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Carta del editor

a preocupacion por el SIDA (la mia) comenzé hace

cuatro afios, cuando un colega periodista norteamerica-

no pasé por mi oficina de Nairobi. Nos saludamos,
compartimos historias y lo dejé en el aeropuerto. Eso fue
un viernes, Tres dias después me llamaron desde Botswana
y dijeron que estaba grave. Luego el telex marcé con sus
frias letras que habia muerto... de SIDA.

En septiembre pasado, durante una cena con especia-
listas de Salud en un pueblito olvidado de América Central,
pregunte como se estaba resolviendo el problema de pobla-
cion. La cinica respuesta fue “‘con el SIDA™,

Aparentemente, la cantidad de portadores de HIV
y de sidosos se duplican cada afio. A este paso, puede haber
10 mil millones de infectados de HIV en el afio 2.000.
;Ojala esto nunca pase!

Los comunicadores, periodistas y educadores deben
concientizarse, primero, sobre la suma gravedad del HIV
y del SIDA: para, después, agruparse y crear un ejéreito
anti-SIDA cuyas armas serdn la radio, prensa y television
y la movilizacion social en general. Si. Es una guerra. Y el
SIDA —uno de los jinetes del apocalipsis— ha ganado las
primeras batallas,

Juan Braun
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LA PIRAMIDE MORTAL DEL SIDA, CIFRAS ESTIMADAS HASTA ABRIL 1987

(FUENTE OMS)

Reynaldo Pareja

a fuerza de los medios de co-

municacion para insertarse en

el curso de la historia y con-

vertirse en actores-gestores de
primer orden estd ampliamente con-
firmada: Fueron importantes en la
caida de un presidente norteamerica-
no (Watergate); en el derrocamiento de
Somoza y en la caida electoral de Pino-
chet ante un plebiscito popular.

Si bien los medios de comunicacion
escriben y gestan la historia moder-
na como catalizadores permanentes de
los acontecimientos masivos, no deja
de ser igualmente cierto que ellos son
los que crean la opinion publica masiva.
Por su forma de operar, por su estruc-
turacion interna, por quien los controla
o es duefio de los mismos, permanente-
mente determinan, para la gran mayo-
ria, lo gue es importante y lo que no lo
es; lo que merece la atencion del gran
publico. Los mgdios, en resumen, de-
finen 1o ‘que cada dia el publico de-

Reynaldo Pareja, colombiano, Comunicador,
investigador y catedratico. Trabaja actual-
mente en el Programa de Prevencion y Con-
trol del SIDA, Republica Dominicana.

Los medios
frente al SIDA

Los medios de comunicacion colectiva dan para todo. Nixan per-
di6. También Pinochet ¢Perdera el SIDA?

be considerar como digno de ser vis-
to, oido y leido.

La jerarquizacion que se da en el
proceso de seleccion del mensaje esta
tamizada por muchos factores entre
los que se destacan: La orientacion im-
plicita o explicita del medio en lo re-
ferente a la moral, la politica, a lo so-
cial y lo econdmico. En cada uno de
estos campos el medio de comunica-
cion propicia una orientacion, condu-
cida por sus duefios o por aquellos que
tienen el control de decision. Asi, unos
medios seran furibundos defensores de
la moral, de un partido politico deter-
minado, o seran abogados de un orden
social por encima de otro o tendran
una orientacion econdmica diferente a
otros medios. En cada uno de estos
aspectos se filtrara la ideologia y la po-
sicion corporativa det medio.

Esa seleccion del mensaje también
estd tamizada por el tipo de audiencia
a la cual se dirige, la capacidad de los
que arman el mensaje, la preparaciéon de
los reporteros, los determinantes sicolo-
gicos, fobicos o intelectuales de cada
uno de los responsables de tal o cual
noticia, reportaje, o articulo.

LA PROBLEMATICA
COMUNICACIONAL DEL SIDA

Ei SIDA, como cualquier otra epi-
demia, no es splo un problema de salud
mundial o nacional, Es algo mucho mas
proximo al individuo. El distanciamien-
to de los medios frente al SIDA se da
por el hecho de que en muchos sitios
todavia se sigue percibiendo al SIDA
como una tragedia ajena, la mala for-
tuna del desconocido, el comporta-
miento de alto riesgo de un grupo
social.

