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INTRODUCCIÓN
La infección por VIH/SIDA ha cobrado la vida de más de 25 millones personas en el mundo desde su aparición a principios de los años ochenta según estadísticas de ONUSIDA; sin embargo no se tiene certeza de la cantidad de personas contagiadas y se presume que existe una cifra superior a 40.3 millones de personas que viven con VIH o con SIDA en todo el mundo. De acuerdo con cifras estimativas de la O.M.S, muchos de los nuevos casos de contagio se están presentando en adolescentes, es decir, personas menores de 25 años y además las mujeres están siendo las más afectadas. Entre los principales factores de riesgo se encuentran las prácticas sexuales con múltiples parejas consideradas como relaciones sexuales de alto riesgo, el no uso del condón como método de protección, la desinformación con relación al tema, la imposibilidad de acceso a servicios de salud sexual y reproductiva y las relaciones de pareja inestables y de corto plazo. Se considera al SIDA como una enfermedad viral que ataca a los linfocitos y produce la pérdida gradual de las defensas del organismo destruyendo el sistema inmunológico y dejando al cuerpo vulnerable a la aparición de enfermedades oportunistas como la neumonía o las infecciones gastrointestinales.

En América Latina, cerca de 1,8 millones de personas están contagiadas con el virus. Alrededor de 59.000 personas fallecieron a causa del SIDA y otras 200.000 contrajeron la infección en el año 2003. Para finales de 2005, el número estimado de muertes por SIDA en la región fue de 66.000 personas. En Colombia, aunque la prevalencia del virus y la cantidad de contagios no es de la misma magnitud que en otras regiones, la infección por VIH/SIDA plantea un enorme desafío para el estado; cada nuevo contagio es considerado de la misma manera que un caso de violencia intrafamiliar o de embarazos adolescentes, por ende deben ser tratados desde una perspectiva social y que trasciende más allá del sector de la salud, puesto que es una problemática que involucra a la sociedad en general. Según datos del Ministerio de la Protección Social en Colombia en un periodo entre 1983 y 2007 se diagnosticaron cerca de 57.500 casos de personas que contrajeron el VIH o que desarrollaron el SIDA, 24 mil de las cuales fallecieron en ese mismo período; por esta razón y según metas planteadas por el gobierno en el área específica del SIDA se obliga al país en el año 2015 a mantener la prevalencia de la infección por el virus del VIH por debajo del 1.2 %, a aumentar el acceso a medicamentos antirretrovirales reduciendo las tasas de mortalidad, a disminuir la tasa de contagios por vía perinatal y a incrementar el uso de métodos de protección sobretodo el condón, básicamente en la población joven, lo que incluye principalmente analizar las características de esta epidemia en el país y fomentar los programas de prevención y atención en los grupos más vulnerables incluyendo a los adolescentes y los adultos jóvenes puesto que aproximadamente el 60% de los casos diagnosticados están en personas entre los 15 y 34 años de edad, cerca de un 77% de sexo masculino.
Ante esta problemática que trasciende más allá de los factores físicos y el sector salud, y que involucra a todos los seres humanos desde todas sus perspectivas, se hace necesaria la intervención de todas aquellas personas capacitadas para afrontar dicha situación. Un interdisciplinariedad que convoque a  la reacción y la participación de todos como seres humanos sociales. En este orden de ideas el profesional de la comunicación debe tomar la voz, y actuar como medio para reproducir la información con el fin de trabajar en pro del bienestar de la sociedad; en el caso específico de la infección por VIH/SIDA que afecta a las personas indiferentemente de sus características sociales; es necesario trabajar no sólo desde el ámbito médico sino desde sus percepciones y desde su ser para que el portador sienta que no está solo; tratando con ello de que el rechazo desaparezca y en cambio de este crezca la aceptación y la sensibilización frente al tema:

Está claro que los medios de comunicación ejercen un poder grande sobre la mente y la forma de actuar y de pensar de las personas; es por esta razón que se hace necesario intervenir en esta problemática desde este punto, desde la mirada activa y participante de los medios; claro está, de forma precisa y fácil de comprender y qué mejor que hacerlo desde un medio que ha trascendido en la historia y que aún después de muchos años y cambios trascendentales en la forma de recibir la información aún persiste y se proyecta a futuro negándose a desaparecer, ese medio familiar y afectuoso conocido como la radio, dónde todos nos sentimos participantes y receptores directos de quién nos habla por aquel aparato.
“Si me dieran a escoger entre la radio y la televisión, elegiría el primer medio. La televisión es un viaje exótico, el Caribe de los medios, pero nunca se queda uno a vivir en el Caribe, sino que vuelve al barrio” Carlos Herrera.

ANTENCEDENTES.

A través de la historia las personas portadoras de enfermedades infecto-contagiosas han sido víctimas del estigma, el aislamiento y la discriminación.
Un ejemplo claro son los Leprosos, tuberculosos y portadores de enfermedades venéreas como la sífilis y el VIH/SIDA.

Para ilustrar un poco sobre algunas pandemias tan fuertes y devastadoras cabe mencionar a la peste bubónica y a la lepra, ésta última conocida desde tiempos milenarios. La lepra fue una de las primeras enfermedades mencionadas desde la antigüedad y considerada como pandemia pues cobró la vida de millones de personas en muchas partes del mundo; la lepra ha afligido la humanidad desde el año 600 a. C. aproximadamente, y fue correctamente diagnosticada en civilizaciones bien constituidas como la antigua China,  el antiguo Egipto y la India.[ Esta enfermedad fue considerada incurable, imposibilitante y vergonzante durante siglos en la historia de la humanidad, a tal punto que entre las medidas de atención y prevención se decretó en 1909, según exigencia de la “Sociedad de Patologías Exóticas”, la exclusión ordenada y constante de las personas afectadas por la lepra y su aislamiento en Leproserías como medida fundamental de profilaxis. Para evitar su contagio, a los leprosos se les excluía de la vida común, recluyéndolos en determinados lugares, llamados lazaretos, de los que no podían salir. Un claro ejemplo de esto es el de la isla de Culión, en Filipinas, misma que en 1906, para aislar totalmente a los enfermos de lepra, fue convertida en reserva exclusiva de leprosos.
 

