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:Qué enfoques y tecnologias de prevencion estamos utilizando?
Analisis de las campaiias de comunicacion sobre el VIH
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Resumen Desde hace un siglo se llevan a cabo en Brasil camparias sanitarias para prevenir enfermedades, entre ellas
el VIH y el sida. Pero, ;qué enfoques y tecnologias de prevencién se utilizan en estas acciones? Nuestro objetivo es
identificarlos y discutirlos en las camparias de VIH y sida difundidas por el Ministerio de Salud entre 2012 y 2022. Se
trata de un estudio exploratorio cualitativo-cuantitativo basado en el andlisis de contenido temadtico y la estadistica
descriptiva. Se analizaron las categorias primaria, secundaria, terciaria y cuaternaria de prevencién a la luz de la
bibliografia pertinente. Se observo que las campafias utilizan enfoques y tecnologias de las categorias primaria (81 %)
y secundaria (93 %) en las piezas analizadas. Los niveles terciario y cuaternario sélo aparecen en el 8 % y el 32 %
respectivamente. Las camparias mencionan métodos de prevencién sin informacion explicita sobre cada uno de ellos
y tratan sobre todo de intervenciones biomédicas. Hay acciones positivas para fomentar los métodos de barrera y
las pruebas masivas, y brechas informativas sobre el tratamiento como prevencion, la respuesta a los determinantes
sociales y la prevencién combinada. Es necesario evaluar y mejorar las camparias como estrategia de comunicacion
en salud para prevenir el VIH y el sida, especialmente entre las poblaciones clave y prioritarias.
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Introduccion

Se estima que hay aproximadamente 39 millo-
nes de personas que viven con el VIH o el sida
en el mundo'. De ellas, cerca de un millén se
registran en Brasil, con un 70,5 % de los casos
notificados en hombres y un 29,5 % en mujeres.
La distribucion porcentual de los registros se-
gun raza, color y etnia muestra que las personas
negras y pardas representan el 34,2 % y las blan-
cas el 32,2 %. En 2022, un 62,8 % de los nuevos
casos se produjeron en la poblaciéon negra. En
términos de escolaridad, el 43,9 % tienen me-
nos de nueve aflos de ensefianza y, en cuanto a
la edad, entre 2007 y junio de 2023, el 62,3 % de
los casos se concentra en hombres jévenes de 15
a 34 afios y el 48,9 % en mujeres>’.

Entre 2012 y 2022, la tasa de deteccion de la
infeccién por el VIH en mujeres embarazadas
aumento de 2,4 a 3,1%. En ese mismo periodo, un
total de 52 415 jovenes de entre 15y 24 afios con
el HIV, de ambos sexos, desarrollaron sida, lo
que pone de manifiesto la necesidad de promo-
ver iniciativas de vinculacién a los servicios de
salud y adherencia al tratamiento antirretroviral
(TAR). Actualmente, Brasil cuenta con 731 000
personas en TAR vy, de ellas, el 95 % lograron la
supresion viral’. Para alcanzar los objetivos de
eliminacién de la epidemia del VIH y sida como
amenaza de salud publica, Brasil debe diagnos-
ticar al 4 % de las casi un millén de personas
infectadas por el VIH en el pais que descono-
cen su estado serologico y aumentar en un 14 %
el tratamiento de las personas diagnosticadas.
Soélo se ha alcanzado el objetivo de la supresion
viral.

La consecucion de estos objetivos esta in-
trinsecamente ligada a las acciones de preven-
cién y, en el caso del VIH y el sida, implica a
todos los niveles de prevencién. El diccionario
define la prevencién como un conjunto de me-
didas o la preparacién anticipada encaminada a
evitar un mal®. En el ambito de la salud, existen
diversos tipos de males, que son infecciones,
enfermedades y complicaciones. La prevencion
pretende no sélo evitar la aparicion de estas in-
fecciones, enfermedades y complicaciones, sino
también reducir su incidencia y prevalencia en
la poblacion, eliminarlas como amenazas de sa-
lud publica o incluso erradicarlas®’.

