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Televisiones y radios 
comunitarias 

El derecho a la imaginación 

pues la relación entre comu­ lar; más aún, si se tiene en 
Daniel Prieto Castillo Michel Senecal nicación y educación "ha si­ cuenta que Canadá es el pri­

do y sigue siendo muy po­ mer consumidor mundial de 
Ediciones Paulinas, Buenos bre". Es útil advertir, al res­ Teoría y práctica de una películas y programas televi­
Aires, Argentina, 1988. pecto, que los trabajos inclui­ experimentación social. sivos de Estados Unidos. 

dos "intentan tender algunos Editorial Mitre. Barcelona, El análisis crítico de la 
puentes entre ambos espa­ España. 169 pp. 1986. obra sobre los med ios popu­
cios" y, también, "señalar lares en Québec intenta arti­
la forma en que se orientan cular su cuadro de referen­
los planes de las escuelas y cias teóricas con la capta­
facultades de comunicación", ción de los factores que sur­
exponiendo aciertos y errores. jen de esas prácticas comu­

El autor aclara su inten­ nitarias y la identificación de 
ción de recuperar determina­ las contradicciones. La in­
dos temas y cuestionar los vestigación toma partido por 
mensajes masivos y las escue­ la valoración del cambio y la 
las desde el punto de vista acción de los movimientos 
de la referencialidad: Esto es, sociales que impulsan a los 
"desde el contenido de ver­ med ios alternativos. 
dad o falsedad". Añade que el El libro consta de tres 
problema comunicacional es partes esenciales: "La co­
mucho más amplio e implica Esta obra examina a pro­ municación, lugar y apuesta 
entre otras cosas la diferen­ fundidad el trabajo que desa­ de las luchas sociales"; "Ló­

El autor indica en la ciación entre percepciones di­ rrollan las televisiones y ra­ gicas sociales y medios co­
nota preliminar, que comuni­ rectas y percepciones de dios comunitarias en Canadá munitarios"; y "Hacia una de­
cación y educación configuran' sustitutos: así como elapren­ y más concretamente en mocratización alternativa"; 
dos vastas áreas de trabajo dizaje perceptual, la acumu­ Québec. Aquí, la apertura ha­ incluye además, dos apéndi­
que en América Latina no lación de experiencias en el cia estos medios nace sobre ces, uno sobre "La 'radiote­
han sido suficientemente inte­ seno de la familia y de la la base de una infraestructura levisión en Québec y Otta­
rrelacionadas, a pesar de sociedad y los diversos usos tecnológica y de u na poi íti­ wa" y el otro sobre "Qué­
"viejos argumentos" que pa­ del lenguaje. ca comunicacional guberna­ bec y las comunicaciones".
 
recerían indicar lo contrario:
 Prieto formula una pregun­ mental apropiadas. Esta publicación ofrece 
Los referidos a los medios ta esencial: ¿Cómo recuperar, La radio y TV públicas elementos de juicio para eva­
masivos como "educadores para el niño, la expresión son parte de una cobertura luar el impacto histórico al­
del pueblo" y a ciertos recur­ viva, la capacidad de jugar provincial que tiende a res­ canzado por los medios co­
sos tecnológicos que serían al máximo los recursos de un guardar su identidad cultural munitarios de Ouébec, su co­
capaces de regir, por sus determinado lenguaje? Este li­ francófona frente al Estado rriente futura y su eventual 
propias virtualidades, las labo­ bro intenta dar algunas res­ Federal controlado por una adaptación en otras cultu­
res educativas. Se trata de puestas significativas. mayoría anglófona. Por ello, ras.
 
"viejos y falsos argumentos", Clara Kuschnir
 esta experiencia tiene gran va- Wilman Iván Sánchez 
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SIDA 

La prevención, información y educación marcaron la diferencia entre la vida y la 
muerte. Millones están infectados. Muchos-muchos morirán. 

AIDSCOM, Reynaldo Pareja, ABC News - Peter Jennings, Lydia Bond, Elba Kolster, 
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Carta del editor
 

L
a preocupación por el SIDA (la mía) comenzó hace 
cuatro años, cuando un colega periodista norteamerica­
no pasó por mi oficina de Nairobi. Nos saludamos, 

compartimos historias y lo dejé en el aeropuerto. Eso fue 
un viernes. Tres días después me llamaron desde Botswana 
y dijeron que estaba grave. Luego el telex marcó con sus 
frías letras que había mue~to... 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
ción. La cínica respuesta fue "con el SIDA". 
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Aparentemente, la cantidad de portadores de HIV 
y de sidosos se duplican cada año. A este paso, puede haber 
10 mil millones de infectados de HIV en el año 2.000. 
¡Ojalá 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 ejército 
anti-SIDA cuyas armas serán la radio, prensa y televisión 
y la movilización social en general. Si. Es una guerra. Y el 
SIDA -uno de los jinetes del apocalipsis- ha ganado las 
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ABe News . Peter Jennings 

Mujeres, blancos, negros, 
hispanos 

La gente tiene un gran miedo de que los enfermos de SIDA tengan caras de color negro o café. 
Hay que evitar conectar el SIDA con las minorías. Esto daría lugar a una mayor discrimina­
ción ¡Cuidado con revivir al KKK! 