Este padecimiento es considerado como una enfermedad infecciosa producida por la bacteria Mycobacterium leprae y Mycobacterium lepromatosis; y está  caracterizada por cambios fuertes y progresivos en el aspecto físico de las personas: las manchas, los tumores y los lepromas hacen que la piel tenga un aspecto desagradable así como también produce hipertrofia de las capas dérmicas y subdérmicas de la piel. En la antigüedad cuándo se sabía poco sobre la enfermedad y no existían tratamientos efectivos para su cura, ésta se caracterizaba por evolucionar crónica y progresivamente y por su incurabilidad; por la gravedad de estas manifestaciones fue considerada como un castigo divino que provenía directamente de Dios. Según se sabe sobre las medidas preventivas que se tomaban, entre ellas el aislamiento permanente, se presume que existía un gran temor al contagio como ocurre hoy día con el VIH/SIDA. Probablemente la exclusión de las personas contagiadas con lepra fue la principal medida de salubridad, que incluso persistió hasta mediados del siglo XX.
“Imaginen un camino que atraviesa un denso bosque de pinos. Cerca se ve el silencioso cauce de un riachuelo que baja de las montañas. No hay ningún sonido más que el de las pisadas sobre las hojas y las ramas que han caído de los árboles y que tapizan el camino. De pronto, no lejos de ustedes, el sonar de una campana y de unas castañuelas rompe la tranquilidad de la tarde. Sin pensarlo dos veces, corren a esconderse entre los pinos, mientras la persona de la capa gris pasa caminando con un andar cansado y dubitativo. No pueden ver su cara, pero saben que está desfigurada, espantosa y sucia, y que acercarse podría acarrearles el mismo castigo. Es un leproso.”

La vida de los leprosos en la Edad Media fue de sufrimiento y horror. Los preceptos religiosos concernientes a la enfermedad eran categóricos en cuanto al aislamiento y la segregación de los enfermos con lepra. Una prueba de ello es que a finales de esta era en Europa existían 18,000 leproserías en las distintas áreas endémicas. Cuando el paciente era diagnosticado como leproso ya fuera por el médico o por el sacerdote, se emitía un decreto en el que se les declaraba como leprosos. Un ejemplo relacionado con esto hoy día es el aislamiento y exclusión que se presenta con todas las personas infectadas con VIH/SIDA  en todos los ámbitos; que aunque no se hagan públicas, se lleva un estricto control sobre estas personas y tanto van siendo conocidas en su círculo social comienzan a ser aisladas.
La Lepra como antecedente en la historia del VIH/SIDA, está asociada a las prácticas de exclusión, además porque la sintomatología entre ambas patologías comparte aspectos similares como el deterioro físico gradual de los infectados; lo que hace que ambas enfermedades sean socialmente rechazadas y temidas. El VIH/SIDA ha tenido como estigma el desarrollo de síntomas de enfermedades oportunistas causadas por microorganismos atípicos, es decir que no son comunes y que en una persona no portadora del virus rara vez se presentan y  que generan entre otros, cambios drásticos y desagradables en el aspecto exterior del cuerpo del portador. Estas manifestaciones físicas han ocasionado que las personas presuman un posible diagnóstico positivo de VIH/SIDA y se genere abiertamente el señalamiento y la exclusión. En relación con la lepra, el VIH/SIDA despierta en nuestro tiempo una curiosidad de la sociedad general que en su imaginario piensa que se trata de una nueva lepra. Señales, marcas en la piel, granos, manchas, mutilaciones, en un interés amarillista de señalar e identificar a las personas y esperar un deterioro en el cuerpo.
En los inicios de los 80s, el mundo entero se estremeció al escuchar por primera vez la palabra SIDA, que hace alusión a una mortal enfermedad de carácter infeccioso y sexualmente transmisible, que rápidamente alcanzó  la magnitud de pandemia afectando a millones de seres humanos en toda la extensión del globo terráqueo.
“Epidemia, dice el médico antioqueño Tiberio Álvarez, es un término de origen  griego. Viene de la palabra EPI, que significa caer sobre y DEMOS que significa pueblo. A todo aquello que cae sobre una población se le ha llamado, epidemia” (Gómez, 1989:24)
JUSTIFICACIÓN

Basados en el aumento que muestran las tasas de incidencia de la infección por  VIH a nivel mundial, según datos de ONUSIDA (alrededor de 40 millones de personas afectadas)
, se hace necesario develar los factores que pueden estar influyendo en dicha situación.

Por ende, y por medio de los elementos que provee la investigación social, se pretende conocer la influencia de  los medios masivos de comunicación; específicamente la radio; con respecto a la realidad del VIH/SIDA. Es necesario profundizar  y difundir la información existente sobre la educación apoyada en la comunicación y la manera en la cual la humanidad percibe esta realidad física y socio-cultural, para así poder dar a conocer aspectos que muchas personas desconocen, además aclarar mitos para que la sociedad tenga claridad y certeza sobre como esta enfermedad puede afectar a todas las personas independientemente de la condición social, sexual, religiosa, étnica y cultural a la cual pertenezcan; y qué mejor medio que la radio para hacerlo, pues es un medio de comunicación efectivo, menos costoso y de más fácil acceso para muchas personas de las comunidades más pobres y alejadas de las grandes ciudades, que en resumen vienen siendo las más afectadas en muchos casos, pues esa misma precariedad en la que viven hace que su alfabetismo y acceso a la información sea más limitado.
Resulta importante además que cada individuo conozca los factores de riesgo, ¿Cómo se transmite?, ¿Cómo se previene?, al igual que su tratamiento, para comprender como protegerse y crear conciencia de lo difícil que es vivir con el virus y llevar una calidad de vida estable ; pretendiendo con esto que  las personas dejen de lado tantos mitos que giran entorno a esta patología, sensibilizando a la población puesto que uno de los aspectos más críticos es el rechazo social, la estigmatización y la exclusión intolerante que se vive a diario en cuanto a la población con VIH/SIDA.

Es importante que las personas tengan presente que con esta enfermedad el individuo puede vivir y servirle a la comunidad de una manera normal, siendo productivo  a la sociedad en cualquier oficio. 
Desde la comunicación-educación se pueden lograr avances en tanto inclusión y disminución del rechazo y aportes en la prevención de contagios.
PREGUNTA DE INVESTIGACIÓN
Teniendo en cuenta la línea de investigación en comunicación-educación y ciudad; y comunicación-educación y medios. Los actores sociales varían cada día y las investigaciones están sujetas a los cambios constantes que se presentan ya que el ser humano es un ser adaptable y cambiante. Además para este caso; en el que la población es vulnerable al rechazo social y el aislamiento en todos los  contextos (social, familiar, educativo y laboral) debido al hecho de ser portadores del virus del VIH/SIDA,  los cambios pueden ser aun más drásticos porque esta es una enfermedad que influye en el aspecto social tanto grupal como individual y es tarea de los medios de comunicación educar, informar y entretener. Por esta razón hemos escogido la radio, este sistema es capaz de influir sobre sus oyentes acerca de los acontecimientos que se están viviendo, iluminando sus ideas y pensamientos; ayudando a crear una posición más sensible y entusiasta que brinde información en cuanto a la prevención del virus y la aceptación de los  portadores, como a las personas que los rodean y a su vez clarificar como son o no afectadas las victimas por la manera en que es abordada y reproducida dicha información.

En este orden de ideas es necesario cuestionar: 

¿Qué tan efectiva puede ser una campaña educativa radial cuyo objetivo sea prevenir y sensibilizar frente al VIH/SIDA? 