En este sentido, la prevencién primaria se
basa en acciones que buscan evitar o eliminar
la exposicion de las personas al riesgo antes de
que se desarrollen las patologias’. Por ejemplo,
el uso de tecnologias como el preservativo o las
profilaxis pre y post exposicion al VIH (PPrE y

PPE) constituye una barrera frente a la infecciéon
por el virus. La prevencién secundaria, por su
parte, pretende detectar un problema de salud
en una fase temprana y evitar que se agrave.
Un ejemplo de ello es el diagnostico precoz y
oportuno de la infeccion por el VIH, ya que en
los casos positivos se inicia inmediatamente el
tratamiento, que a su vez puede evitar el desa-
rrollo del sida, asi como la transmision a la pa-
reja sexual o la transmisidn vertical en casos de
embarazo.

La prevencién terciaria tiene por objeto
reducir los costes sociales y econémicos de las
personas enfermas mediante la rehabilitacion y
la reintegracidn, incluida la mejora de su capa-
cidad funcional. Esté especialmente relacionada
con las enfermedades crénicas y su objetivo es
tratarlas y controlarlas’. En el caso del VIH, un
ejemplo es el tratamiento de la infeccion, que
previene el sida y la aparicion de enfermedades
oportunistas.

En cuanto a la prevencién cuaternaria, in-
cluye tecnologias y acciones destinadas a evitar
o mitigar intervenciones médicas excesivas.
Ademas, esta estrategia pretende capacitar a las
personas atendidas por los profesionales sanita-
rios, proporcionandoles informacién sobre las
ventajas e los inconvenientes de los métodos
preventivos o terapéuticos, para que puedan
tomar decisiones auténomas e informadas’,
como ocurre con la estrategia de la preven-
cién combinada. Esta estrategia consiste en la
aplicacion simultanea de diferentes enfoques
de prevencion a distintos niveles, con el fin de
responder a las necesidades especificas de deter-
minados segmentos de la poblacion y formas de
transmision del VIH®.

En Brasil, las campafas de comunicacién
se utilizan tradicionalmente y en determinadas
épocas del afo para fomentar la prevencion de
las enfermedades infecciosas'®'!. Las campaiias
son dispositivos estratégicos de gestion de la
comunicacion que tienen como objetivo «alcan-
zar una meta definida mediante la integracion
de una serie de instrumentos y acciones en un
plazo predeterminado y con un objetivo clara-
mente definido» (p. 7)'>. En el contexto de la vi-
gilancia sanitaria, este objetivo es la proteccion y
la promocién de la salud de la poblacidn, la pre-
vencion y el control de riesgos, enfermedades y
complicaciones, mediante, entre otras acciones,
la difusion de informacion'.

A través de las camparfias de comunicacion,
se pretende prevenir las infecciones por VIH;
estimular el diagndstico precoz y oportuno;
reducir los casos de sida y la mortalidad; au-



mentar la adherencia al tratamiento; y facilitar
el acceso a los suministros de prevencion. Pero,
squé enfoques de prevencion se utilizan en estas
campaias de comunicacion? ;Con qué frecuen-
cia se utilizan cada uno de ellos? ;A través de
qué mensajes clave? Este estudio tiene como ob-
jetivo identificar y discutir los enfoques y tecno-
logias de prevencion presentes en las campaias
de VIH y sida publicadas por el Ministerio de
Salud de Brasil entre 2012 y 2022.

Cabe destacar que este andlisis pretende
comprender como se utiliza la intervencién
sanitaria conocida como campaifia de comuni-
cacion para prevenir el VIH y el sida en Brasil,
desde la perspectiva de la vigilancia sanitaria y
de la comunicacion en salud. Se trata de un es-
tudio inédito en el pais, pues analiza un periodo
reciente de la historia de la epidemia del VIH y
del sida, y demuestra las lagunas de informacion
existentes en la estrategia de comunicacion,
ademas de presentar un cuadro de la promo-
ci6én de tecnologias y/o enfoques adoptados por
la gestién sanitaria nacional.

En este contexto, la salud y la comunicacién
van mds alld de las discusiones conceptuales o
funcionales, pues son derechos fundamentales,
especialmente la comunicacion, ya que atraviesa
todas las culturas y desempena un papel crucial
en la expresion de ideas, deseos y opiniones, en
la participacion social y en el acceso a la infor-
macion, que son esenciales para la prevencion
del VIH y del sida.

