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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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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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Los comunicadores, periodistas y educadores deben 
concientizarse, primero, sobre la suma gravedad del HIV 
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de sangre. Según la fuente, han resul­
tado positivos los exámenes efectuados 
a varios soldados que han reqresado de 
Angola y Etiopía, aunque esto no ha 
podido ser confirmado oficialmente". 
14 de febrero de 1987 

Un artículo publicado en el Miami 
News informa que hay SIDA en Cuba. 
Este artículo establece una conexión 
entre las tropas cubanas que estuvieron 
en Angola y la creciente proliferación de 
la enfermedad en la Isla. Se informa, 
además, que "Cuba y la Unión Soviéti­
ca están enviando sangre a Angola para 
que sus tropas y consejeros no tengan 
que- depender de la sangre obtenida 
local mente". 

Más adelante, el artículo dice que, 
de acuerdo a funcionarios de organiza­
ciones oficiales de salud y a expertos 
en SIDA, los cubanos están ahora acep­
tando privadamente que la enfermedad 
se está esparciendo en la Isla. 

R
20 de febrero de 1987 

ad io Martí transmite un pro­
grama especial sobre el SIDA 
basándose en un artículo pu­
blicado en la edición del 16 

de febrero de 1987 de la revista Time. 
Ese artículo informa que actualmen­
te el SIDA está considerado como 

Lucía Lemos 

una epidemia en Africa, con un estima­

do de 50.000 muertes y alrededor de
 
varios millones de personas contagiadas.
 
Explica, además, que "la explosión geo­

métrica del SIDA se ha agravado, en
 
parte, por lentitud dé la mayoría
 
de los gobiernos africanos en lanzar vi­

gorosas campañas de información contra
 
el SIDA".
 
8 de abril de 1987
 

El Jornal do Brazil informa que 
Castro aceptó que existen 300 casos de 
SI DA en Cuba en una reunión que cele­
bró con miembros del gobierno brasi­
leño. Radio Martí transmite el informe 
de un corresponsal sobre los comenta­
rios de Castro. 
16 de abril de 1987 

El Washington Times publica un 
reportaje sobre cubanos que desertaron 
por mar y que han comentado que la 
epidemia de SIDA en la Isla ha llegado a 
un punto "explosivo". Radio Martí 
transmitió la historia. 
17 de abril de 1987 

Granma, el periódico oficial del Par­
tido Comunista de Cuba, publica un 
artículo sobre el SIDA y asegura que 
de 677.000 personas sometidas a exá­
menes médicos solamente 108 fueron 
identificadas como portadores del virus. 
Esto contradice la cantidad mencionada 

por Castro. El artículo también hace
 
referencia a tres muertos: Dos homo­

sexuales y un heterosexual que fueron
 
contagiados por una mujer extranjera.
 
Se menciona la existencia del centro de
 
aislamiento para pacientes de SIDA,
 
pero no se dan detalles.
 
22,23 Y 24 de abril de 1987
 

Radio Martí transmite cuatro veces 
al día una serie de programas especiales 
sobre el SIDA en Cuba, de 15 minutos 
cada uno. El primero trata' sobre el ori­
gen africano del SIDA e incluye comen­
tarios hechos por especialistas médicos 
de que 300.000 a 400.000 tropas cuba­
nas estacionadas en Africa pudieron ser 
portadoras del virus. El segundo progra­
ma examina la forma represiva utiliza­
da por Cuba para tratar el asunto del 
SIDA. Reclama que, en Cuba, el Minis­
terio del Interior controla' la infor­
mación sobre el SIDA y que, además, 
saca a los pacientes de sus hogares y 
lugares de trabajo y los lleva a un 
centro de aislamiento custodiado por 
guardias armados. 

El último programa discute cómo· Cu­
ba es pa;te de la epidemia africana de 
SI DA, las posibles maneras de contraer 
la enfermedad y lo que una persona 
puede hacer para prevenirla. Se exami­
na la contaminación de los soldados, 

La versión cubana 

Desde 1983, el Ministerio de Salud Pública de Cuba co­
, menzó a tomar medidas para evitar la introducción y dise­
minación del SIDA. El Dr. Héctor Terry Molinert, en declara­
ciones para la revista Bohemia, del 24 de febrero de 1989, 
manifestó que es el único país en el mundo que se preocupó 
del problema antes de tener casos reportados. Es más, el Pro­
grama Mundial de la OMS sobre el SIDA fue creado en fe­
brero de 1987, pero Cuba estableció el suyo antes de que 
apareciera el primer contagiado. 

Entre las medidas tomadas para prevenir la enfermedad 
se tiene un plan de divulgación a toda la población y princi­
pales grupos de riesgo, así como el adiestramiento del perso­
nal de salud a través de conferencias, videos, radio, televi­
sión, prensa escrita, folletos, etc. 

En las reuniones de sindicatos, asambleas de pobladores y 
comités de defensa de la revolución, se presentan videos de 
concientización sobre el problema del SIDA; además siempre 
se invita a un delegado del Ministerio de Salud para que con­
teste las preguntas que surjan. 

CHASQUI - No. 33 - 1990 

PROGRAMA Y ESTRATEGIA 
A fines de 1985 se desarrolló un programa -todavía vi­

gente- cuyos principales objetivos son: 
Establecer un sistema de vigilancia. 
Crear condiciones para estudiar toda la sangre donada 
en el país. 
Establecer un plan de divulqación y educación sanitaria. 
Iniciar las investigaciones científicas que permitirán 
ubicarse en la problemática de la enfermedad. 