P. F. Sí. A mi me extrañaba mucho 
esta acusación porque la ignorancia 
no es crimen. No es. Y yo me quedaba 
espantado. Si la fundamentación para 
mí subversividad es que no estaba de 
manera ninguna alfabetizando, esta­
ba "bolshevizando" el país. Es una 
cuestión interesante, hasta chistosa, 
éno? Un profesor amigo mío, Fran­
cisco, dijo que "no, no era el educador 
que era subversivo, era la realidad que 
era subversiva". Esto es, la realidad 
misma de injusticia de discriminación. 
Es que tenía en sí toda la potenciali­
dad para una subversividad fácil y jus­
ta. Entonces, en la manera que yo plan­
teaba una ,educación que desocultara 
esta situación, que desvelara esta situa­
ción, esta educación se haría subversi­
va. En sí todo acto serio de conoci­
miento carga siempre consigo un po­
tencial subversivo. 

J. B. ¿Cómo te llevaron Paulo? ¿Es­
tabas en tu casa? ¿Golpearon la puerta 
y dijeron: "Peulo Freire venga para 
acá, síganos"? ¿Cómo fue? 

P~ F. Como fue. En primer lugar 
estaba con Eisa y con los hijos en Bra­
silia porque yo comandaba una campaña 
nacional de educación de adultos más 
que alfabetización de adultos; y cuando 
el golpe vino y se consubstanció noso­
tros estábamos en Brasilia. EIsa me pre­
sentó antes de mí. Después fui y me pre­
senté a la policía, "estoy aquí", porque 
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yo rehusé salir de Brasil inmediata­
mente ... 

J. B. Interesante. ¿Así que rehusaste 
exiliarte? 

P. F. Yo rehusé irme a asilar in­
mediatamente; no era santidad mía, 
tampoco, no era pureza, nada de es­
to. :Era un poco de responsabilidad 
que tenía, hacia la juventud que ha­
bía creído en mí. Yo preferí quedar 
para testimoniar también a la juventud 
que por lo menos durante algún tiempo 
estaría allá. Y me presenté a la poli­
cía y dije "Yo soy Paulo Freire y estoy 
aquí", y me acuerdo un día empecé a 
contestar preguntas por un delegado de 
policías y después, un día por la maña­
na, yo estaba en casa y llegó una camio­
neta con dos policías que me fueron a 
buscar. E"lsa preparó una maletita con 
mi cepillo y pasta de dientes y unas 
blusitas y unas. cositas. Había una 
cierta ilusión idealista que yo volvería 
en el mismo día. Y partí y allá enton­
ces me llevaron a la policía civil y de la 
policía me llevaron a un cuartel del 
ejército. 

J. B. ¿Cuál es esa historia del último 
pajarito que contaste ayer? 

P. F. Y ahí tengo una historia peque­
ñita que contarte, es una cosa muy in­
teresante también y muy triste al mis­
mo tiempo: Cuando en el cuartel del 
ejército el Capitán vino por mí para 

recibirme de las manos del agente de la 
policía, dije de las manos porque era 
exactamente esa la sensación que yo 
tenía. Que fue confirmada con un muy 
pequeño discurso del agente de la poli­
cía. Me entregó al Capitán, al joven Ca­
pitán del ejército diciendo: "Capitán, 
aqu í está el último pajarito". Con alu­
sión metafórica de que el pajarito ten­
dría que estar dentro de su jaula. Mi­
ren ustedes, no pueden imaginar lo 
que pasó en mi cuando me sentí tra­
tado como pajarito. A pesar de todo 
el amor que tengo por los pájaros. 
y hasta hayal volver a Brasil, vivo 
tan lleno de alegría de tener pajaritos 
en mi casa. 

A veces, .quiero preguntarme que 
si con un buen psicoanál isis no habría 
algo que ver entre este deseo inmenso 
que tengo hoy en Brasil de tener pa­
jaritos conmigo y en el momento en que 
fui considerado también como un 
pajarito. Pero son cosas que quedan. A 
mí me gustaría hoy día, si yo fuera ca­
paz de ubicar este hombre de la poli­
cía, convidarlo e invitarlo para una co­
mida y decirle a él que soy y no soy 
un pajarito. 