OBJETIVO GENERAL
· Indagar por medio de la investigación social (cualitativa), de qué manera la radio está vinculando la educación y los espacios de entretenimiento radial, para ilustrar, prevenir y sensibilizar frente a una problemática social actual conocida como VIH/SIDA. 
OBJETIVOS ESPECÍFICOS
· Crear una propuesta educativa; a través de la radio; que busque sensibilizar a los oyentes desde perspectivas sociales, psicológicas, culturales y médicas y les permita conocer más a fondo la realidad del VIH/SIDA por medio de conceptos emitidos por expertos en el tema, además de testimonios de vida de personas portadoras del virus 
· Trabajar por los derechos humanos de las personas infectadas con el virus, creando conciencia de comunidad, de participación, de respeto, de tolerancia buscando  principios de igualdad y equidad.
· Fortalecer y argumentar los contenidos de los programas radiales en los que el oyente pueda desarrollar su capacidad perceptiva, y pueda pensar claramente acerca de la interrelación con las vivencias de personas portadoras de VIH/SIDA.
MARCO TEÓRICO.
Origen Del Virus VIH/SIDA 

Se le han atribuido varios orígenes:

Primeramente se pensó que era originario de África el que, a través del mono verde africano, podría haber contagiado al ser humano (este mono es afectado por retrovirus parecidos al retrovirus humano). Cabe la posibilidad que en los ritos de fertilidad africanos, en los que, se usa sangre de esta misma especie de monos, podría haber contaminado, al hombre y, posteriormente, transportado a EE.UU., vía Haití, ya que este país en la década del 70 fue el lugar preferido de las vacaciones de los homosexuales. Por la facilidad de los viajes y la promiscuidad sexual se habría propagado por el resto del mundo. 

También corrió el rumor que sería un virus que escapó de los laboratorios estadounidenses donde se manipulan artificialmente los ciclos de los virus con el objeto de producir nuevas armas bacteriológicas. Otros lo han considerado como un "castigo divino" o, bien, como una vuelta al orden natural realizado por la propia naturaleza.
Los laboratorios y bancos de sangre guardan normalmente muestras de suero (serotecas) desde hace muchos años, con el objeto de realizar investigaciones hacia el pasado en la medida del progreso tecnológico y de la aparición de nuevas técnicas de diagnóstico. Así se realizó la pesquisa de anticuerpos contra el virus del SIDA en África desde 1964 en adelante, se demostró que no había anticuerpos con anterioridad a 1975. La enfermedad es nueva y apareció después de 1975 en ese lugar. En otras investigaciones se han encontrado sueros positivos desde 1980.

La conclusión oficial de la Organización Mundial de la Salud, es tan simple como dramática: No se conoce el origen del virus del SIDA.

Probablemente el origen sea algo simple y puede corresponder a una evolución natural de los distintos organismos que habitan la tierra y que luchan por su sobrevivencia, proceso que los seres humanos han acelerado, por las profundas alteraciones ecológicas ocurridas en todos los ámbitos.”

Según Dr. Luc Montagnier, descubridor del virus en el año 1983, éste sería:

"El síndrome de inmunodeficiencia adquirida, en inglés: Acquired Inmune Deficiency Syndrome (AIDS) es una enfermedad del sistema de defensa inmunitaria, provocada por un virus específico. No se trata, pues, de una enfermedad hereditaria sino adquirida. En realidad, la 14efectos. De hecho ciertos gérmenes y microbios diversos, contra los cuales normalmente aquel organismo se defiende, invaden la sangre y los tejidos.

Estos gérmenes reciben el nombre de "oportunistas", porque aprovechan la oportunidad que se les ofrece para su desarrollo. Unas células anormales (cancerosas) se aprovechan igualmente para multiplicarse y producir tumores".

Las manifestaciones clínicas de la enfermedad aparecerán no por el ataque al sistema inmunitario en sí mismo, sino por aquellas infecciones y cánceres que constituirán el cuadro clínico de la enfermedad y determinarán su gravedad, cuando en realidad el ataque al sistema inmunitario es su "causa escondida".
La infección por VIH/SIDA consiste en la incapacidad del sistema inmunológico para contrarrestar las infecciones y otros trastornos patológicos, y se desarrolla cuando el nivel de glóbulos blancos en la sangres desciende.
Habitualmente, los glóbulos blancos, quienes actúan como anticuerpos, destruyen a cualquier organismo extraño que entra al cuerpo humano. Esta orden es regulada por un tipo de células llamados linfocitos CD4. Infortunadamente, el VIH ataca específicamente a las células CD4. Una vez dentro, el virus transforma su material genético de cadena simple (ARN) a uno de cadena doble (ADN) para incorporarlo al material genético del portador y lo utiliza para replicarse. Cuando las nuevas copias del virus salen de las células a la sangre, buscan a otras células para atacarlas e infectarlas mientras las células de donde salieron acaban por deteriorarse completamente. Este ciclo es repetitivo.
Para defenderse del virus y su reproducción constante, el sistema inmunológico de la persona produce muchas células CD4 diariamente. Gradualmente el número de células CD4 disminuye, por lo que la persona sufre de inmunodeficiencia, lo cual significa que la persona no puede defenderse de otros agentes oportunistas que causan enfermedades, lo que deja a la persona susceptible de sufrir enfermedades que un individuo sano sería capaz de enfrentar. Estas enfermedades son principalmente infecciones oportunistas. Dado que el organismo posee mecanismos de control de crecimiento celular dependiente de células CD4, la destrucción progresiva de estas células originará que estos procesos no sean debidamente regulados, lo que trae como consecuencia la aparición de cáncer que en una persona sana no aparecería. El VIH, además tiene la posibilidad de infectar muchas otras células. Incluyendo las cerebrales, causando entre otras, afecciones neurológicas.
El SIDA cruzó un umbral bastante representativo cuándo en el año 2003 se declaró que aproximadamente la mitad de las personas infectadas en el mundo eran mujeres, aspecto que en la década de los ochenta, cuándo se conoció por primera vez sobre la pandemia, no era tenido en cuenta pues se consideraba que el riesgo en la población femenina de contraer la enfermedad era mínimo pues aparentemente el virus sólo afectaba a hombres homosexuales que tenían relaciones sexuales con otros hombres, a trabajadores sexuales, a consumidores de droga por vía intravenosa y en algunas ocasiones a trabajadores del área de la salud. 