Materiales y métodos

Se analizaron 66 carteles, 24 videos y 20 audios
que mencionaban directa o indirectamente el
VIH vy el sida en campanas de comunicacion
producidas por el Ministerio de Salud de Brasil
entre 2012 y 2022. Se excluyeron los materiales
que no formaban parte de las campaias o que
se caracterizaban por ser obsequios, como aba-
nicos, camisetas, gorras, etc. Las piezas se loca-
lizaron en los sitios web gov.br/aids y gov.br/
saude y luego se describieron o transcribieron,
se codificaron - considerando el tipo y el perio-
do en que se difundieron - y se organizaron en
hojas de calculo. Ademas del tipo y del afno de
publicacidn, la descripcion detall6 los mensajes,
los caracteres y la indicacion de sitios web y/o
paginas de redes sociales.

Se trata de un estudio cualitativo-cuantitati-
vo'4, de caracter exploratorio, basado en el ana-
lisis temdtico de contenido'™'°y en la estadisti-
ca descriptiva'. También se utilizaron técnicas

procedimentales de investigacion documental y
bibliografica para recoger y analizar los datos'®.

Optamos por seguir el modelo de catego-
rizacion cerrada’. La investigacion analizd los
tipos de tecnologias y enfoques de prevencién
utilizados en las campanas y los clasificé en
funcién de los niveles de prevencién. Estos, a
su vez, se transformaron en categorias temati-
cas de andlisis: primario, secundario, terciario y
cuaternario’.

La primera categoria incluyé contenidos
sobre preservativos y las profilaxis pre y post
exposicion al riesgo del VIH (PPrE y PPE). La
segunda traté de datos sobre pruebas, autoprue-
bas, atencion prenatal y tratamiento. La tercera
seccion recogié temas como el estigma, los pre-
juicios y el respeto. Por ultimo, la cuarta seccién
cubrié los resultados sobre la prevenciéon com-
binada.

Los resultados se analizaron a la luz de la
literatura sobre vigilancia y comunicacion en
salud, con énfasis en la prevencion. La informa-
cion presentada en este articulo es el resultado
de una investigacion de evaluacion de campaias
para una tesis doctoral, que abarcé un periodo
de once afios, desde 2012 hasta 2022, como
parte de un proyecto nacional de investigacion
desarrollado entre 2020 y 2023 con financiacién
del Consejo Nacional de Desarrollo Cientifico y
Tecnoldgico (CNPq).

Resultados y debate

Se analizaron un total de 109 piezas de cam-
panas de comunicacion sobre el VIH y el sida
a lo largo de 11 afios, incluidos 66 carteles, 24
videos y 19 audios. Durante el periodo estudia-
do, se produjo un promedio de 9,9 piezas por
aflo. También se observé que los afios con ma-
yor frecuencia de produccion fueron 2015, con
12 carteles, 3 videos y 3 audios, y 2017, con 11
carteles, 3 videos y 3 audios. Se destacaron los
aflos 2013, 2018 y 2019, con nueve carteles, seis
videos y tres audios, respectivamente.

De acuerdo con los hallazgos, en los tltimos
once afos, las campanas de comunicacion sobre
el VIH y el sida del Ministerio de Salud de Bra-
sil han enfatizado principalmente las estrategias
de prevencion primaria y secundaria, siendo la
prevencion secundaria 13 veces mas frecuente
que la primaria, que se registr6 en 90 piezas. Esta
diferencia puede estar relacionada con el hecho
de que la PPE y la PPrE comenzaron a ofrecerse
en el SUS en 2015 y 2017, respectivamente. Asi,
los preservativos se encontraron en 63 piezas de
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todas las anualidades (Figura 1). Aun asi, varios
estudios sefialan que esta estrategia de barrera
no ha sido eficaz en la misma medida en que se
la ha indicado.