Pero no se puede sensibilizar al pG-
blico sobre su existencia mientras no
se perciba al SIDA como la tragedia
y angustia de personas corrientes,
con historia y sentimientos que pade-
cen una condena de muerte lenta y do-
lorosa que pudo evitarse, quiza, si la
informacion y el cambio de comporta-
miento preventivo se hubiera dado.
Morir de ignorancia en pleno Siglo XX
no es justificable. Los casos de gente
que ya sufren los efectos del SIDA
existen por igual en las clases sociales
dirigentes, clase media, intelectuales,
funcionarios plblicos, obreros, emplea-
dos, trabajadoras sexuales y, lo mas
doloroso, en muchos por nacer y re-
cién nacidos. Esa labor de hacerlo pre-
sente y develarlo diariamente, de ha-
cerlo parte de la Agenda Publica con
tino y delicadeza, es uno de los retos
historicos que exigird a los medios de
comunicacion el mayor empefio y des-
treza que nunca antes se les ha exigido
cuando han tenido que lidiar con otro
tipo de problematica social.

ACCIONES DE LOS MEDIOS
DE COMUNICACION
FRENTE AL SIDA

Que el tema sea topico permanente
en la agenda de la preocupacion pabli-
ca. Al hacerlo tiene que ser sin alarmis-
mo, pero con constancia sistematica,
permanente, incansable. No basta ha-
blar del SIDA una vez al mes, o mencio-
narlo esporadicamente. Como probleméa-
tica silenciosa necesita de una devela-
cion constante.

¢Por qué? Porque hay que repetirio
dado que el SIDA no preocupa a guien
no lo percibe como amenaza. Mientras
permanezca en el ambito de lo lejano
seguira siendo el “‘problema de otros”,
no el personal y, por lo tanto, no se ex-
perimentara la necesidad de proteger-
se, porque no se juzga como una amena-
za de todos. Claro estad que la actitud
cambia radicalmente cuando el SIDA
se ha experimentado de cerca, ya sea por-
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SIDA Y COMUNICACION

que un conocido ha sido infectado
o un amigo cercano, del cual nunca se
hubiera sospechado, es ahora su victi-
ma o un pariente cercano esta camino
de morir. Entonces iqué facil se de-
rrumban las barreras de la indiferencial

| SIDA debe llegar a ser, para el

gran pulblico, una palabra, un

concepto que esta presente en

el nivel de conciencia diaria;
debe llegar a ser una imagen que aflo-
ra inmediatamente cada vez que cual-
quiera se encuentre ante la posibili-
dad de una relacion sexual casual
desprotegida. Tiene que llegar a ser
tan espontaneo como cuando se pien-
sa 0 se asocia la sed con el refresco
{Coca-Cola o similar), el ron con el
baile, la acidez estomacal con el Alka-
Seltzer. La mencion o recordatorio de
la palabra SIDA tiene que evocar ense-
guida la nocién de ‘“proteccion’’, de
“condén’’, de ‘‘sexo sin riesgo’’. Debe
evocar estos conceptos en imagenes con-
cretas, placenteras, beneficiosas, de-
seables.

Pero esto no se logra con un articu-
lo, una noticia, ni con un programa de
radio o television. No se logra con dos
ni con tres, sino con la aparicion siste-
matica de informacion cada semana,
durante todos los meses del afio y de los
proximos cuatro a cinco anos. No se
estd frente a un hecho pasajero. Hay
que convencerse que el SIDA esta
aqui y vino para quedarse,

Darle validez social/historica a los
comportamientos sexuales, En Occiden-
te el sexo ha sido y es aun tabu de
conversacidn normal, tab( del proceso
de crecimiento; es un rito del desarrollo
de la personalidad que aln sigue cubier-
to por el tab( de la desinformacion vy,
paraddjicamente, sigue siendo un tema
tabG para la informacion.