El hecho de que esta enfermedad haya sido inicialmente adscrita a homosexuales varones y toxicómanos, y que a esos grupos pertenezca el 90% de las víctimas, tiene repercusiones no sólo médicas sino también psicologías, sociales e incluso políticas. El rechazo de la homosexualidad y la toxicomanía es más notorio por cuanto surge en un momento donde ciertos grupos y asociaciones de homosexuales en diversos lugares del planeta (EEUU, Inglaterra, Francia) empiezan a reivindicar  sus derechos y apelar por una aceptación y tolerancia de sus opciones sexuales.
Por otra parte, el Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH) y agente causante del Síndrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) ha simbolizado desde su aparición una de las principales problemáticas asociadas a lo social y cultural relacionados con la estigmatización, el rechazo y la exclusión de las personas que viven con el virus. Desde lo histórico se puede encontrar diferentes referencias y un contexto que antecede a la aparición de la infección que  muestra la exclusión frente a las personas que viven con el virus y se relaciona con una historia que va más allá del siglo XX. Enfermedades que han marcado la historia de la humanidad a través de pandemias como la peste negra y  la lepra (XIV), y las  enfermedades de transmisión sexual (XVI)  enmarcan un contexto de rechazo y estigma que trasciende la problemática de sanidad pública.
Es limitada la información que se puede obtener en los diferentes entes públicos y privados (Clínicas, Hospitales, Laboratorios, Fundaciones) con respecto al VIH/SIDA y la problemática social que trae consigo dicha patología, pero se puede avanzar en un plan comunicacional y educativo con respecto al VIH que encuadre en el marco de la vida social. Los medios de comunicación han sido el principal vehículo de información sobre este tema, destacando la superficialidad con que se ha tratado el tema; en ocasiones se aborda con sensacionalismo al alertar la población,  por esta razón pretendemos llegar a fondo descubriendo la influencia que ejerce  la radio cuando se hace preciso una información general a la población sobre qué es y cuáles son las vías reales de contagio del VIH/SIDA, ya que la desinformación provoca el temor y la marginación del afectado.

El siguiente fragmento hace parte de lo que se tiene como antecedentes en la lucha y tratamiento que hoy se promueve en el mundo y en Colombia contra dicha enfermedad

“En 1989, en la VI conferencia mundial de Sida, las ONG Colombianas fueron signatarias de lo que se conoció como el manifiesto de Montreal, en el cual se buscó defender los derechos de las personas afectadas por el VIH y el Sida. La primera legislación colombiana sobre el VIH/SIDA fue promulgada a través de decreto 559 de 1991, en el cual se consideraron: Campo de aplicación, disposiciones generales, definiciones de términos (como por ej. aislamiento, contagio y contaminación), diagnóstico y atención integral, prevención y control epidemiológico, investigación, ejercicio de los derechos y cumplimiento de los deberes, mecanismo de organización y coordinación, procedimientos y sanciones.

El decreto 599 fue actualizado y reemplazado en consonancia con lo establecido por la constitución de 1991, la ley 100 de 1993 y la ley 10 de 1990, mediante la expedición de decreto 1543 de 1997, el cual reglamenta el manejo de la infección por VIH/SIDA y las otras enfermedades de transmisión sexual sobre la base de las funciones de prevención y control estatales, el esfuerzo mancomunado, intersectorial, la visión multidisciplinaria del trabajo frente a la infección y la determinación de los derechos y deberes de las personas infectadas y de la comunidad en general.” Huber Antonio Durango Jiménez, Mario Nanclares Vélez, Juan David Jaramillo Vásquez. VIH/SIDA y el derecho a la educación.
En la ciudad de Medellín la realidad  del VIH/SIDA  ha marcado un hito en la historia de la salud pública, como también en los procesos psicosociales frente a la conceptualización de la salud y la enfermedad.
Por otra parte, uno de los principales factores de riesgo para el contagio y posterior desarrollo del VIH/SIDA en los países del tercer mundo es la pobreza y lo que ella representa: mala alimentación y déficit de nutrientes, malas condiciones sanitarias, infecciones por parásitos, falta de esperanza de vida, lo que ha representado un incremento sin precedentes en la últimas décadas.

“Pocas veces, la humanidad había enfrentado una enfermedad de la magnitud del VIH-SIDA.

Aún están frescas en la memoria del mundo las pestes asoladoras que cegaron la vida de millones de personas en el medioevo. Familias, aldeas, pueblos y ciudades eran infectados en cuestión de días. La mortandad causada por la peste era altísima.

Hoy en las postrimerías del siglo XX, unas décadas después de la llegada del hombre a la luna, y en una época tecnificada, matizada por chips y aparatos capaces de realizar hazañas hasta hace unos años increíbles - un tiempo sin límites - nos llega otra enfermedad que sacude los cimientos mismos de nuestras sociedades.

Enfrentamos un mal, hasta hace poco invisible, capaz de mutar y adaptarse al medio que invade, una enfermedad que destruye las defensas básicas y primarias de un ser humano. Nutriéndose de la estructura primigenia, una célula, que invadida, debilitada y encauzada a otras funciones que no le son propias, muere, llevando al sepulcro a su huésped natural.

De manera directa los grupos de edades económicamente activos, la cúspide productiva, intelectual y rebosante de vida de la humanidad, se ve amenazada, diezmada; indirectamente familias se destruyen, padres lloran a sus hijos, hijos a sus padres. Personas ilustres sucumben, niños inocentes están condenados a una muerte segura.

Frente a un mal de tal magnitud e intentando clarificar el cúmulo de conocimiento sobre el tema, es abordamos esta problemática desde una perspectiva histórica, teniendo en cuenta variables de tipo psicosociales con sus efectos e implicaciones”.
Con una información clara, los radioescuchas de la ciudad de Medellín,  tendrán la posibilidad de conocer las características y así adoptar procesos de prevención, aceptación, tolerancia, respeto y ayuda  a los afectados  y no de discriminación ni de exclusión de los mismos. 
“La educación para los medios crea y permite un ambiente de medios con calidad en su producción  que es relevante a sus audiencias, evidenciándolas preocupaciones de  la audiencia de maneras apropiadas y empoderadoras, las cuales, en la medida  en que sea posible, involucran la audiencia actual en la articulación de la preocupación  en un enfoque, en este caso, el del VIH/SIDA”. (Investigación y desarrollo. 2004, pag.27).

Con esta cita se deja clara la influencia de los medios de comunicación como la radio, en la sociedad, por esta razón queremos exponer que antes de comunicar hay que educar a los medios para que den una información verídica y clara y se pueda asumir este tipo de fenómenos ya sea en lo individual o colectivo como un asunto social.

La historia de la radio en Colombia comienza después del gran impacto a nivel internacional en 1920 en estados Unidos, donde algunas emisoras empiezan a emitir desde diferentes frecuencias; dos años mas tarde comienza el pleno desarrollo del medio radiofónico en el cual se empieza a transmitir todo tipo de información a través de las ondas, en el año de 1931 surge en Colombia la emisora HKF, con esta primera incursión de la radio comercial empezaron a  aparecer las demás por lo que tuvo que tomarse en cuenta el proceso de regulación.

En la actualidad con el  auge de nuevos medios, la radio sigue trabajando para mejorar su calidad, por esta razón vemos como una buena alternativa agregar en su contenido campañas educativas  y entretenidas  que protagonicen la vanguardia de sus programas, con el objetivo de brindar educación por radio a los oyentes,  ofreciendo instrucción básica en diferentes conocimientos sociales y de salud pública. 