Algunos hallazgos llaman la atencion en este
contexto. Dourado y colaboradores, por ejem-
plo, sefialan que faltan investigaciones sobre el
papel del placer y del sexo en las intervenciones
relacionadas con el uso del preservativo. Segun
ellos, hay pocos estudios sobre los factores aso-
ciados al uso del preservativo entre los grupos
en los que se concentra la epidemia®. En las
campanas analizadas, el sexo y el placer ni si-
quiera se mencionan, lo que demuestra que el
tabu social que rodea a estos temas se perpetua
en la investigacion cientifica y en las campanas
de prevencion del VIH. Esto supone un reto
para los gestores y comunicadores sanitarios,
ya que la sexualidad es una dimensién impor-
tante de la vida que abarca aspectos bioldgicos,
psicoldgicos, sociales, culturales e histdricos, y
esta directamente relacionada con los derechos
humanos y la salud sexual y reproductiva?.

En relacion con la categoria primaria, tam-
bién cabe destacar la escasa informacién so-
bre el preservativo. Las frases son casi siempre
imperativas para su uso, pero en el periodo
analizado, solo en dos piezas de video - de las
campanas del Dia Mundial del Sida de 2016 y
2022 - hay informacion sobre el preservativo
que indica que es la «forma mas sencilla de pre-
vencion» y que existe en versiones masculina y
femenina. En los carteles, es posible encontrar
informacién sobre el hecho de que los preser-

vativos son gratuitos y que cada uno es respon-
sable de utilizarlos (Figuras 2 y 3). Sin embargo,
no hay informacion sobre la seguridad, los ma-
teriales, los tamanos disponibles, la importancia
de combinarlos con gel lubricante, etc.

Los hallazgos ofrecen pistas sobre por qué
existe un desconocimiento sobre el uso del pre-
servativo entre los jovenes, tal y como se afirma
en otros estudios**?*. Este publico quiere am-
pliar su abanico de informacion sobre sexua-
lidad y prevencidn, pero destacan que hay una
escasez de informacion y que los medios de co-
municacién no son una fuente de informacion
capaz de satisfacer sus curiosidades y dudas, ya
que no profundizan, contextualizan ni abordan
el tema de forma completa. Ademds, los men-
sajes son poco didacticos o esclarecedores, con
un lenguaje dificil de entender y que presupone
conocimientos previos sobre prevencion®**°.

Esto queda claro cuando observamos las
apariciones de PPE y PPrE en las piezas, ya que
surgen literalmente como por arte de magia. La
PPE es llamada «medicacion post exposicion»
en el audio, el cartel y el video de la campaiia del
Dia Mundial de 2016, en los que la tnica infor-
macion al respecto aparece asi: «;PPE? Si. Medi-
cacion post exposicion. Hay que tomarla en las
72 horas siguientes a tener relaciones sexuales,
porque asi se previene la infeccion por el VIH,
;n0? Ya es un tipo de tratamiento». En lo que
respecta a la PPrE, desde 2016 se incluye junto a
la PPE en los carteles de las campaiias. Sin em-
bargo, s6lo aparece cuatro veces y el unico caso
de orientacién se encuentra en el video del Dia
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Figura 1. Distribucion de las tecnologias o enfoques de prevencion identificados en las campaiias de VIH y sida

en Brasil entre 2012 y 2022.

Fuente: Autores.
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Figura 2. Cartel de la campana de Carnaval, 2019.

Fuente: Ministerio de la Salud de Brasil.
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Figura 3. Cartel de la campana contra las infecciones de transmision sexual, 2019.

Fuente: Ministerio de la Salud de Brasil.

Mundial de 2018: «Pregunta a tu médico sobre
la PPE y la PPrE».

En cuanto a la categoria secundaria, la ma-
yoria de las piezas de comunicacion se centraron
en las pruebas, las que se mencionaron en mas
del 60 % de los productos analizados en esta ca-
tegoria. El tratamiento aparecio en segundo lu-
gar, con un 34 % de los registros, y la atencién

prenatal ocup6 el ultimo lugar, con s6lo un 6 %.
La imperatividad y superficialidad de la infor-
macion sobre estos temas es la misma que en los
casos de la categoria de prevencién primaria. El
énfasis de la informacion en los mensajes sobre
la prueba es que es «gratuita, rapida, segura y
confidencial» y que se debe acudir a un centro
de salud. En 2013, la campaiia hizo hincapié en
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la importancia de la prueba para el diagndstico
precoz. La autoprueba sdlo se menciond en la
campaia de 2022.