El sexo, en Occidente, fue y es una
de las facetas humanas mas compleja,
conflictiva y extremadamente sensitiva.
Al nifio se le ensefia a vestirse, cepi-
llarse los dientes, comer con buenos
modales, desarrollar su musculatura, a
elevarse a alturas conceptuales y simbo-
licas que rayan en la contemplacion
metafisica; pero nadie, realmente, le en-
sefla a entender, manejar y crecer con
nuestra sexualidad. Toda una tradicion
errdbnea ha creido que por ser natural,
por ser hombres/mujeres sexuados que,
tarde o temprano, los instintos sexuales
afloran. Y entonces, ‘‘por arte de magia”,
se asume que el adolescente responde
sexualmente; que sabemos como debe
manifestarse, cObmo expresar y orientar su
sexualidad sin haber tenido ninguna
educacidon sexual, ninguna orientacion
paterna, poco apoyo constructivo del
grupo social donde se crece y casi nin-
guna naturalidad en el abordaje fami-
liar de lo que es y como se expresa la
sexualidad.

Contrario a un proceso de naturali-
dad, de descubrimiento no-angustioso
de la propia sexualidad, la tradicion
errbnea en la que es criado el joven esta

Los casos de SIDA se advierten tanto en los homosexuales como en los heterosexnales

marcada aln por la dicotomia entre
pecaminosidad/naturalidad; entre sucie-
dad/limpieza; entre angelismo/descon-
trol. Y con una sexualidad asi conce-
bida y transmitida, se pretende que se
generen personas sexualmente equili-
bradas y con una perspectiva sana so-
bre la propia sexualidad y sus expresio-
nes sociales. Los medios de comunica-
cién han allanado muchas barreras de
moralismo falso. Hoy se puede escribir
y expresar con cierta naturalidad pala-
bras que hace veinte o treinta afios eran
anatemas en el vocabulario socialmente
aceptado: Aborto, menstruacidon, con-
trol de natalidad. Y aln asi, todavia
no se pueden usar plblicamente pala-
bras- como pene, vagina, condones, es-
perma, fluidos vaginales, penetracion,
porque facilmente se incurre en los rigo-
res de la censura social pseudomora-
lista. Y pensar que estas palabras son
apenas las concreciones de algunos
aspectos de los comportamientos sexua-
les que se dan tanto a nivel privado co-
mo social.

Por ello, una tarea especifica para
los medios de comunicacion es darle
validez social al tratamiento del com-
portamiento sexual dentro de la Agen-
da Publica. Sin este tratamiento siste-
matico, no es posible que el tema de lo
sexual y el SIDA obtenga la validez
social que necesita para ser tratado con
la objetividad y desapasionamiento que
requiere. Tiene que ser tratado con na-
turalidad por cualquier persona y cuan-
do el momento lo amerite.




Portada: Libro AIDS INC, del autor Jon Rappoport

‘Despertar una sana y genuina preo-
cupacion piblica (e individual} por
el SIDA. EI SIDA tiene que legar a ser
un tema de sana preocupacion en el
lector diario, en el radio-oyente, en el
televidente. Si no lo percibe como un
problema social, como una amenaza
real a nivel individual, él o ella no
lo considerard como algo por lo cual de-
be preocuparse y asumir un comporta-
miento de autodefensa. Esto es, quiza,
lo mas dificil para cualquier meta de
comunicacion educativa: Lograr que los
conocimientos desciendan del nivel con-
ceptual al nivel del comportamiento
donde la accién tiene repercusiones
mltiples y definitivas. Saber io que hay
que hacer pero, no hacerlo, es un cono-
cimiento estéril que solo llena neuro-
nas en el archivo cerebral.