´´Los medios de difusión son poderosos  no porque sean un poder en sí mismo, un  ´´cuarto poder´´ sino porque constituyen un espacio donde se gana, se mantiene  o se pierde el poder´´ Castell, 1995.

Con respecto a este proyecto la búsqueda de la información es con un sentido de   retroalimentación y educación, para pensar a las personas en su cotidianidad para responder con propuestas comunicacionales a sus necesidades de entretenimiento, información, aprendizaje, reflexión, análisis e intercambio de información y pensamientos con respecto al VIH/SIDA, generando un impacto social entre los que les gusta la radio y las personas que comparten el mensaje. ´´La pedagogía se ha asumido desde una perspectiva instrumental  como conjunto de métodos y técnicas para transmitir adecuadamente conocimientos`` Giroux, 1994. 

La comunicación-educación es central para una transformación social y para aspirar a condiciones  más democráticas en nuestras sociedades posmodernas, al mismo tiempo permite desarrollar capacidades para ejercer propia certificación como sujetos sociales, artífices de su propia cultura. 

Con el potencial que tienen las emisoras de ser escuchados por jóvenes y adultos de todas las clases sociales,  pretendemos que las personas que no padecen este virus razonen en lo que pasa a nuestro alrededor y aporte mediante la transmisión de saberes a las generaciones venideras.
 “Comunicación hace referencia a la emisión – percepción de mensajes entre interlocutores en condiciones de reciprocidad toral. Es el intercambio intencional y consciente de mensajes  a través de un medio de comunicación, mediante la utilización de un código determinado”. 

  “La Comunicación Educativa implica una relación entre del sistema comunicativo con el social, pues es un hecho real, es un fenómeno histórico, cultural, social, comunicativo y cognitivo (1998). Es decir, la Comunicación Educativa es un hecho concreto que se realiza en la esfera social. Y a pesar de que la relación entre Educación y Comunicación siempre ha existido, puesto que la enseñanza exige necesariamente comunicación, pues se requieren instrumentos, es hasta que se descubre esta relación (1920) cuando comienzan a hacerse los primeros estudios”.

Cuando un acto comunicativo lleva el adjetivo de educativo, mantiene una relación directa con el sistema social y las instituciones encargadas de validar la educación. 

Es necesario conocer los tres tipos de comunicación educativa: 
· Comunicación para los medios: esta tiene el objetivo de educar a los sujetos para hacer un uso adecuado de los medios de comunicación. 
· Comunicación en el aula: se realiza en el interior de un salón de clases, puede o no implicar el uso de instrumentos tecnológicos de comunicación y existe la presencia del profesor.

· Comunicación por los medios: es aquella que se lleva a cabo mediante el uso de medios de comunicación específicos.
Para lograr diferenciar los programas de radio con carácter educativo, debe considerarse que todos los programas radiofónicos tienen la posibilidad de enseñar, más no de educar, estableciendo diferencias entre programas “educativos” e “instructivos”, los últimos se denominan no formales o no educativos, éstos no son considerados educativos ya que no existe una institución social que valide sus contenidos y que certifique los conocimientos obtenidos por el alumno; pero esta capacitado para brindar información, cambiar ideas y pensamientos; puesto que en un programa de Radio Educativa el oyente se convierte en un alumno que se inscribe a un curso, para ampliar su conocimiento en la escala de valores de aceptación y sensibilización del VIH/SIDA, es qui donde el publico obtiene un nivel mayor de información sin tener que pertenecer a una institución educativa.

ESTIGMATIZACIÓN: situación social de desventaja económica, profesional, política o de estatus social, producida por la dificultad que una persona o grupo tiene para integrarse a algunos de los sistemas de funcionamiento social (integración social). Wikipedia.

AISLAMIENTO: consiste en la separación efectiva de una persona, una comunidad, o un sector de la sociedad, respecto al trato social; el proceso puede mostrar diferentes grados y mecanismos, desde la indiferencia hasta la represión y reclusión geográfica, y con frecuencia trae aparejada la desconexión territorial. Wikipedia

DISCRIMINACIÓN: La discriminación es el acto de hacer una distinción, es un acto de abuso e injusticia que viola el derecho de la igualdad de oportunidades. La discriminación como tal, no es tolerada en ninguna sociedad democrática y no debería existir. Wikipedia.
Inicios de la radio educativa 


“Los programas enfocados a la educación nacen a partir del índice de deserción o de no asistencia al sistema escolarizado formal, debido a que las instituciones escolares se encontraban a distancias inaccesibles en algunas poblaciones. La radio, como un medio económicamente accesible para tenerse en los hogares, fue el espacio alternativo para la educación.

Escuelas radiofónicas 


En 1955 se crean las Escuelas Radiofónicas de la Sierra Tarahumara en Chihuahua, las cuales operaron hasta mediados de los setenta, éstas tenían una estrecha relación con la misión jesuita de extender los beneficios de la educación elemental.

Fomento Cultural y Educativo 


En 1970, el Fomento Cultural y Educativo A.C. (FCE) llega con un nuevo tipo de educación dirigido a los grupos marginados, con la preocupación educativa no sólo de transmitir conocimientos, sino del aprendizaje para la acción, con el objetivo de que estos grupos superaran su forma de vida. Dos de sus proyectos vieron a la radio como un instrumento para la promoción del bienestar social.

Los dos proyectos fueron llevados a cabo en el Estado de Veracruz: la Escuela Radiofónica de Huayacocotla en 1973 a través de la onda corta de la XEJN y la Escuela Radio Cultual Campesina de Teocelo transmitida a través de la SEIT-AM de 1980 a 1989. Ambas tenían la finalidad de alfabetizar en los rincones más insospechados, con la difusión de programas grabados de matemáticas, español y desarrollo en las comunidades, todo ello coordinado por un locutor que entregaba reportes del proceso. 

Según Peppino, (1991, pp.185-186), estos proyectos no funcionaron como se deseaba, debido a la inestabilidad de la frecuencia, ya que provocaba la migración de los radioescuchas a otras comunidades, como lo muestran algunas investigaciones realizadas por Sylvia Schmelkes sobre los efectos de la radio educativa, cuyos resultados señalaban que se corría el riesgo de que las personas que usaban el medio tendían a abrir su horizonte, a migrar para integrarse al mercado laboral o bien, para continuar sus estudios de manera formal, aunque esto significó la reducción del número de analfabetas”
. 

Teniendo claro el origen de la Radio Educativa, es importante ligarla con la Comunicación - Educación, para así determinar la relación de la radio actual y su rol en la educación.