La prueba estd directamente asociada al
tratamiento como prevencion (TcP), ya que, al
iniciar la TAR inmediatamente después de una
prueba positiva y lograr la supresion virica, las
personas infectadas por el VIH dejan de trans-
mitirlo a sus parejas sexuales”*. Sin embargo,
esta informacion no se transmite explicitamente
en las campanas. Ademas, las investigaciones
muestran que, en la percepciéon de la pobla-
cion sobre el uso de la prueba, esta motivacion
rara vez se ha considerado para caracterizar la
prueba como rutina de prevencién y cuidado®.
Este es uno de los retos a los que se enfrentan
los gestores sanitarios y los comunicadores de
la salud, ya que prevalece un solapamiento entre
prevencion y asistencia, lo que sugiere que se da
mayor peso a los conocimientos y las practicas
biomédicas. Esta perspectiva va en contra de los
determinantes sociales relacionados con el VIH
y el sida, especialmente el estigma y la discri-
minacidn, y también ignora la participacion de
activistas y de personas que viven con el VIH o
el sida y que conocen y ponen en practica prac-
ticas preventivas®.

Otro obstaculo esla adherencia al tratamien-
to y su mantenimiento. Esta cuestion se abordé
en la campana de comunicacion del Dia Mun-
dial del Sida de 2015, con afirmaciones como «el
tratamiento no es facil, pero si necesario para
mantener la salud y la calidad de vida». Una vez
mas, el tema se presentd de forma superficial,
poco informativa y sin abordar los determinan-
tes sociales®. Aunque el tratamiento se ofrezca
de forma gratuita a través del SUS, para que fun-
cione es necesario que las personas tengan acce-
so a él y sigan una dieta saludable. Sin embargo,
muchas personas que viven con el VIH o el sida
no pueden obtener firmacos antirretrovirales
en los servicios sanitarios porque, por ejemplo,
no tienen dinero para pagar el transporte, o
cuando los consiguen, tienen dificultades para
utilizarlos porque carecen de alimentos®. Mas
adelante veremos cuestiones relacionadas con
la supresién viral y la no transmisibilidad, que
tampoco se explican en las camparias.

Sorprende la escasez de piezas dirigidas a
la prevencion del VIH durante la atencion pre-
natal. De todas las obras analizadas, s6lo el 6 %
aborda la cuestion. Eliminar la transmisién ver-
tical del virus es un objetivo de la Organizacién
Mundial de la Salud desde 2011. Este tema esta
totalmente alineado con los conceptos y prac-
ticas de la prevencion secundaria, pero todavia

no se ha difundido ampliamente en las campa-
fias del Ministerio de Salud de Brasil y entre las
mujeres embarazadas y los profesionales sanita-
rios. En el caso de las gestantes y de los profe-
sionales de la salud, esta restriccion estd relacio-
nada con el miedo al diagnéstico, los prejuicios
contra la enfermedad, el consumo de drogas y la
falta de cualificacion profesional***. En defini-
tiva, es durante la atencién prenatal cuando se
realizan las pruebas, el seguimiento (en el caso
de las gestantes que viven con el VIH) y los cui-
dados preventivos o terapéuticos necesarios que
eviten la transmision vertical y garanticen la ca-
lidad de vida de las gestantes y de los nifios®.
Una vez mas, existe una posible relacion entre la
falta de abordaje e informacion en las campaias
y el comportamiento de la poblacion.

Al analizar la tercera categoria, se observo
una gran brecha en lo que respecta a la preven-
cidn terciaria, ya que s6lo se presenté en el 8 %
de las piezas y tnicamente en las campanas de
2015y 2018. Al analizar esta categoria, se asumio
que los mensajes dirigidos a evitar el estigma y
los prejuicios y a promover el respeto entran en
el concepto de prevencion terciaria, ya que sin
estas barreras y con respeto a los derechos de
las personas que viven con el VIH o el sida, es
posible realizar el tratamiento y control de la in-
feccion por el VIH para que puedan alcanzar la
supresion viral y la no transmisibilidad**. Esto
puede garantizar una mejora en su calidad de
vida, permitiéndoles trabajar, practicar depor-
tes, tener relaciones sexuales y formar una fami-
lia, entre otras experiencias humanas.