J. B. ¿Cómo era la jaula del pajarito? 
P. F. La jaula. Tuve diferentes jau­

las de pajarito. Y una era terrible, la 
peor de las jaulas. Si, fue en Recife. 
QUe paradoja no, Recife linda ciudad, 
tan humanizada ciudad, tan viva, his-

Los medios de comunicación tienen una alta responsabilidad ante esta enfermedad 

CHICAGO NEGRO 

C
laude trabaja en la esquina 
de la Calle 47 y el Boulevard 
Martin Luther King, en el 
Chicago Sur. El es un ex­

.convicto y también un ex-adicto. Tie­
ne 61 años. La Universidad de Illinois 
le paga 20 mil dólares al año para que 
haga lo que pueda en los bares, fuma­
deros y callejones donde los adictos 
se inyectan heroína. Con ese dinero 
compra cada año 25 mil botellas de de­
sinfectante, para que las agujas se man­
tengan limpias y 60 mil condones. 
Aunque la batalla contra el SI DA es 
tremenda solamente hay dinero para 
otro "voluntario" como Claude en toda 
la zona. 

Claude puede introducirse en los fu­
maderos y callejones porque confían 

Peter Jennings, norteamericana. Periodista de 
la Cadena de Televisión A.B.C. Este artículo 
está basado en un programa especial sobre 
SI DA difundido en Estados Unidos por esa 
emisora. 

en él. El sabe cómo captar la atención 
de los cien adictos que se presentan 
diariamente y es aqu í donde él usa su 
arma más importante: La persuación. 
"Uno tiene que convencer porque, 
de ese modo, el que ha sido convenci­
do, pasará el mensaje a otro", dice 
Claude. 

Esta educación sobre el SIDA es a 
lo máximo que puede aspirar un droga­
dicto del Sur de Chicago. Probable­
mente, Claude sabe que se le está es­
capando la mayor ía de los ad ictos, 
La razón para que Claude sea tan im­
portante en la lucha contra el SI DA, 
es porque él tiene credibilidad; pero 
aún hay demasiado trabajo por hacer. 
La comunidad no responde plenamen­
te. Está atrasado cinco años en su res­
puesta contra la epidemia. Esto es así 
porque el mensaje de que el SIDA po­
día afectar también a negros e hispa­
nos no se pasó a tiempo. Por eso hay y 
habrá muchísimo trabajo hasta poner­
sealdía. 

El Dr. Luis Sullivan, Secretario de los 
Servicios Humanos de Ayuda, señala 
que "simplemente hay que decir que el 
SIDA está devastando a la comunidad 
negra". Estas palabras no fueron bien 
recibidas. Muchos piensan que si el 
SI DA es asociado muy de cerca con las 
minorías, podrá convertirse en una 
causa más de discriminación; y la co­
munidad negra ya se las vió feas luchan­
do contra el abuso de las drogas y la 
homosexual idad. 

Hay un líder negro que podría to­
mar la bandera del SIDA: Jessie Jackson. 
Muchos creen que si Jackson tomara la 
iniciativa los negros e hispanos podrían 
estar más conscientes del S/ DA en sus 
comunidades. Pero el señor Jackson 
no se decide a asociar el SIDA con las 
minorías. Bajo ningún concepto se debe 
estigmatizar y aislar a las comunidades 
norteamericanos por cuestiones de raza. 
Jackson dice que "si los líderes de las 
minorías hablarían muy fuertemente, 
los blancos pensarán que el SIDA no 
es más un problema de ellos. Entonces 
se congelarán los fondos y nos dejarán 
morir con el crack, la pobreza y una 
atención médica inadecuada. Por eso, 
todos tenemos que unirnos. Los ne­
gros no pueden vencer al SIDA solos, 
ni los hispanos tampoco". 

Jessie Jackson está en lo cierto; y 
también está errado. Pero la gente tie­
ne un gran miedo de que los enfer­
mas de SIDA tengan caras de color ne­
gro o café. Jessie Jackson sigue siendo 
cauto. Pero el silencio puede signifi­
car muerte; y conectar al SIDA con las 
minorías y dar lugar a una mayor dis­
criminación. 

CHICAGO BLANCO 
La situación es distinta en el Norte 

de Chicago. En el Norte viven los blan­
cos y en el Sur los negros. En el Norte 
está ubicada la CIínica Howard Brown 
que cuenta con los últimos adelantos 
en la materia y da atención, principal- Paulo Freire, su esposa Eisa (+>, Noel McGinn, profesor de la Universidad de Harvard y Juan Braun. 