Es necesario destacar que la estrategia cubana de lucha 
contra el SIDA está basada en tres aspectos básicos que la 
hacen diferente de los programas de otros países y que son: 

- El estudio serológico de grandes grupos de población 
(incluyendo donantes de sangre). 

- El estudio epidemiológico del ciento por ciento de las 
personas seropositivas para la detección rápida de otros in­
fectados entre sus contactos. 

- El aislamiento, bajo régimen sanatorial, del total de la 
prevalencia identificada con miras a disminuir al mínimo po­
sible la difusión de la circulación del HIV entre la población 
cubana y a garantizar las mejores condiciones de diagnóstico, 
tratamiento y evolución de los seropositivos y enfermos. 

La estrategia de aislamiento bajo régimen sanatorial de 
los enfermos y portadores se justifica desde el punto de vista 
epidemiológico, pues así se cumple la premisa de conocer la 

SIDA Y COMUN ICACION
 

Lydia Bond y Elba Kolster 

Los menos
 
accesibles
 

Droga y SIDA están relacionados. La pobreza, la discriminación y 
el desempleo son factores que condicionan el consumo de drogas. 
Ergo, los programas de prevención tienen que llegar a los pobres­
pobres. 

H
a transcurrido casi un dece­
nio desde que se identificó 
el Virus de la Inmunodeficien­
cia Humana (HIV). En ese 

tiempo y especialmente durante los 
últimos cuatro años, el esfuerzo y crea: 
tividad de la comunidad científica in­
ternacional para detener y combatir 
al virus no han tenido precedente. No 
obstante, aunque se sabe que el virus 
causa el Síndrome de la Inmunodefi­
ciencia Humana, no se sabe con certe­
za si es el único retrovirus causante de 
la enfermedad del SIDA, se ignora 
su origen, no se sabe cómo contenerlo, 
ni siquiera cómo retardar su avance 
letal. Cada día el virus presenta nuevos 
aspectos clínicos que hacen temer que la 
epidemia del SIDA pudiera ser un pro­
blema de salud catastrófico por mu­
chos años. 

Hoy solo se cuenta con las estrate­
gias de prevención: Tratar de convencer 
a las poblaciones por medio de la edu­
cación persuasiva que toda persona está 
en riesgo de contraer la enfermedad si 
no modifica sus práctica y comporta­
miento sexuales. Pero, mientras la cien­
cia ha trabajado apresuradamente para 
comprender la patología del Virus de 
la Inmunodeficiencia y de la enferme­
dad del SIDA, la razón y el sentido de 
autoprotección no han ,logrado prevale­
cer sobre las comunidades para que 
tomen las precauciones recomendadas 
y modifiquen su comportamiento sexual. 

Desde la perspectiva de salud públi­
ca existe una brecha muy grande entre 

Lydia S. Bond y Elba Kolster, norteameri­
canas. Trabajo preparado para la Organiza­
ción Panamericana de la Salud (OPS). 

el comportamiento sexual que se re­
quiere para disminuir el riesgo deinfec­
ción y el verdadero comportamiento 
de las poblaciones. A pesar que, desde 
el comienzo de la epidemia las autorida­
des clínicas y epidemiológicas han in­
sistido en que la enfermedad del SIDA 
no se limita a los grupos de homosexua­
les y drogadictos, ha tomado tiempo 
para que el público comprenda que 
todos corren el riesgo de infección. 
La actitud del individuo frente a la ame­
naza del SIDA ha sido la misma que 
con otras epidemias que han azotado 
a la humanidad en el pasado: Miedo 
a la infección, al aislamiento, al estig­
ma, pero poca voluntad y firmeza para 
evitarla. Y ello se comprueba por los 
resultados de algunas encuestas que 
han mostrado que a pesar de tener co­
nocimiento que la relación sexual anal 
receptiva es el riesgo más alto de trans­
misión del virus, el 65 por ciento de la 
población bajo estudio notificó haber 

practicado ese tipo de relación y el 
62 por ciento aseguró no haber toma­
do las precauciones del caso. Todo esto 
muestra que el conocimiento sobre la 
enfermedad y las rutas de transmisión 
del virus no han producido hasta el pre­
sente el efecto deseado sobre el compor­
tamiento. Algunos estudios revelan que, 
generalmente, aquellos individuos que 
han sido diagnosticados positivo aumen­
tan su actividad sexual y los que resul­
tan negativo también la aumentan, en 
la creencia de que son invulnerables a 
los efectos del Virus de la Inmunode­
ficiencia Humana. La perspectiva de en­
fermedad y muerte no ha logrado hasta 
el momento ser un factor de efecto 
constante para reducir el riesgo en la 
población general. 