El SIDA, desde el punto de control
masivo, no es solo un problema de co-
nocimiento, sino de actuacion indivi-
dual y colectiva. Con conceptos que no
se reviertan a la practica, no se puede
hacer frente a la inexorable marcha del
virus,

Hacer sentir que cada uno tiene con-
trol y poder sobre las propias acciones.
El SIDA despierta una reaccion de pro-
ceso. La primera fase es de total des-
preocupacién: Ese no es mi problema
es problema de los haitianos, de las
trabajadoras sexuales, de los homose-
xuales. Dependiendo del rechazo, cons-

ciente o inconsciente, con que fue cria-
do cada uno respecto de cualquiera
de estos grupos, en esa medida sera la
reaccidn de rechazo, apoyada con aque-
lla de “bien merecido se lo tienen”,
"qué mejor forma de deshacernos de
ellos”, "ojald se mueran todos”. La
segunda y mas clara reaccion ocurre
cuando comienzan a aflorar los casos
reportados de gente que se muere a
diestra y siniestra a raiz del virus del
SIDA vy que entre ellos se encuentra
algin conocido. Entonces cunde el
panico y se apodera de los vulnerables
una angustia colectiva de claro corte
apocaliptico dentro del cual el juicio
final y su advenimiento es solo cues-
tion de unos meses.

Otra reaccibn dentro de esta escala
es la de pasividad. Esta bien resumida
por la frase: Para qué me alarmo si de
algo me he de morir. Complementaria
a esta forma de pensar, igualmente pa-
siva en sus repercusiones, es -aquella
caracterizada por ‘’si no hay cura, pa-
ra qué preocuparse, no hay nada que
hacer, ni nada va a frenar el SIDA".
En cualquiera de estos casos, el resul-
tado es la no-accion, el no-cambio,
el continuar con la misma forma de
pensar y, peor aun, de actuar; o sea,
mantener relaciones sexuales en forma
no-protegida, sin precaucion, exponién-
dose necesariamente a que sea conta-
giado o a contagiar.

Otra fase ciclica se instaura cuando
la amenaza externa deja de ser una sim-
ple advertencia y se convierte en una
brutal realidad: Tengo dentro de mi
el virus. En forma inmediata el porta-
dor del mismo entra en una fase depre-
siva en la cual el sentimiento predomi-
nante es la sensacion de me voy a mo-
rir. Ante la inminencia de estar afecta-
do, con gran probabilidad de morir, el
individuo vuelve a tener una de varias
reacciones: La vengativa, de aceptacion
pasiva de su realidad, o la constructiva.
La primera se caracteriza por la delibe-
rada y consciente accion de infectar a
cuantas personas pueda porque su razo-
namiento es”si me voy a morir, no me
muero solo, me levo por delante a
cuantos pueda’’.

Sin ser estos la mayoria (afortuna-
damente), le sigue otro grupo que son
los que aceptan su nueva condicidbn con
la caracteristica resignacion ante lo que
no se puede alterar. Sigue siendo una
reaccidén pasiva que no le afiade al por-
tador una nueva dimensién a su exis-
tencia; méas bien lo reduce a la impoten-
cia, a la incapacidad de proyectarse ha-
cia los demas. Lo invade la timidez so-
cial, el miedo a ser sefialado,-a ser reco-
nocido en pUblico como portador sa-
no, a relacionarse con otros a nivel in-
timo por miedo de contagiarlos. En fin,
su existencia se reduce a vivir bajo la
sombra amenazante de una guadafia
gue no sabe cuando le caerd encima.

ay una tercera reaccion fren-

te a la cruda realidad de estar
infectado: La decision de ayu-

dar a cuantos sea posible pa-

ra que nunca tengan que enfrentarse
a la realidad de estar infectados. Estas
personas se comprometen a luchar por
si mismos tanto cuanto se lo permita el
virus; se convierten en agentes de apoyo
y diseminacion de informacién; en agen-
tes de cambio de las actitudes y creen-
cias errbneas de los demds, Su vida
condenada a una probable muerte tem-
prana, se vigoriza con nuevos niveles
de compromiso, significado y de entrega
a los demas con una intensidad que tal
vez nunca llegaron a experimentar an-
teriormente. Son gestores de un nuevo
cambio de actitudes y valores frente a
una epidemia que exige dichos cambios.
Porque este ciclo sicolégico se da en
los portadores del virus con mdultiples
combinaciones debido a que es comple-
jo lidiar y evitar la enfermedad; por eso
es tan importante que los medics de
comunicacién susciten en el pUblico
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