En 2015, el tema del respeto a la diversidad
se menciond en un audio para una campana di-
rigida al Gay Parade de Sdo Paulo. En 2018, la
intervencion abord¢ los 30 afios de historia de la
epidemia de VIH y sida e incluy? la frase «Com-
bate el estigma y los prejuicios con informacién
correcta y actitudes positivas» en cinco carteles.
Estas fueron las tinicas veces en las que se abor-
daron estos temas en las piezas. Cabe sefialar que
los audios y los carteles son el segundo y tercer
producto de las campanas de comunicacion, ya
que la pieza principal suele ser el video, puesto
que incluye elementos visuales, graficos y auditi-
vos, y se considera mas completa en términos de
comunicacion.

La literatura sobre este tema es tan incipiente
como el enfoque que se le da en las campaias
sobre el VIH vy el sida en Brasil”. Sin embargo,
el estigma y la discriminacion son tan fuertes
en la sociedad que el 81 % de las personas que
viven con el VIH o el sida entrevistadas en una
encuesta nacional afirmaron que en el siglo XXI



sigue siendo muy dificil revelar que se tiene la
infeccién por el VIH. Estas personas también
revelaron haber sido victimas de comentarios
discriminatorios y chismes (46,3 %), haber per-
dido ingresos o empleos (19,6 %) e incluso haber
sido excluidas de las actividades familiares por
tener el VIH (17,3 %)>®. La discriminacién labo-
ral de esta poblacion sigue siendo una realidad
en Brasil, con efectos tanto visibles — pérdida de
independencia econémica, aumento de la infor-
malidad e imposibilidad de participar en oposi-
ciones publicas - como invisibles — dificultad de
reinsercion en el mercado laboral, aislamiento
social y desarrollo de problemas psicologicos™.

El estigma y la discriminacion, asi como la
falta de respeto por los derechos de las personas
que viven con el VIH o el sida, también gene-
ran otras formas de violencia contra estas per-
sonas, especialmente la violencia estructural*®*!
424 que también se produce en los
servicios de salud. Teniendo en cuenta la logica
organizativa del SUS y el papel ampliado de este
nivel asistencial en la atencion a las personas que
viven con el sida, se debe prestar especial aten-
cién a la Atencién Primaria de Salud. Diversas
cuestiones pueden comprometer o mejorar las
practicas de atencion, como las desigualdades en
el acceso al diagnostico y al tratamiento debidas
a la violencia urbana y a las relaciones de géne-
ro en un contexto de vulnerabilidades cruzadas,
fuertemente marcado por el estigma*. Sin em-
bargo, existen politicas publicas suficientes para
la atencion integral de la salud y la proteccién
de los derechos de las personas. Para ello, es ne-
cesario aumentar el acceso a la educacién - in-
cluyendo la cualificaciéon profesional -, lo que
redundard en una mayor proteccioén y cuidado
de las personas, evitando el aumento de las vul-
nerabilidades®. En este contexto, las campanas
de comunicacion tienen un inmenso potencial
y son necesarias para la prevencion terciaria y la
promocion de los derechos humanos.

En cuanto a la categoria cuaternaria, un to-
tal del 34 % de las piezas analizadas aborda la
prevencion combinada o «todas las formas de
prevencion» del VIH y del sida. Segun infor-
macién del Ministerio de Salud de Brasil, esta
estrategia de prevencion hace el uso simultaneo
de enfoques de prevencion biomédica, conduc-
tual y estructural, aplicados a multiples niveles
(individual, relacional, comunitario, etc.) para
responder a las necesidades especificas de cier-
tos segmentos de la poblacién y ciertas formas
de transmision del VIH**. Por lo tanto, la pre-
vencion combinada se sitda en el nivel de la pre-
vencion cuaternaria, especialmente en lo que se

o simbdlica

refiere a ofrecer alternativas de prevencion dis-
tintas del preservativo®. Sin embargo, esto no
se menciona en las campaiias. De nuevo, no hay
informacion sobre esa estrategia de prevencion,
ni para la poblacion general ni para los profesio-
nales sanitarios, sobre qué es, como proceder y
su importancia.