La comunicación humana es un sistema, que posee componentes con funciones específicas cuyas relaciones están organizadas, y el objetivo principal es el intercambio de información en comunidad; puesto que la comunicación educativa es interactiva, conformada por dos sistemas: el comunicativo y el educativo, el educativo es parte del sistema, funciona a través de determinadas instituciones gubernamentales y privadas que se encargan de validarla y compartirla diferenciando la educación de la enseñanza y el aprendizaje. 

El aprendizaje es un proceso de asimilación y acomodación que se da en el sistema cognitivo de los sujetos, en el que intervienen ideas, funciones orgánicas y cerebro. La enseñanza se lleva a cabo mediante un acto comunicativo, con la interacción de representaciones, actores, instrumentos y expresiones, la enseñanza se puede generar desde el sistema comunicativo. 

“Entre las acciones en información y comunicación desarrolladas durante el quinquenio (2000-2005), se incluye el diseño y pautas de diversas campañas de comunicación social emitidas por televisión y radio, como la campaña “No pasa”, la campaña para la reducción del embarazo en adolescentes y la campaña “No da, Si da ¿De qué lado estás?” [Ministerio de la Protección Social  2004] con mensajes focalizados hacia poblaciones vulnerables, realizadas desde el nivel nacional por el ministerio de la protección social.” Onusida, 2000-2005.Infección por VIH y Sida en Colombia. Pág. 89-90.
Estos programas preventivos fueron dirigidos a población vulnerable y jóvenes en edad reproductiva, (incluyendo hombres y mujeres entre los 12 y 17 años)

Por otra parte, el  proyecto “Medios de comunicación y sida” fue ejecutado en 2001 buscando obtener mayor compromiso y participación de los medios de comunicación en la prevención del VIH/SIDA. 

En el caso del SIDA los medios de comunicación han reportado desde hace mucho tiempo como la gente padece frente a este virus; pero no se evidencia en los habitantes de la ciudad de Medellín, la sensibilización que los medios en especial la radio debería contribuir con campañas educativas, información veraz, oportuna y con un formato entretenido para evitar que la enfermedad se siga propagando.
Teniendo en cuenta que nuestra sociedad esta en constante movimiento, es necesario que la radio promueva actitudes creadoras, fortalezca los pensamientos individuales y promuevan actitudes creativas en cuanto  a los problemas sociales como lo es en nuestro caso el virus VIH/SIDA.

Campaña de la  Alcaldía de Medellín y la Secretaria de Salud 

En esta oportunidad la campaña estuvo orientada al tema de prevenir con los métodos anticonceptivos (Condón), ya que no siempre conocemos el pasado de las personas con las que estamos. Es una estrategia para generar conciencia del asunto, y que independientemente del tipo de relación que tengamos debemos de cuidarnos, porque el SIDA  es una realidad en la ciudad.
Cuña para radio de 30 segundos. 

Locutor # 1

Es que cuando te acostas con alguien te acostas con las personas con las que este estuvo alguna vez y a la vez con todos los que se acostaron con esas personas eso es una cadena interminable escucha bien cuando te acostas con alguien te acostas con todo su pasado y si alguno tiene sida vos también podes tener.

Locutor # 2

En Medellín son aproximadamente 5000 personas que están infectadas protégete y protege a los demás lleva siempre condón, Medellín es solidaria y competitiva. 

Alcaldía de Medellín y secretaria de salud. Vigilada súper salud.

Esta campaña también salió publicada en la pasada edición número 114 del periódico Centrópolis de septiembre de 2009;  Allí se recuerda la importancia de saber con quién se tienen relaciones sexuales y conocer su pasado sexual; además recuerda llevar siempre condón para protegerse.

La radio es de vital importancia en nuestra sociedad, gracias a la amplia cobertura que esta tiene, interactuar con los oyentes es más efectivo, como procuradora de oportunidades en diferentes contextos, insita a la participación y creación de nuevos pensamientos, nuevos proyectos que pueden ser desarrollados tanto individuales como en sociedad.  Este medio es idóneo para favorecer el desarrollo  de nuevos ideales creativos donde los jóvenes se sientan identificados y la transmisión de la  información sea tan clara que la radio se convierta en una guía hacia temas de actualidad que  le permitan al oyente transformar sus pensamiento en cuanto a lo real y racional. 

La radio edu - creativa puede favorecer la capacidad de dialogo y la creación de miradas mas amplias entre infectados y no portadores del virus y lo que podría convertirse en una oferta de programas de información – educación y entretenimiento, debido a la no aceptación y poca sensibilización que crea barreras entre las relaciones humanas; es por esto que por medio de la radio pretendemos aumentar las preguntas y respuestas que un ser humano se puede formular a través de la presión social, física y psicológica que el virus ejerce en la comunidad en general. 

Es necesario crear un espacio adecuado en la radio que nos permita llegar a cada  oyente con un lenguaje claro y flexible; que exprese una actitud positiva e innovadora con respecto a la sensibilización y aceptación del virus de inmunodeficiencia humana. 

La idea es crear en cada oyente la necesidad de opinar y aportar a la solución de este problema, trabajo que realiza la socialización de los sucesos ocurridos y lo que la humanidad es capaz de corregir por medio de este contacto social.  

La utilización del tiempo libre de cada individuo es primordial para compensar la discriminación por la sensibilización y aceptación que pretendemos ejercer por medio de este espacio, es por esto que la radio como medio educativo debe promover una serie de necesidades y aspiraciones a los oyentes en su campo de trabajo, su contexto familiar y en cualquier situación en la que el virus afecte su entorno.

No debemos olvidar que el VIH/SIDA es un tema que merece y debe ser tratado por todos los medios, es muy importante explotar la radio puesto que es el canal con más acceso a todos los estratos socio -  culturales, con el apoyo y participación de distintas personas  podemos  proporcionar técnicas, medios y ambientes de aceptación con criticas constructivas de tal forma que el oyente pueda desarrollar su capacidad expresiva, constructiva, creadora y sensibilizadora de forma positiva hacia el tema. 

HIPÓTESIS. 

Entre todos los medios de comunicación, la radio afirma su función social  por medio de campañas preventivas contra el VIH/SIDA, realizadas por la seccional de salud y programas que abordan el tema de salud pública, difundidas en las dos frecuencia AM y FM, convirtiéndose así en un sistema capaz de influir en los acontecimientos de rechazo y estigmatización de los portadores, incitando a la l participación y estimulando la sensibilización y aceptación en los oyentes no portadores.

Por la poca difusión de las campañas en los programas radiales, intentamos  convertir esta nueva campaña en un canal interactivo, creativo, educativo y sensibilizador en sus oyentes para que la aceptación de los infectados se evidencie en nuestra sociedad y al mismo tiempo se logre una mayor prevención por parte de los no portadores teniendo en cuenta que el sida es una realidad que nos puede afectar a todos.

Se evidencia el rol educativo en la radio por medio de campañas realizadas por la Secretaria de Salud que abordan el  tema desde todos los contextos sociales. Para ser difundidos en los medios de comunicación recalcando la importancia al respeto de los derechos humanos de  las personas infectadas.