CHASQUI - No. 33 - 199040 CHASQUI - No. 33 - 1990 53 



ENTREVISTA SIDA Y COMUNICACION 

A Paulo Freire 

El último pajarito 

·Barba blanca, espesa. Un traje safari Eisa estaba con él. Su querida Eisa. Y entre 
color arena, probablemente comprado los dos recordaron viejos tiempos. Tomados de 
en alguna tienda de Guinea Bissau. Y la mano, intercambiaban miradas de complici­
zapatillas. Por casualidad, ese día, dad aquí y allá. Hablaron de sus vidas. Solo de 

el día que nos encontramos, yo vestía igual. sus vidas. Paulo habló. Eisa asentía. La cárcel, 
Fue en la Universidad de Harvard, cruce de cami­ el exilio, los hijos. Algo quedó claro. La vida 
nos para los que tienen algo que decir o apren­ es lucha. Paulo y Eisa lo entendieron así. Y gana­
der. Paulo fue profesor en Harvard por los años ron. Valga el mensaje. 
70. Allí revisó su Pedagogía del Oprimido. 

Le gustó volver. Recorrió con "gusto" sus ca­ El tiempo es hoy. Paulo es Secretario de Edu­
lles y jardines, la biblioteca, se mezcló con los cación. Eisa falleció. Nita es su nueva compañe­
alumnos y sus colegas. Otra vez era el "profesor". ra. y la lucha continúa. 

JUAN BRAUN: Es duro estar en la 
cárcel, ¿no? Tu estuviste muchas se­
manas, muchos meses en la cárcel. 

PAULO FREIRE: Sí. 

J. B. ¿Qué pasó? 
P. F. Sí. Pero yo creo que no fue 

tanto tiempo; hubo brasileños de 
mi generación y de otras generacio­
nes que casi murieron y vivieron en 
la cárcel por mucho tiempo. No, yo pasé 
un tiempo cortito, setenta y cinco días, 
en dos momentos. Pero yo te diría que 
para mí allí la cuestión del tiempo no era 
lo fundamental. Yo creo que la cues­
tión básica fue la propia experiencia de 
uno sentirse encarcelado. 

J. B. Debe ser horrible estar encaro 
celado. Perder la libertad. 

P. F. La significación que la liber­
tad de repente gana. Como por ejemplo, 
la significación que la salud gana cuando 
tu te enfermas, éno? Esta experiencia 
dramática, yo la tuve, Me acuerdo, 

En esta entrevista realizada y coordinada por 
Juan Braun, colaboraron profesores y alum­
nos del Departamento de Educación de la 
Universidad de Harvard, entre ellos Noel 
McGinn, Luis Porter, Isabel Boland. Muchas 
gracias. La transcripción de esta charla está 
en portu ñol, 

perdí un poco la noción del tiempo. 
No sabía si era propiamente miércoles 
o sábado. Yeso es una sensación extra­
ña, éno? Esta, que de repente tu no 
sepas si tu estás en miércoles o lunes. 

J. B. He sentiste mal? He golpea­
ron? 

P. F. Yo tuve una sensación que me 
hería mucho del punto de vista hu­
mano; la sensación de ser tratado co­
mo objeto. De repente, percibí en 
la mirada, en los gestos, en las pa­
labras, en el discurso de los oficia­
les del cuartel donde yo estaba; per­
cibí que su discurso era todo esto, 
no solamente era la palabra, era el cuer­
po también que hablaba. Al mirarme 
(ellos) como si en verdad yo no fuera 
persona. A la primera reacción cuando 
esto ocurrió por primera vez realmente 
me hirió. Y es interesante cuando 
pienso sobre esto, me hirió pero no me 
ha dado rabia. ¿ Entiendes? Mira, no 
quiero dar la impresión de que soy 
bueno, santo, nada de eso. Soy un 
hombre lleno de pecados y de posibili­
dades de pecar. Porque soy gente. 
Pero no tenía propiamente rabia; 
tenía, de un lado tristeza, del otro 
me sentía apenado. Si tu me preguntas 
si valió la pena yo te diría: No soy 
masoquista pero yo aprend í en la cárcel 
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J. B. ¿y qué aprendiste? 
P. F. Ah sí, aprendí el valor de la 

libertad, más que antes. Por ejemplo, 
aprendí muy concretamente la com­
prensión de los límites del ser humano. 
Esta fue una cosa extraordinaria; 
en setenta y cinco días de cárcel o 
en la situación mala, difícil, sin su­
ficiente higiene por ejemplo y con­
viviendo con otros intelectuales que 
habían estado ya hacía tres meses, yo 
ví como era muy fácil a nosotros ani­
malizarnos. Como la realidad a veces 
es tan fuerte y reacondiciona muy rá­
pidamente. Y si tu me preguntas équé 
aprendiste? yo te diría que todo esto 
reforzó en mi la creencia o la lucha 
por una educación que siendo muy rea­
lista enfaticé la capacidad crítica en los 
seres humanos. 