LA COMUNIDAD HOMOSEXUAL 
A pesar del panorama sombrío, los 

datos señalan que desde 1985 se han no­
tificado cambios en las prácticas y corn­
portamientos sexuales de la comunidad 
que inicialmente se consideró en mayor 
riesgo: La comunidad homosexual. Se 
ha observado entre ese grupo una dis­
minución marcada en la incidencia de 
la sífilis, la gonorrea y la hepatitis B. 
Aunque todavía la mayor parte de los 
fallecimientos por SI DA ocurre entre 
la comunidad homosexual, se tiene evi­
dencia de que se ha venido experimen­
tando no solo una modificación en el 
comportamiento sexual, en la reducción 
de parejas sexuales, en la util ización 
del condón, sino también una reacción 
colectiva ante la enfermedad; la comu­
nidad ha organizado servicios de ayuda 
para los miembros infectados por el 
SI DA y servicios de apoyo e informa-

La amenaza del SIDA engloba el miedo a la infección, al aislamiento, al estigma 
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SIDA Y COMUNICACION
La gran mayoría de los drogadictosción. Es claro, que la comunidad ho­ mo tiempo comparten los utensilios 

mosexual era ya una comunidad orqani­ son hombres jóvenes heterosexuales. de inyectar, pero existe información 
Los que consumen gran cantidad dezada cuando se inició la epidemia del sabemos que ese país tiene una cone­que sugiere que la práctica de inyec­

SIDA, con una estructura sólida, con re­ droga tienden a experimentar con fre­ tarse el uno al otro les brinda nuevas xión africana con Angola y Eitopía, 
cursos para responder prontamente a la cuencia pérdida de la Iíbido, pero en sensaciones eróticas, acrecentando las donde existe una población flotante que 
amenaza de las enfermedades de transo aquellos que consumen la droqa en can­ oportunidades de transmisión (Des va y viene y que está expuesta al virus 
misión sexual. La población hornose­ tidad moderada, la droga acrecienta el Jarlais, 1986c). en Africa. No se puede explicar que en SIDAxual es, por lo general, educada, infor­ placer y la urgencia sexual y contribu­ Cuba, milagrosamente, no "exista la en­
mada, motivada, con recursos económi­ ye a que el drogadicto tenga muchas urant e los últimos dos años fermedad, especialmente, cuando países 
cos, con sus propios canales de informa­ parejas sexuales y no perciba la necesi­ como Granada, República Dominicana yse han notificado ciertas rnodi­ Un esfuerzo mundial lo vencerá. 
ción y comunicación interpersonal (Des dad de tomar precauciones en sus rela­ ficaciones en las prácticas de los de la Cuenca del Caribe han informa­DJarlais, 1986). ciones sexuales para reducir el riesgo de inyección entre los drogadic­ do ya tener casos de SIDA". 

transmisión. Se ha estimado que la pro­ tos, especialmente aquellos que utili­ De acuerdo al Dr. Julio Ferreiro 
LA COMUNIDAD DE DROGADICTOS porción de mujeres entre los drogadic­ "Un país que esconde esta información,zan los servicios de intercambio de je­

Sin embargo, ese no ha sido el caso tos es de 1 en 4 hombres, lo que obliga primero a sus médicos y, luego, a suringas y agujas y de asesoramiento. 
con otros segmentos de la población, al adicto a compartir la pareja con otros población, está cometiendo un graveSin embargo, no parecen haber ocurri­
especialmente con el segundo grupo de error desde el punto de vista de preve­do cambios de importancia en el com­
alto riesgo: Los drogadictos, cuya res­ nir el mal, principalmente, porque estaportamiento sexual de la comunidad de 
puesta a las campañas de prevención e clase de información no se puede man­adictos. No se dispone en el presente de 
información han sido solo intentos in­ tener secreta cuando la única manera dedatos que señalen los factores que po­
dividuales y aislados de autoprotección. combatir la enfermedad es informando aldrían contribuir a lograr un cambio en 