Con este formato educativo, entretenido y de fácil comprensión se llega más fácil a la población de 15 a 30 años, logrando la sensibilización, aceptación y comprensión de lo que es convivir con el VIH/SIDA. 

METODOLOGIA

Con todo el material que surge de la investigación social cualitativa y el resultado de las entrevistas realizadas se procederá a la realización del producto radial. Maracuba como se llamará  la serie consta de 10 programas en los cuales se tratará una temática diferente relacionada con el tema del VIH/Sida.

· Creación, Ejecución y Tabulación de encuestas para conocer la efectividad de las campañas actuales sobre la prevención, sensibilización y aceptación frente al VIH/SIDA de los oyentes tanto infectados como no portadores del virus.
· Investigar e indagar a nivel departamental sobre campañas previas que se hayan transmitido por diferentes vías y/o medios de comunicación (revistas, periódicos, radio, televisión, e internet)

· Investigación previa, producción y postproducción del contenido radial en un estudio de grabación con expertos, infectados y personas relacionadas con el tema.

· Grabación de piezas radiales como el cabezote, cortinas, y promos que cuenten sobre el programa y su temática

· Promocionar el programa en emisoras tanto en la frecuencia modulada y en la internet
· Monitorear el cumplimiento en la emisión, de las piezas radiales de la campaña  de prevención, sensibilización y aceptación frente al VIH/SIDA.

· Creación de la campaña de prevención, sensibilización y aceptación del VIH/SIDA, promoviendo orientación y capacitación sobre el virus como tal, la forma adecuada de prevenirlo y el trato para con las personas infectadas.

· Entrevistas a expertos encargados del virus desde diferentes contextos socio-culturales, entre ellos el social, el psicológico y el médico, para que dichos profesionales esclarezcan dudas e impartan conceptos  que den respuestas a las inquietudes de los oyentes y el público en general.

·  Creación de la campaña radial que informe con actitud al oyente y sensibilice acerca de la relación social que existe  entre los infectados y el resto de personas no portadoras del virus.
LINEA DE INVESTIGACIÓN
Durante el desarrollo del proyecto trabajaremos basados en la línea de investigación de la facultad: comunicación-educación y medios; y trabajaremos con las herramientas planteadas en la investigación social cualitativa, ya que esta nos permite ser sujetos participantes en la exploración, estudiar y analizar la calidad de las campañas de prevención que existen, de los trabajos de sensibilización frente a la enfermedad, de las  relaciones intrapersonales e interpersonales de los infectados y las personas de su entorno, de los medios o instrumentos con que se aborda el tema del  VIH/Sida tanto en términos médicos como sociales en la ciudad de Medellín.  Al mismo tiempo procura  lograr una descripción holística, que nos permite integrarnos e interactuar con los sujetos de la investigación, para analizar exhaustivamente y comprender con detalle, la manera en  que la radio influye en la prevención y sensibilización frente a la enfermedad y en el apoyo hacia los portadores.
Utilizaremos enfoques  metodológicos basados en teóricos en interacción social, etnografías, trabajo de campo y observación. Emplearemos también en el transcurso del trabajo datos cuantitativos (estadísticas) que nos permitan  conocer cifras reales.

El corte cualitativo permite explorar y profundizar  la relación que tiene la radio con la educación para evitar el rechazo y estigmatización de los portadores del virus, la sensibilización de la comunidad no portadora frente a la enfermedad y la prevención de nuevos contagios.
CONCLUSIONES
· La investigación, el proceso de búsqueda de información y las entrevistas realizadas durante el proceso de la investigación demostraron que el proyecto como tal es viable porque la radio es un medio de difusión masiva que no ha desaparecido en el tiempo y que aún hoy sigue teniendo aceptación.
· La radio aún en pleno siglo XXI sigue llegando dónde otros medios masivos no llegan, es por esto que dicho medio fue el elegido para abarcar a esas personas que no tienen acceso a todos los medios, que carecen de mucha información y educación con respecto al tema y que de  igual manera son vulnerables. 

· La infección por VIH es algo de lo cual nadie está libre, por ende se hace indispensable educar al respecto, de una manera que sea amable con el público y que de igual forma eduque y proporcione bases para que las personas tengan un criterio a la  hora de hablar sobre VIH/SIDA. Es esto lo que se pretende con la realización de este proyecto.
· El resultado final ha sido un producto informativo, educativo y dinámico. Maracuba como espacio radial logró condensar gran parte de la investigación y hacerla de fácil entendimiento para muchas personas.
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RADIO Y SOCIEDAD UNIDOS CONTRA EL VIH/SIDA

DERROTERO DE PREGUNTAS.

1. ¿Cuanto tiempo y en que horario escucha radio?
2. ¿Cree usted que el contenido de los programas de la emisora que escucha promueven la prevención de VIH/SIDA?

3. ¿Cree usted que el contenido de los programas de la emisora que escucha promueven la sensibilización hacia los infectados del VIH/SIDA?

4. ¿Cree usted que el contenido de los programas de la emisora que escucha promueven la aceptación de los infectados de VIH/SIDA?

5. ¿Ha escuchado campañas de prevención y sensibilización acerca del tema del VIH/SIDA en la emisora?

6. ¿Son  frecuentes las pautas sobre el VIH/SIDA en los espacios publicitarios?
7. ¿Piensa usted que las campañas actuales pueden ayudar a prevenir el VIH/SIDA?

8. ¿Cree usted que la radio le da suficiente importancia a los problemas de salud pública, en especial el VIH/SIDA?

9. ¿Cómo reacciona al escuchar las campañas de prevención del VIH/SIDA?

DERROTERO DE PREGUNTAS PARA PORTADORES DEL VIRUS DE VIH/SIDA
1. ¿Escucha radio? ¿Qué emisoras y/o tipo de programas escucha?

2. ¿Le parece que en los contenidos de la programación actual de las emisoras se incluye a la población VIH positiva?
3. ¿Ha escuchado campañas de prevención y sensibilización frente a la enfermedad en los programas actuales en radio?
4. ¿Considera importante y pertinente un espacio radial que instruya y sensibilice frente a la enfermedad?
5. ¿Qué tipo de programa y qué tipo de contenidos le gustaría escuchar? ¿en qué horario y de qué duración?
6. ¿Estaría dispuesto a participar en el programa dando su testimonio de vida y apoyo para otros infectados?
7. ¿Cree usted que el programa ayudaría a otras personas a afrontar y/o superar el duelo causado por un diagnóstico positivo?
8. ¿Cree que la radio es un medio eficaz?
9. ENTREVISTA A FABIO APARICIO,  DIRECTOR DE RADIO TIEMPO.

1. ¿Cree usted que la radio esta aportando a la prevención sensibilización y aceptación de las personas infectadas con el virus del VIH/SIDA?