J. B. ¿Por qué te 
cárcel? ¿Cuáles fueron 
es que hubo alguno? 

pusieron 
los car

en 
gos, 

la 
si 

P. F. El fundamental, que yo era 
subversivo. 

J. B. ¿Subversivo? iNo lo puedo 
creeri • 

P. F. Hubo también acusaciones de 
que yo era un ignorante. 

J. B. ¿Ignorante, tú? 

mente, a los homosexuales blancos en 
su lucha contra el SIDA. Esta clínica, 
que el año pasado contó con 2.3 millo­
nes de dólares, es un ejemplo de cómo 
los homosexuales han conseguido lo­
grar un apoyo efectivo. En el Norte 
de Chicago, los grandes presupuestos 
para servicios y educación son para 
homosexuales blancos. La clínica Brown 
tiene cuatro habitaciones con moder­
no equipo médico, laboratorio HIV, 
alimentación y alojamiento gratuito pa­
ra los enfermos. Cuentan con un plan­
tel de 70 abogados que trabajan gratui­
tamente en asuntos legales para los si­
dosos. Las comunidades de enfermos 
han sido muy efectivas, pero les tomó 
diez años de intenso trabajo organi­
zarse. 

CHICAGO HISPANICO 
A diez minutos de ahí, en el Chica­

go hispánico, la epidemia está comen­
zando. "Este es un lugar de clase media 
donde no contamos con dinero" -co­
menta Iris. "Lo que quiero decir, es que 
si en este momento una persona entra 
por esa puerta y me dijera que tiene 
hambre, que sus hijos tienen hambre, 
que no tienen un lugar donde dormir, 
yo no tengo los medios económicos 
para decirle: Muy bien, aquí tiene; va­
ya al supermercado y compre una lata 
de comida. Esas cosas ya no se dan 
aquí" . 

Muchas tareas de la campaña para 
prevenir el SIDA se hacen en las casas 
de los vecinos. "En la comunidad lati­
na -dice Iris- la mayoría de la gente 
pensaba que el SIDA era algo ligado a 
la homosexualidad, de modo que ni 
los mismos consumidores de droga intra­
venosa tenían idea de que pod ían infec­
tarse al compartir la aguja. En los últi­
mos dos años, han estado más cons­
cientes de ello y limpian las agujas con 
desinfectante, especialmente los que se 
inyectan en las venas". 

HA mí me examinaron dos veces de 
SIDA", dice una vecina: "La primera 
vez salió positivo y la segunda que es­
taba normal. Esto fue después que en­
contré muerto a un amigo. Me asusté, 
me moría de miedo. Pensé que todo aca­
baba. Yo hablo por mí misma. Ahí 
afuera pueden coger cualquier cosa. 
No se preocupan si la aguja está negra 
por lo sucio. Yo compro las jeringuillas 
que voy a usar y solo utilizo las mías 
para protegerme. Yo .no quiero morir 
de SIDA. No tan rápido, tan pronto. 

Todo el mundo está preocupado por 
ello". 

"Aquí, -continúa la vecina- el só­
tano funcionaba como un centro de 
drogadictos. Todo el mundo iba allá 
abajo. Y si estás enfermo, no vas a es­
tar dando vueltas buscando algo limpio. 
Antes, el SIDA era algo que pasaba en 
Nueva York o en California. Ahora, 
aqu í en Ch icaqo hay demasiada gente 
que muere. Nosotros conocemos mucha 
gente que ha muerto en esta vecindad. 
Y sabemos que tenían esa enfermedad, 
seguro que la tenían. No se quiere creer 
que el SIDA le pueda pasar a uno, pero 
está afectando a personas cuyas vidas 
son difíciles, gente que sufre discrimi­
nación, que no recibe ayuda económi­
ca, ni salud ni educación". 

PRESUPUESTO EN CRISIS 
Muchas personas no tienen todavía 

una apreciación real de cómo el SIDA 
afecta a todo el sistema de salud. El 
SIDA cuesta mucho dinero. La ciudad 
de Nueva York tiene su presupuesto 
agotado. San Francisco ya no puede 
luchar contra la epidemia del SIDA a 
pesar de que tiene un programa modelo. 
Y esto también se advierte en ciudades 
más pequeñas. Mientras haya que dedi­
car más dinero al SIDA se tendrá que 
quitar más dinero a todos los otros ser­
vicios que la gente recibe tradicional­
mente. Por el momento, se está robando 
a Peter para pagarle a Paul y el robo 
está sucediendo en el sistema de salud, 
que ya está en crisis. 