La comunidad de drogadictos presen­ público sobre ella. En un reciente Con­la conducta sexual de esa comunidad, 
ta aspectos sumamente complejos, no greso Internacional (auspiciado por elni tampoco sobre los factores que impi­
forma un grupo homogéneo y sus miem­ Centro para el Control de Enfermeda­den la modificación. Es probable 
bros no responden a la amenaza del des en Atlanta). al que asistieron repre­que no haya una sola causa que impl­
SIDA de la misma manera. Los adictos sentantes de todos los países de Europada el cambio, sino un conjunto de 
son diferentes en sus reacciones, en su y de otras naciones, ellos (los cubanos) complejos factores (Current Aids Lit, 
estado físico y mental y en sus perspec­ no informaron de casos ni quisieron1989). 
tivas sociales y, por lo regular, carecen participar en ningún informe, ni investi­ durante los días 8,21 y 24 de noviem­ en Nueva York, durante un viaje de ne­
de motivación. Los patrones de consu­ gaciones. Entonces, surge claramente unaPROGRAMAS DE PREVENCION bre de 1985, en la que el Dr. William H. gocios realizado en 1982. El anuncio 
mo de ~roga vía intravenosa varían de pregunta: ¿Por qué no quieren partici­EDUCACION y COMUNICACION Haseltine, de la Universidad de Harvard especificaba, también, que se tomarían 
acuerdo con el individuo, la cultura a par en ningún tipo de estudios?" y Dana Falber, del Instituto de Cáncer Los drogadictos se han convertido precauciones especiales con los grupos 
que pertenece, la región donde vive, el 28 de enero de 1986 de Bastan, aseguraron que más de diezen la primera fuente de. transm isión de alto riesgo existentes en Cuba. (De­
sexo, la edad y la situación socioeconó­ Radio Martí transmite en horario millones de personas residentes enheterosexual, por tanto, el curso futuro be tenerse en cuenta que en Cuba los 
mica. No obstante, parecen compartir central un programa especial de media Africa Central están contagiadas con elde la epidemia dependerá en gran parte "grupos de alto riesgo" son aquellos 
una percepción diferente de la vida y de hora titulado "Cuba sin Censura: SI DA virus del SIDA. formados por personas que viven en paí­de los cambios de comportamiento que 
la sociedad y la droga les proporciona en Cuba". Se entrevista al Dr. Thomas En conjunto, Cuba ha menten ido ses donde está presente el SIDA, porse puedan lograr entre la comunidad de 
el medio para expresar ese estilo diferen­ Quinn, del Instituto Nacional de Salud, 200.000 soldados estacionados en Anqo­ personas que viajan constantemente yadictos. Dada la relación intrínseca en­
te de vida. A pesar de su heterogenei­ quien visitó La Habana invitado por el la desde 1975 y, en toda Africa, alrede­ por aquellas que "por razones de tra­tre el VIH y la transmisión heterosexual 
dad, los drogadictos tienen generalmen­ gobierno cubano para asesorar sobre la dor de 300.000 a 400.000. En cualquier bajo o conducta mantiene relacionesy perinatal es urgente tratar de centro­
te un nivel bajo de educación, exhiben enfermedad. Luego de su regreso a Es­ momento dado, pueden encontrarse con extranjeros").El SIDA no se limita a los drogadictos lar la transmisión entre ese grupo de 
comportamientos autodestructivos, se tados Unidos, dijo a Radio Martí que 24 de junio de 198640.000 soldados en Angola y 70.000 enalto riesgo. Con ese propósito, sería 
perciben susceptibles a todo un espec­ él pensaba que en la Isla existía el virus. el resto de Africa. Un radiólogo del Granma anuncia que se comenzaránconveniente diseñar programas dirigidos 
tro de enfermedades, el riesgo de muer­ adictos y a buscar pareja sexual fuera de Por otro lado, el Dr. Jesús Menéndez Hospital Vladimir lIich Lenin; de estudios en los bancos de sangre de Cu­a tres objetivos esenciales: 
te ha sido siempre parte de su vida, tie· su grupo. Se estima que el 80 por ciento informó que en 1978, mientras trabaja­ Holguín, Cuba, que ahora reside en ba para detectar la presencia del SIDA. 
nen una percepción fatalista, por lo de los adictos tienen relaciones sexuales Primero: Evitar la iniciación en las ba en el Hospital Provincial de Matan­ Miami, informó a Radio Martí que no Se informa que el Ministerio de Salud 
que la probabilidad de contraer la infec­ permanentes con mujeres que no con­ drogas de nuevas generaciones en todos zas, vio cinco pacientes que volvieron requirió la cooperación de los centrosse enviaba sangre desde Cuba para los 
ción por VI H no le causa temor especial. sumen drogas, pero que sirven de tram­ los estratos sociales. de Africa ese año, cuyas enfermedades heridos en Angola pero que los bancos provinciales de higiene y epidemiología. 

El problema de los drogadictos va pal ín a la transmisión heterosexual Segundo: Programas orientados a no se podían identificar. Sus síntomas 16 de julio de 1986de sangre de Cuba se aprovisionaban de 
más allá del simple consumo de drogas. (Freedman, 19861: modificar las prácticas de inyección y eran los que ahora caracterizan al SIDA. La Agencia Española de Noticiassangre de los nativos de Angola y Etio­
La pobreza, la discriminación y el de· los patrones sexuales de aquellos indivi­ Todos fueron enviados a Alemania EFE, informó desde La Habana quepía. Las series del New York Times 
sempleo son factores que condicionan a ruta de transmisión prin­ duos que ya son presos de la adicción. Oriental. existe en Cuba un centro de deteccióninformaban que los estudios demues­
el consumo de drogas, como lo reflejan cipal del HIV entre los droga­ Tercero: Programas encauzados a res­ Además, en el programa se incluyó del SIDA. El artículo informa que:tran que un 20 por ciento de la sangre 
los datos que muestran que las minorías dictos es a través de las je­ catar y rehabilitar los drogadictos que una entrevista realizada por la Associated "De acuerdo a fuentes bien informadasretenida en los bancos de sangre de Afri­L

'11raciales adictas representan una gran ringas, las agujas y los utensilios se puedan reclutar para someterlos a Press el 19 de marzo de 1983, a la Dra. se están citando a los cubanos que sir­ca está contaminada con el virus del 
proporción de la morbilidad y mortali­ que usan para mezclar la droga. En ese tratamiento, seguimiento y rehabilita­ Carolina MacLeod, del Instituto de Me­ SIDA. vieron militarmente en el exterior pa­
dad asociada con el SIDA. El ambiente aspecto, los utensi Iios para inyectar ción tanto física como social. 26 de abril de 1986 ra que se sometan a exámenes de detec­dicina Tropical de la Universidad de 
físico ejerce una influencia importan­ parecen haberse convertido en una Sin embargo, en toda esa planifica­ Miami. La Dra. MacLeod dijo en esa ción del SIDA. Los 'internacionalistas',El gobierno de Cuba informa sobre el 
te sobre la salud; frecuentemente gran­ fuente directa de transmisión mucho ción habrá necesidad de tomar en con­ ocasión que el SI DA fue traído al He­ deceso del primer paciente cubano con­ como se les conoce en Cuba, tendrán 
des poblaciones se encuentran confina­ más 'peligrosa que la misma relación sideración el hecho de que es irreal peno misferio Occidental por soldados cuba­ que presentarse en un centro de preven­tagiado de SI DA. En un comunicado 
das en ambientes poco saludables por sexual. No se tienen datos sobre la pro­ sar que se dispondrá de los recursos neo emitido por el Ministerio de Salud Públi­nos y mercenarios que pelearon en An­ ción del SIDA en Santiago de las Vegas, 
ciertas formas de discriminación. (A. porción de adictos, hombres y muje­ cesarios para ofrecer tratarnlento y ser­ gola y Etiopía. También se pasó una ca se describió a la víctima como un provincia de La Habana, donde se les 
King). res, que tienen relación sexual y al mis- vicios de seguimiento y reforzamiento serie publicada por el New York Times escenógrafo que contrajo la enfermedad realizará un estudio médico y exámenes 
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A falta de medios más efectivos pa­
ra controlar el SI DA, educación para la 
salud es la estrategia más utilizada, jun­
to con las campañas de información 
acerca de la improbable eficiencia de 
las relaciones sexuales seguras en un 
ciento por ciento. 