La prevenciéon combinada ha permitido la
expansion de las tecnologias biomédicas para
la prevencion, pero la disponibilidad de estas
tecnologias por si sola no es suficiente, porque
el acceso abarca mucho mas que eso. Como se-
fialé Ferraz', es necesario volver a los pilares
de la atencion sanitaria integral, la defensa y la
promocion de los derechos humanos y la mo-
vilizacion social. Las piezas analizadas trabajan
mucho el slogan «;Combinamos?», pero todas
ellas se centran en el ambito individual y estan
vinculadas a intervenciones biomédicas. Esto
coincide con las conclusiones de Lucas, Bosche-
meier y Souza. Estos autores sefialan que las si-
tuaciones que aumentan la vulnerabilidad de las
personas al VIH, el aislamiento de las acciones y
programas, las desigualdades en el acceso a los
servicios de salud y apoyo social, la crisis finan-
ciera mundial y la persistencia de prejuicios y
discriminaciones relacionados con el VIH no
han sido suficientemente superadas para pro-
mover una mayor inclusion de las personas que
viven con el VIH y las poblaciones clave en las
politicas sociales y sanitarias*.

Al igual que en las categorias anteriores,
existen muchas lagunas informativas en las
camparfias de comunicacién sobre prevencién
combinada. En 2016 se abord6 por primera vez
la estrategia en los materiales analizados. En un
video de 1 minuto y 30 segundos de la campana
del Dia Mundial de 2016 - lo que es muy poco
frecuente en las campaiias, ya que adoptan la
duracion estandar de 30 segundos establecida
comercialmente -, se presenta un didlogo entre
dos jovenes sobre diferentes formas de prevenir
el VIH. En él se pueden ver diversas intervencio-
nes biomédicas, una vez mas de forma aislada,
que se caracterizan como otros niveles de pre-
vencion, pero que divergen del concepto pre-
sentado por el propio Ministerio de Salud. Las
intervenciones estructurales y conductuales, que
se relacionan directamente con los determinan-
tes sociales, estdn completamente ausentes®.

Consideraciones finales

La categorizacion de los enfoques y tecnologias
de prevencion del VIH por niveles (primario,
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secundario, terciario y cuaternario) puede pro-
porcionar una mayor comprensioén por parte de
la poblacion para elegir como prevenir el VIH
y el sida en diferentes contextos. Sin embargo,
los resultados del analisis en cuestion muestran
que el Ministerio de Salud de Brasil promueve
principalmente estrategias de prevencion pri-
maria y secundaria, en consonancia con la pro-
mocion del uso de métodos de barrera, pruebas
masivas y tratamiento como prevencién. No
obstante, ain presenta dificultades para promo-
ver campailas sobre métodos de nivel terciario
y cuaternario, principalmente porque implican
intervenciones que van mas alla de lo biomédi-
co y estan relacionadas con los determinantes
sociales de la salud.

Otro hecho que merece atencion en todas
las piezas analizadas es la superficialidad de la
informacién, que incluso va en contra de los
estudios (especialmente los de conocimientos,
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actitudes y practicas) que afirman que las cam-
panas de comunicacién desempefian un papel
importante en la adquisicion de conocimientos
sobre las formas de prevencion. Las campa-
fias, como estrategia de comunicacién en salud
adoptada con el objetivo de hacer disponible la
informacién para la prevencion del VIH y del
sida, deben evaluarse para poder mejorarse, es-
pecialmente para prevenir el VIH y el sida entre
las poblaciones clave y prioritarias para la infec-
cioén y la enfermedad.

Una posible limitacién de este andlisis es el
marco temporal de once afios, ya que sdlo se tie-
nen en cuenta algunas de las camparfias emitidas
durante la epidemia del VIH y el sida en el pais.
Ademas de un estudio que evalue las campaias
de VIH y sida, es de suma importancia realizar
estudios comparativos con paises que tengan un
sistema de salud similar, incluyendo los deter-
minantes sociales y ambientales de la salud.
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