En Estados Uni­
dos, los homose­
xuales blancos tie­
nen una organi­
zación ejemplar 
frente al SIDA 
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LOS HOMOSEXUALES SON 
NUCLEO FAMILIAR 

John y James. John tiene 37 años. 
Trabaja como contador. Es homose­
xual. Tiene SI DA y su compañero James 
murió recientemente. "James era una 
persona muy agradable. Duele, pero no 
porque haya hecho algo malo sino por­
que no le veré ni hablaré más. Pero, al­
gún día, nos encontraremos nueva­
mente". 

John asistió al funeral. James era un 
Ministro, un cura, pero su iglesia lo 
excluyó por su enfermedad. Cuando 
murió, la congregación de la iglesia no 
quiso hacerse cargo del funeral. Toma­
ron la posición de que James murió de 
cáncer. Durante el funeral no se mencio­
nó el SIDA. Un estudio en discrimina­
ción, un ejercicio en negación. 

El Reverendo Donald Sharp enterró 
a James. Sharp y tres de sus asociados 
están entre los pocos que dirigen esta 
clase de funerales. El encuentra que 
eso es frustrante. La familia de James le 
dió instrucciones de no hablar sobre el 
SIDA. Hay un sentimiento de culpa. 
¿Qué hicimos mal? ¿En dónde nqs equi­
vocamos? Hay vergüenza. La gente no 
está dispuesta a conversar del asunto. 
Piensan: é Córno les van a mirar? zCómo 
nos tratarán? é Ternor al ridículo, a las 
bromas? ¿Cómo explica la familia que 
su hijo es homosexual? zCórno lo expli­
caría usted? Es difícil, extremadamente 
difícil. A James se lo enterró en un rin­
cón apartado del cementerio. 
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Miguel y Leslíe. Desde el principie 
la crisis, esta enfermedad ha tenido 
impacto mucho más allá de la comu­

nidad inmediata del enfermo. Existe 
un informe de un productor televisivo 
norteamericano, Tom Lennon, quien 
examina brevemente los efectos que está 
causando a la ley. Como resultado del 
caso de una pareja conformada por 
"hombres", uno de los cuales tenia 
SIDA, se está considerando la pregun­
ta, ¿Qué es la familia? En un pequeño 
departamento de renta controlada, en el 
Este de Manhattan, Miguel Braschi vi­
vió allí durante doce años con su com­
pañero, Leslie Blanchard. Leslie murió 
deSIDAen 1986. 

"Lo nuestro era un matrimonio" 
-dice Miguel- "no era un matrimonio 
legal pero era un matrimonio porque a 
eso nos comprometimos. Eramos como 
cualquier otra pareja". La pareja convi­
vió durante doce años, se cuidaban mu­
tuamente y compartían las vidas de uno 
y otro. Se amaban verdaderamente. 
No hay duda de ello. 

En nueva York, la ley estipula que 
solamente los miembros de una familia 
tienen derecho a un departamento de 
renta controlada. Días después de que 
murió su compañero, se le comunicó a 
Miguel Braschi que tenía que salir de 
su departamento. 

L
Os datos son sorprendentes. 
El señor Braschi no estaba 
dispuesto a ser echado del 
hogar de familia porque no 

empataba con la definición de familia 
de la Corte. Parecía terriblemente injus­
to. La ACLU defendió el derecho de 
Braschi a mantener su hogar y juntos 
ganaron el caso. 

Es una decisión de la Corte increí­
blemente importante por un sin fin de 
razones. Primero, porque es la primera 
vez que la Corte más alta del Estado ha 
reconocido que una pareja de lesbianas 
o de homosexuales es un equivalente le­
gal de la familia. Para los homosexuales 
y lesbianas, la Corte les dio un recono­
cimiento por el cual habían luchado' 
largamente. Para otros, Miguel Braschi 
ha sentado un precedente pel iqroso. 

En San Francisco, los homosexuales 
han luchado por el derecho a registrar­
se como compañeros domésticos para 
obtener los mismos derechos de las 
parejas casadas, Este año, el Consejo 
de la ciudad avanzó en esa dirección 
al reconocer la relación doméstica y 
concederles derechos limitados, como Ii­

cencia con goce de sueldo cuando un 
compañero muere. 