"Se ha pensado que ésta es la única 
forma compatible con el respeto a la 
privacidad, a la acción voluntaria y a la 
reluctancia a utilizar medidas coerci­
tivas" (Velimirovic, 1987). 

Sin embargo, al examinar las trans­
misiones de Radio Rebelde (monito­
reada por Radio Martí) y las publica' 
ciones de Granma, se descubre que has­
ta 1987 no hubo la menor intención 
de informar al pueblo cubano acerca del 
SI DA o sobre las consecuencias surgi­
das por la presencia en Angola. A con­
tinuación se presenta la cronología 
de eventos difundidos por Radio Mar­
tí, Radio Rebelde y el periódico Gran­
ma, entre 1985 y 1987. 

CRONOLOGIA 
1 de febrero de 1985 

Granma, el órgano period ístico ofi­
cial del Partido Comunista cubano, 
informa que "Se sabe bien que Estados 
Unidos es la cuna del SIDA". 
Durante 1985 

Los noticieros cubanos de radio y 
.televisión alegan que el SI DA es una 
enfermedad de homosexuales, que quizás 
tiene su origen en experimentos bioló­
gicos llevados a cabo por la CIA. Los 

MEDIA
 

noticieros se refieren a menudo a la 
naturaleza epidémica de la enfermedad 
en Estados Unidos. 
23 de septiembre de 1985 

Radio Martí transmite por primera 
vez información amplia sobre el SIDA 
en su sección "Programa Especial". 
La información contenía lo siguiente: 
La tesis de que el SI DA se originó en 
Africa; que se han registrado casos de 
SIDA en Kinshasa, Angola, Burundi, 
Congo, Tanzania y Zambia; y que, 
mientras en América el SI DA se trans­
mite principalmente por relaciones ho­
mosexuales, en Africa se transmite por 
contacto heterosexual y por transfusio­
nes de sangre. 
18 de octubre de 1985 

Granma publica un artículo sobre la 
enfermedad, en el cual se informa que 
no hay un solo caso de SIDA en Cuba, 
que el 73 por ciento de casos de SIDA 
ocurren en los Estados Unidos y que 
nadie sabe dónde se originó el SIDA. 
22 de noviembre de 1985 

Radio Martí informa que un reporte­
ro que asiste en Bruselas a un Simposio 
Internacional sobre SI DA, recoge el 
comentario de un científico francés 
quien dice que existe la posibilidad de 
que los soldados cubanos que regresan 
de Angola hayan introducido la enfer­
medad en Cuba y el Caribe. 
27 de noviembre de 1985 

Radio Martí transmite dos informes 
diarios sobre el SIDA, de cinco minu­
tos cada uno, basados en publicaciones 
del New York Times de los días 8,21 
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y 24 de noviembre de 1985. (Explica­
ción detallada en la parte correspon­
diente al 28 de enero de 1986). 
28 de noviembre de 1985 

Radio Rebelde informa que 800 par­
ticipantes a una Conferencia de Medici­
na Interna, a celebrarse en La Habana, 
tendrán la oportunidad de asistir a una 
sesión especial sobre el SIDA. El gobier­
no cubano niega la existencia de casos 
de SIDA en el país, pero anuncia que 
el Ministerio de Salud Pública ha encar­
gado a un grupo de personas realizar 
estudios sobre la enfermedad. 

8 y12 de enero de 1986 

R
ad io Martí transmite una me­
sa redonda en la cual dos pro­
minentes médicos que han tra­
tado pacientes de SI DA, ana­

lizan la probable existencia de SIDA 
en Cuba como resultado del regre­
so de miles de soldados y técnicos 
cubanos que han pasado varios años 
en Africa, desde 1975. Los doctores 
discuten sobre los medios existentes 
para prevenir y detectar la enfermedad. 
Además, durante un programa de media 
hora que Radio Martí transmite dos ve­
ces a la semana, en un espacio de tiem­
po de máxima sintonía, los médicos in­
forman sobre los peligros a los que ex­
pone al pueblo el gobierno de Cuba 
por su reticencia a aceptar la existencia 
de SIDA en el país. 

