en distintos lugares de la ciudad. Algunos lugares eran significativos
ya que estaban en las zonas de ocio gay. Otros fueron elegidos al ser zonas residenciales donde viven personas de clase media. Para la
realizacion de este trabajo se ha utilizado uno de los elementos mas llamativos de la estética de la construccion: la cinta de bandas rojas
y blancas. Esta cinta enuncia una alteracion en la “normalidad” urbana. Generalmente, igual que hace la policia, se petimetra un espacio
con esta cinta para impedir el acceso a éste.

Pero en este trabajo la utilizacion de la cinta no impedia el acceso a un espacio acotado (ya que se colocaban a suficiente altura o de forma
que delimitara espacios de escaso 0 imposible transito), sino que enunciaba la escasez de “espacio” publico para manifestar la discrimi-
nacion, el estigma o la falta de lugares de encuentro para las personas seropositivas. El camuflaje, el fake y la apropiacion de codigos y
l6gicas de ocupacion del espacio publico son conceptos inherentes a este trabajo.
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--->Espacio reservado en calle Lacy s/n en el Barrio de El Terreno, Palma

--->Espacio reservado en avenida Joan Mird, n° 74, Palma. Delante del Hotel Rosamar, zona de ocio gay de Palma
--->Espacio reservado en la esquina de la calle Roselld i Cacador y la calle Archiduc Lluis Salvador, Palma
--->Espacio reservado en calle del Archiduque Lluis Salvador, n°® 38, Palma. Junto a la Asociacion ALAS
--->Espacio reservado en la plaza Alexander Feming, n° 1, Palma

---->Espacio reservado en avenida Joan Mird, n° 49, Palma. Zona de ocio gay de Palma

--->Espacio reservado en avenida Joan Mird, n° 100, Palma. Junto a la discoteca gay Black Cat

--->Espacio reservdo en la calle Rosell6 i Cacador, n°8, Palma

--->Espacio reservado en la calle del Archiduque Lluis Salvador, n° 66, Palma

--->Espacio reservado en la calle del Archiduque Lluis Salvador, n° 72, Palma
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