Entre los mayores críticos de la me­
dida estuvo la Iglesia. Uno de sus re­
presentantes señala que: "La razón por 
la que es un precedente peligroso para 
nuestra ciudad, es que mina la estabili­
dad de la familia si la sociedad está 
diciendo que no le importa si se vive 
juntos o si está casado". 

LA MUJER Y EL SIDA 
Ch ristie visitó un médico especial i­

zado en los efectos sicológicos del SI DA 
sobre las mujeres. "Pienso que el proble­
ma sicológico es importante, en térmi­
nos de la mujer y el SIDA. Al contrario 
de las comunidades de homosexuales, 
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que han hecho un frente común para 
ofrecer amplios servicios a ese segmento 
de la población que contrajo SIDA, 
las mujeres son todavía una minoría 
en la crisis y escasean los servicios que 
ellas necesitarían". 

Los recursos son escasos porque hay 
muy pocas mujeres con SI DA y porque 
los doctores consideran que solo la con­
traen las prostitutas o las adictas a dro­
gas intravenosas; muchos médicos no 
creen que las mujeres enclaustradas 
puedan adquirir la enfermedad. 

En Nueva York, en 1989, centro de 
la epidemia femenina, los médicos aten­
dían pacientes que claramente tenían 
SIDA o una condición relacionada con 
la enfermedad y que no se le había. 

diagnosticado dos años antes. Si no se 
diagnostica el SIDA, ¿cómo puede una 
mujer tener acceso a las drogas que le 
prolonguen la vida? Bueno, eso significa 
que ella recibirá asistencia médica y tra­
tamiento más tarde. Hasta que las ci­
fras aumenten lo suficiente la gente 
continuará negando el SIDA en la mu­
jer. Es una vergüenza, porque en 1982 
habían 48 casos de mujeres con SIDA y, 
en 1989, hay casi 9 mil casos avanzados. 

"El porcentaje ha subido del 4 por 
ciento a un 10 por ciento. ¿A cuánto 
más tiene que subir? Al no valorar a la 
mujer sidosa, al no protegerse su vida, al 
no brindarle tratamiento y cuidados 
de salud, estamos perdiendo a nuestras 
mujeres". 
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El gobierno cuenta con una lista de 
24 infecciones para saber si una persona 
ha pasado desde el virus al SIDA. Si 
una mujer tiene el virus del SIDA y 
una de esas infecciones, entonces reci­
birá drogas experimentales y los benefi­
cios de los incapacitados. Pero algunas 
de las infecciones no están en la lista. 
Por ejemplo, una mujer que ha tenido 
un examen positivo de SIDA será vrcti­
ma muy a menudo de una severa infec­
ción vaginal crónica (east]. Algunas 
mujeres adquieren enfermedades infla­
matorias de la pelvis o cáncer cervical, 
que tampoco constan en la lista; esto 

. significa, entre otras cosas, que es difí­
cil imaginar los niveles de afectación y 
daño que el SIDA está causando en la 
población femenina norteamericana. • 

primeramente y la subsecuente conta­
minación de sus familiares y amigos. Se 
ofrecen consejos de especial istas méd i­
cos sobre qué hacer para, por lo menos, 
evitar una contaminación secundaria. 

DISCUSION Y CONCLUSIONES 
La participación de Cuba en foros 

jnternacionales revela cómo todavía el 
régimen mantiene un estricto control 
sobre la información acerca del SI DA. 
Una de las más importantes conferen­
cias jamás celebrada tuvo lugar en 
Washington, D.C., en junio de 1~87. 

Auspiciada por la Organización Mun­
dial de la Salud, reunió a más de 6.000 
especial istas e investigadores. Solamente 
asistió un representante de Cuba, según 
Radio Martí. Los medios de comuni­
cación cubanos no cubrieron la activi­
dad, con la excepción de una nota que 
indicaba: "En una conferencia interna­
cional efectuada en Washington... el Dr. 
Albert Sabin (recientemente condecora­
do en Cuba) expresó que la amenaza 
médica en el mundo no es el SIDA, 
sino el abandono de los niños en el 
Tercer Mundo". 

Históricamente, la masiva migra­
ción de soldados y de la población en 

SIDA Y COMUNICACION 

general ha sido acompañada por la difu­
sión de enfermedades desconocidas. 
En el transcurso de 1987 el gobierno 
cubano comenzó a llamar a muchos de 
los que sirvieron militarmente fuera del 
país, para someterlos a exámenes médi­
cos y determinar de esa manera si ha­
bían sido contagiados con el virus del 
SIDA. En los últimos meses se requie­
re que los soldados que regresan de An­
gola, se sometan a pruebas contra el 
SIDA antes de reunirse con sus respec­
tivas familias. 