Según el Dr. Rafael Sánchez "Es 
inexplicable que un país como Cuba 
no tenga casos de SIDA cuando todos 
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a todos los drogadictos que lo deseen. 
Todo lo cua obliga a pensar, teniendo 
en cuenta los recursos económicos, 
que el programa que a la larga podría 
tener más factibilidad y prometer mayo­
res resultados es probablemente el pro­
grama orientado a prevenir la inicia­
ción en la drogadicción de nuevas po­
blaciones. Limitando la población enfer­
ma, conociendo sus características, ne­
cesidades e idiosincracias, se estaría 
en mejor condición de estirar los recur­
sos y obtener resultados más eficaces 
en menor tiempo, como lo amerita 
la gravedad del SIDA. 

Aunque los datos que se tienen no 
ofrecen soluciones a largo plazo para 
los problemas de la droga y la infección 
por VI H, si proporcionan modestas 
orientaciones que bien util izadas po­
drían incidir en la disminución de la 
transmisión del SIDA. No obstante, 
es imprescindible que todos los progra­
mas que se diseñen y se ejecuten vayan 
acompañados de sus correspondientes 
sistemas de evaluación y abarquen to­
das las variables que pudieran incidir 
en los resultados. Hay que saber con 
precisión lo que se está logrando con un 
programa para poder ampliarlo, modifi­
carlo o simplemente eliminarlo y dise­
ñar uno nuevo. Hasta el momento care­
cemos de sistemas para controlar las 
actividades de prevención existentes 
(Turner, 1989). 

El tráfico de drogas se ha conver­
tido en un negocio a gran escala, alta­
mente lucrativo, que utiliza sistemas so-
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fisticados para el cultivo, producción, 
distribución y venta de drogas, con ven­
dedores en todas las avenidas del mu ndo 
y consumidores en todos los niveles 
de la sociedad, especialmente en los 
niveles más bajos y necesitados. 

El problema de la droga es mun­
dial y, por tanto, las solucio­
nes habrán de concertarse en 
ese nivel. Es necesario trans­

formar las fuentes ilegales de ingre­
so de los países productores de droga, 
en fuentes legales, sustituyendo los 
cu Itivos ilegales por cu ltivos legales 
que produzcan a las naciones los in­
gresos que necesitan para su desarrollo, 
sin sacrificar la salud de los pueblos, 
particularmente de la gente joven. 
Es urgente cambiar las fuentes de in­
versión y crear situaciones cuando en 
lugar de invertir en programas de pre­
vención, tratamiento y cura, cuyos re­
sultados son casi siempre, imprede­
cibles, se invierta en fomentar nuevas 
economías y fuentes de riqueza y tra­
bajo, que hagan posible para los países 
productores de cocaína y heroína y de 
otras drogas, sal ir de su estado de sumi­
sión al narcotráfico y poder desarrollar 
sus recursos humanos y económicos 
dentro del concierto de las naciones. 

POBLACION ADOLESCENTE 
SE DUPLICA 

La población de adolescentes repre­
senta una gran proporción de la pobla­

ción mundial. En muchos países más 
del cincuenta por ciento de la población 
es menor de25 años. Aunque el período 
de la adolescencia varía entre las diver­
sas culturas, los adolescentes enfrentan 
dificultades comunes; la mayor parte 
siente la necesidad de comportarse de 
manera diferente, de correr riesgos y 
disfrutar de nuevas experiencias, espe­
cialmente si esas experiencias no tienen 
la aprobación social (Health and Family 
Health, OMS, Ginebra, 1986). La ado­
lescencia es, a veces, un período de re­
beld ía sin causa. 

La población de adolescentes se do­
bla cada año y se inicia en la actividad 
sexual cada vez más temprano, por lo 
que se teme que el consumo de drogas 
y las características del SI DA puedan 
facilitar la transmisión de VIH entre la 
población estudiantil. Aunque la inci­
dencia del SIDA es baja entre los ado­
lescentes por el momento, la tasa de 
gonorrea y de sífilis en esa población 
ha alcanzado su nivel más alto en lo 
que va de este siglo, lo que evidencia 
una población más activa sexual mente 
de lo que inicialmente se ha estimado 
(OMS, Ginebra, 86). 

La influencia de compañeros, herma­
nos y de la pareja sexual sobre el com­
portamiento de drogadicción del adoles­
cente parecer ser mayor que la de la mis­
ma familia. Los datos señalan, sin em­
bargo, que la influencia de los compañe­
ros es casi siempre negativa; ellos tienen 
que ver con la iniciación del adolescen­
te en la droga, en el tipo de droga que 
consume y en donde se va a iniciar co­
mo adicto (usualmente en la casa del 
amigo). pero no hay evidencia de que 
ejerzan influencia positiva para que el 
adolescente deje la droga (Teck - Hong 
-On, 1989). 

ESTRATEGIAS DE PERSUACION 
Los adolescentes y jóvenes constitu­

yen la población hacia la cual es conve­
niente dirigir los programas de preven­
ción antidroqas, ya que es en esa etapa 
de la vida cuando se pueden modifi­
car más fácilmente los comportamien­
tos. Hay que lograr que los estudiantes 
de la escuela secundaria y superior se 
conviertan en líderes de los programas 
de prevención y desarrollen campañas 
a nivel interpersonal. que es uno de los 
medios de comunicación más eficaces 
entre adolescentes. 