U
na evidencia recopilada adicio­
nalmente aumenta la posibi­
lidad de que el SIDA esté di­
fundiéndose en Cuba. Se­

gún Tele Rebelde, a finales de 1986 
arribaron a territorio cubano 1.080 
barcos que transportaban 53.170 haitia­
nos, de los cuales 40.208 eran hombres, 
11.906 mujeres y 1.056 niños. Estos 
haitianos están localizados en un campa­
mento en Punta de Maisí. La propor­
ción de SI DA en la población haitiana 
es del 2 por ciento. 

A pesar del anuncio del 17 de abril 
de 1987, el gobierno cubano ha om iti­
do un ingrediente primordial en un pro-
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rriavor parte de la prevalencia real de los infectados y retardar 
al mínimo posible la progresión epidémica de la enfermedad 
y dar oportunidad a que otras acciones de control como son 
la educación (promoviendo modificaciones de hábitos y con­
ductas sexuales) puedan, a mediano o largo plazo, ejercer 
alguna influencia positiva en la propagación de la enferme­
dad, en espera de que se disponga de una terapéutica y vacu­
nas oportunas que permitan avizorar la solución definitiva 
del problema. 

MEDIDAS HOSPITALARIAS 
Cuando aparece una complicación, los enfermos son tras­

ladados desde el Sanatorio hasta el Instituto de Medicina Tro­
pical "Pedro Kourt", que cuenta con recursos y personal al­
tamente calificado para atenderlos. 

En el Sanatorio, que está equipado con todos los elemen­
tos necesarios, existe garantía de tratamiento con los últimos 
adelantos científicos, pese a su alto costo que asciende a cer­
ca de 10.000 dólares anuales por individuo. 

Todo ingresado en el Sanatorio sigue percibiendo el total 
de su salario de trabajo al momento de contraer el virus o un 
estipendio superior a 100 pesos (10 US dólares). 

En Cuba, los enfermos no son discriminedos. todo lo con­
trario. Tanto en el Sanatorio como en el Instituto de Medici­
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grama efectivo contra el SIDA: Publi­
car información para educar al pueblo 
sobre cómo evitar el contagio. Tenien­
do en cuenta las precauciones que se 
están tomando con respecto a los mi­
litares, es razonable pensar que el go­
bierno cubano esté preocupado por 
la reacción que pudiera tener la po­
blación, si esta tuviera conocimiento 
del peligro de contagio de los "interna­
cional istas". 

Además, existe el temor de que, 
cuando se hagan públicos los casos exis­
tentes pueda disminuir la credibilidad 
del gobierno por su tardanza en acep­
tar la existencia del virus en la Isla. 

La Academia Nacional de Ciencias 
Americana, en su Instructivo de 1986 
sobre Salud Pública, "Health Care 
and Research" dice: "Un solo enfo­
que -sea éste de medidas educativas 
u otras de salud pública, vacunación o 
terapia- no puede ser completamente 
efectivo para combatir todos los proble­
mas causados por el SIDA". 

Sin embargo, la politización del 
SI DA, influ ída por varias ideologías 
e intereses de grupos, solo paralizará 
la obtención de las mejores respuestas 
para afrontar la epidemia. • 
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ña Tropical, los deberes y derechos de los sidosos son los mis­
mos que tendrían en cualquier hospital; incluso reciben visi­
tas diariamente. Todo el personal médico y paramédico tra­
ta de hacerles sentir el calor humano y el afecto tan necesa­
rio en esos momentos. El enfermo recibe el apoyo de su fami­
lia y de sus parientes que no dejan de visitarlos. Incluso, si 
la pareja, a sabiendas del mal de su compañero, quiere vivir 
con él o ella, tiene la opción de hacerlo. No solo se atiende a 
los contagiados por el virus sino también se les hacen las 
pruebas periódicas a sus contactos sexuales, hasta un año des­
pués de la última ocasión en que se expusieron a esa infección. 

PRUEBAS DE SANGRE 
Cuba cuenta con 45 laboratorios para la detección de anti­

cuerpos HIV. Uno es de referencia nacional y 44 están en 
municipios y provincias. 

Un "kit" de diagnóstico de producción nacional, ha redu­
cido los costos del programa y permitirá hacer más de tres 
millones de pruebas. Estas incluyen principalmente a donan­
tes de sangre, embarazadas, reclusos y personas hospitaliza­
das en las unidades asistenciales de todo el país. No se apli­
ca ningún tipo de investigaciones a los turistas extranjeros 
que visitan Cuba ya que depende de la poblaciónlocal tomar 
medidas de prevención sexual para evitar el contagio. El con­
trol depende, especialmente, del comportamiento sexual. 
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