La educación sexual, especialmente 
centrada en información sobre el SI DA, 
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IAlorma T de SIDA 

Cc~:~~~ cU;r;:~een ~:I=:~:s ~:~unn;~~r:i~~~~Ss,e~~r~ :~t~::'~'de:t:~~~;c:~sg~~ 
c~~testa así: Ah, eso... Verás, es más o menos como... algl> asícomo.tll,le... 
Hasta que sin saber cómo responder a tan complicado cuestionamiento,final­

mente·dlce: 
"¿ No\:)btiendo por qué tienes que complicarme la vida con tus preguntéiS 

raras. Por. .qu~. no mejor le preguntas a tu profesor de ciencias sociales 
pata.esnde-paqarnos... 7" 

.cóntrario a lo que puede parecer, este no es problema que afecte 
a Jos jóvenes que buscan una explicación a sus cambios físicos, fisiológicos, 
intelectuales, e inclusive afectivos, sino que, además, invotucra-ápadres de 

lo general se muestran tímidos o agresivos en el momento de 

En la década del 

."tltiM,rbH ternas tabú. De hecho, la falta de orientación sexual de la cOJIlurlidad 
la causague impide prevenir grandes males como el SIOA y/o las dr09as; 

noventa los jóvenes no se interesan por asimilar conoci­
mientos que -más que contribuir a su educación formal- aporten a cultivar 

"saber social"; es una generación "inmadura" que cree que su ciclo de 
aprendizaje.se cumplió apenas terminado el bachillerato o la universidad. 

IN¡=ORIVIAClON TELEFONICA EN ESTADOS UNIDOS Y VENI;ZUELA 
. ParseS90mo Estados Unidos y Venezuela han implementado ya los 'siste­

mas Tel-Med e Informa-tel , respectivamente, que ofrecen información tela­
fónica sobre temas de interés de la comunidad estudiantil, los padres de taml­

,11aelpcJusive, de profesionales especial izados. 
Sqcobertura,.de carácter nacional, ha superado las expectativasqelo~ pro. 

ductores,nósolo por la novedad del sistema, sino por la dinámica de cada 
uno deiloste~astratados por profesionales médicos. 

. Este sistema, diferente al Hot line o al Teléfono Amigo, entregainforrna­
ción especí.fi9aspbre un tema conci eto. En Venezuela y Estad()sUrtidos, por 

"ejemplo,s\:).bahechl>. hincapié en la salud, destacando males. jdentificados 
Iqs nuevos jinetes del apocalipsis, es decir las drogas 

usoar

prevenir y erradicar.... los

y el SIDA. 

EN ECUADOR 
"Nuestros Jóvenes" ha instalado en Quitó el sistema de ib~ 

formaciÓn telefónica denominado Informa T, que aborda inicialmente 4óO 
grabados. en audio, con una duración de tres minutos cada uno. 

A través de Jos números telefónicos 449-650 y 449-651 se entregan al 
módulos como "El Programa l\laci01'l~ld~Educació~e
 

'JEI problema de las drogas en el Ecuador"¡ "Laadplescencia,l.I
 
savdiffcil etapa de la vida", "La planltic~~¡~n fa~iliar vla
 
xuaJ", "El SIDA", "El Ecuador: Una Naci<>n~g?aP~tri~~\.I.?
 
Ecol~gía: El hombre y la naturaleza", entre8l~?;s.> -, » ·»r
 

BIJ.nforma-T es un instrumento eduGativo-preventi"'~.~'tal1"lente
 
Su norma garantiza el anonimato del usuarIQ, habida cu~ntad\:)que es at
 
vé.sde una grabación que se le informa y orienta dural)telas24 horas
 
dfasin interrupción alguna. .
 

El sistema ha sido planteado de tal forma que unó de sus
 
también el comunicador que, comprometidocóhsLlslectores, 1'.
 

tes y televidentes, contribuya con su orientación a
 
males que azotan a la región.
 

EL "AYUDA-T" 
Como una extensión del servicio que ofrece el Informa-T se estáconsidé­

rando la puesta en marcha del sistema Ayuda-T, cuyo fin es elde brindar una 
orientación profesional y oportuna a personas que por circunstancias socio­
culturales, económicas, familiares o afectivas se encuentran en riesgo de su­
frir una crisis sicológica, emocional o física. 

sus consecuencias y rutas de transrni­

sión, debe ser admitida formalmente
 
en los currfcula estudiantiles a todos los
 
niveles, comenzando con la escuela
 
básica. Es necesario hablar del compor­

tamiento sexual tan naturalmente como
 
se habla de geografía e historia, pero
 
con más persistencia, pues se trata de
 
la vida y"el futuro de grandes poblacio­

nes necesarias para la supervivencia
 
social.
 

H
ast a el presente, los cursos 
sobre educación sexual han 
logrado resultados muy pobres. 
Ha sido difícll para maestros 

sin el adiestramiento adecuado ha­
blar de un tema que todavía sigue 
siendo tabú entre la población: El 
sexo. En el plano esutiantil sería 
conveniente emplear estrategias sutiles 
de persuasión, dentro de los límites éti­
cos, para convencer a los grupos de 
estudiantes de abstenerse de compor­
tamientos riesgosos o de abandonar los 
patrones dañinos a la salud que ya han 
adoptado. 

Dada la relación intrínseca entre 
la droga y el SIDA, los programas 
de educación sexual deberían abarcar 
el consumo de droga, sus consecuencias 
y su conexión con el SIDA y otras en­
fermedades de transmisión sexual. Los 
maestros deberán tener el don de la 
persuasión y de la credibilidad y pintar 
la situación tal cual se presenta en la 

. realidad. Es cierto que no se debe ate­
morizar a la población de adolescentes 
hasta crearles miedo a las relaciones 
sexuales, pero la severidad del SIDA 
requiere que el adolescente tome' con­
ciencia de la dimensión del problema 
y modifique su comportamiento de 
riesgo, 

La Organización Panamericana de la 
Salud (OPS) ha estado abocada desde 
el comienzo de la epidemia del SIDA a 
diseñar y ejecutar programas de preven­
ción de la transmisión del Virus de la 
Inmunodeficiencia Humana entre las 
poblaciones de la región. 

La OPS ha coordinado actividades \ 
con otros organismos internacionales y
 
Países Miembros para implantar progra­

mas de educación sobre el SI DA en las
 
escuelas, organizar actividades de inves­

tigación y de intercambio oportuno de
 
información, establecer servicios sociales
 
de apoyo y orientación, crear centros
 
de distribución de material e informa­

ción sobre el SIDA y ampliar las estrate­

gias y esquemas para detener la transmi­

sión de la infección. •
 

SIDA Y COMUNICACION 
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Fran Matera 

Propaganda-contrapropaganda
 
El propósito de este trabajo es describir cómo tres diferentes órganos de comunicación han cu­
bierto el problema del SIDA en Cuba entre 1985 y 1987: Radio Marí, la estación subvencionada 
por el gobierno de los Estados Unidos que transmite desde Miami para Cuba, Radio Rebelde y el 
periódico Granma, medios oficiales del Gobierno de Fidel Castro. CHASQUI recoge dos versiones, 
la de Fran Matera, investigador y la de funcionarios de la Embajada de Cuba en Ecuador. 

E
n 1348, un año después de 
que la peste bubónica comen­
zó su devastador avance a 
través de Europa, el cirujano 

francés Guy de Chauliac, de Avignon, 
relató sus impresiones sobre la miseria 
que le rodeaba de esta manera: "El pa­
dre no visita al hijo ni el hijo visita al 
padre. La caridad no existe y se ha de­
jado a un lado la esperanza lo mejor 
es huir para preservar la vida antes de 
contag iarse", 

Los pacientes morían en cuestión 
de días y ciudades enteras desapare­
cí an en cuestión de meses. Cuando, 
por fin, la muerte negra se aplacó, 
25 mi llenes de personas hab ían muerto. 

La plaga de los tiempos modernos, 
el SI DA, es muy diferente. Mata lenta­
mente, destruyendo el sistema inmu­
nológico a través de infecciones sucesi­
vas durante un período de varios años. 
Se transmite por relación sexual, por 
compartir jeringuillas y por sangre 
contaminada. 

El SIDA representa un problema de 
provecciones trágicas, al cual se le ha 
añadido una nueva dimensión: La políti ­
ca a expensas de la salud pública. 

Como indica Velimirovic, "al SIDA 
se le ha caracterizado repetidamente 
como un asunto sicológico-social y 
poi ítlco-social más que méd ico", 

E L CASO DE CUBA 
Un ejemplo sorprendente de lo que 

se señala anteriormente es Cuba. Ni un 
.solo caso de SIDA en ese país ha sido 
relacionado con la presencia de milita­
res cubanos en Africa. Y la insistencia 
en repetir que no hay casos de SIDA 
importados de Africa, simplemente con­
tradice la enorme evidencia que se 

Fran Matera. norteamericano. Profesor del 
Departamento de Comunicación, Universidad 
de Miami. 

Los militares cubanos en Africa recibieron poca instrucción sobre la enfermedad 

está acumulando en contra de lo ex­
puesto. 

Desde 1975, entre 300.000 a 400.000 
cubanos estuvieron estacionados en 
Africa y, hasta hace poco, no se les 
había instruido sobre el SIDA ni antes 
de salir para ese continente ni a su lle­
gada de regreso a Cuba. Por lo tanto, 
las familias de aquellos que fueron con­
taminados ahora han sido expuestas 
también al virus del SIDA. En resu­
men, hay una población de entre 1.5 
a 2 millones de personas que son vícti ­
mas potenciales de la enfermedad. 

Los cubanos enviados a Angola y a 
otros países de Africa son civiles o sol­
dados jóvenes. En África. la transmisión 

de la enfermedad es, primordialmente, 
por relación heterosexual; lo contrario 
de lo que sucede en Estados Unidos, 
donde la transmisión se efectúa por rela­

ción homosexual. Por ejemplo, según 
informa el diario Time de Nairobi, 
un 88 por ciento de las prostitutas de 
esa, ciudad estaban contaminadas con el 
virus del SI DA. Por otro lado, hay una 
cantidad significativa de soldados que 
pudieron haber necesitado transfusiones 
de sangre por haber sido heridos en ba­
talla y, hasta 1986, se utilizaron provi­
siones de sangre local. Una vez que los 
soldados o "internacionalistas" regresan 
a casa, la situación conduce a la trans­
m isión del SI DA. Se ha informado so­
bre un aumento en las enfermedades 
venéreas. La incidencia de sífilis aumen­
tó de 29.8 a 62.6 por 100.000 habitan­
tes entre 1965 y 1985. Más revelador 
aún es el dato de que la incidencia de 
gonorrea ha aumentado, entre 1965 y 
1985, de 8.9 a 359.6 por 100.000 ha­
bitantes. 
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