No, por que las campañas que son organizadas por la seccional de salud solo se transmiten por el tiempo pautado por el mismo, y hace más de 2 años que no se realizan campañas nuevas.

2. ¿Piensa usted que el formato en el que se realizan estas campañas esta llegando a la población joven de la ciudad?

La última campaña difundida en la emisora estaba realizada en términos más juveniles pero el problema es que como medio comercial no podemos perder la audiencia al trasmitirlas; si se realizaran campañas con un  lenguaje más juvenil y actual creo que la sensibilización sería más eficaz.

3. ¿Apoyaría usted la difusión de una campaña contra la prevención y sensibilización del virus del VIH/SIDA?
Si esta es pautada por supuesto, en la radio todo cuesta sin importar el fin de la pauta.

4. ¿Cómo profesional de la comunicación piensa usted que la radio podría aportar a la sensibilización y prevención del VIH/SIDA?

Claro que si, pero el problema es que no todas las personas se preocupan por el bienestar de los oyentes sino por sacar provecho económico del medio y estas campañas. 
ENTREVISTA A LA PSICÓLOGA LINA VILLA

Psicóloga de la Universidad Pontificia Bolivariana, con especialización en dolor y cuidados paliativos, trabaja con la Cruz Roja.

1. ¿Cuál suele ser la primera reacción de una persona cuándo se entera que está infectada con VIH/SIDA?

R/ El VIH como tal o la infección por VIH es una situación no esperada para una persona y suele haber una reacción típica de duelo cuando se recibe una noticia inesperada que se opone o bloquea las expectativas de vida: usualmente una reacción de negación, no entender que está pasando y por más que los expertos le hablen cuando se da un diagnóstico la persona no capta, se cierran, se desconectan de la realidad; también hay una reacción de enojo, de tristeza profunda que bloquea la persona cuando se da un diagnóstico o se confronta con la realidad de estar diagnosticado.

2. ¿Qué tanto educan las escuelas/colegios y los medios de comunicación con respecto al VIH/SIDA?

R/ En todos los colegios es obligatorio, lo están haciendo, se está tratando de explicar lo que es la sexualidad, no sólo VIH sino todas las ITS y ETS, de pronto lo efectivo no se está viendo en el modo como se está dando esa educación, todo depende de las filosofías escolares y no se trabaja conforme a un reconocimiento de la persona; la sexualidad se trabaja como algo muy teórico, como algo muy externo, muy ajeno a las personas, no se confronta con un ayudarle a la persona que se está educando a reconocer su cuerpo, a darle valor a su cuerpo, a trabajar su autoestima dónde se identifique como un ser que puede estar sujeto a las realidades que se le están nombrando muy teóricamente; yo creo que es una educación muy teórica, muy desde la gráfica, desde el libro y no desde la confrontación real y desde la sensibilización de que somos vulnerables todos a cualquier tipo de infección, entonces creo que no está siendo muy efectiva realmente. Con respecto a los medios hay campañas que ponen a las personas frente a la reflexión y frente a la vulnerabilidad, pero por ejemplo en la música y en varios medios que se emplean, todavía la sexualidad se sigue viendo como algo muy desde lo obligado, desde lo exótico, pero no sexualidad como algo que implica al ser humano sino como muy corporal, muy deshumanizado, entonces los medios por un lado están favoreciendo porque propician reflexión pero por otro lado, otro tipo de medios como la radio, como las películas ponen el sexo y la sexualidad como algo que realmente no implica una reflexión.

3. ¿Cree usted que el rechazo social influye en el deterioro de la salud de los portadores de VIH?

R/ La corporalidad y toda enfermedad incluyendo el VIH depende mucho de los estados anímicos, mientras más bajo esté el estado anímico se está más vulnerable a que los entes patógenos entren al cuerpo, entonces en el VIH que precisamente lo que hace es terminar con las defensas de la persona, un estado de tristeza, un estado soledad, un estado de sufrimiento va a generar que tu cuerpo sea más vulnerable a que cualquier agente patógeno entre al cuerpo; usualmente lo que se encuentra en el medio es que así el VIH y el Sida sean mas nombrados y se tenga más conocimiento teórico, todavía da mucho susto decir que se tiene VIH, todavía hay muchos tabúes al respecto del VIH entonces una persona infectada con VIH suele ser una persona sola, suele ser una persona que se ha ido de su familia o que su familia la ha relegado entonces cuándo la soledad parte de tu familia, del medio social, incluso de uno mismo, las personas se culpan y se castigan por su estado, entonces son personas que van a tender a estar tristes y obviamente por ese estado anímico van a ser más vulnerables; por ende van de la mano completamente el deterioro físico al deterioro emocional  que implica como tal lo que es el VIH socialmente.  

4. ¿Qué oportunidades laborales y de estudio tienen los portadores de VIH/SIDA?

R/ Yo te puedo hablar desde lo clínico, en los grupos que yo he podido tener algún tipo de relación, he conocido algunas personas, mujeres con VIH y las personas que tienen alguna opción laboral son personas que están infectadas mas no han entrado en fase Sida y que están muy reguladas sintomáticamente y que no han hecho pública como tal su enfermedad, yo creo que una persona por tener un diagnóstico VIH y en una entrevista o en una evaluación antes de entrar a un trabajo dónde se evalúe su salud y salga una prueba positiva de VIH yo creo que no favorece y limita porque es una persona que es vulnerable o que está n tratamientos que son difíciles porque deterioran, entonces va a ser una persona menos productiva que las demás y a las empresas le importa es la producción, entonces yo creo que laboralmente no hay opciones ahorita; hay personas trabajando al respecto, hay entidades y hay organizaciones pero aún no hay una ley que establezca que si se encuentra un diagnóstico de VIH se tienen que aceptar a la persona; yo realmente no podría decir que si

5. ¿Qué opina usted  de un espacio en un medio masivo como la radio, dónde se

Incluya esta población y que la infección por VIH sea la principal protagonista?

R/ Yo creo que si ese programa va acompañado de una reflexión del oyente, portador o no, para que reflexione sobre su corporalidad y sobre la forma en que se estima a si mismo, su autoconcepto y la forma en que se percibe  a si mismo y se vea tan vulnerable pues los testimonios afectan, tocan más que cualquier otro tipo de teoría, los testimonios sensibilizan y todo el tiempo cuándo escuchamos testimonios vemos que lo que no está contando esa persona puede ser bastante cercano a nuestra propia realidad; entonces creo que se puede lograr una reflexión siempre y cuando se propicie sensibilización y responsabilidad frente a la sexualidad y la relación con el otro.

6. ¿Trabajan los psicólogos con la población no infectada para que acepten a los portadores? ¿Sensibilizan sobre los cuidados que se deben tener frente al VIH/SIDA?


R/ Realmente el trabajo del psicólogo es muy amplio, hay muchos proyectos de promoción y prevención en salud donde se aborda el tema de ITS y se trabaja el tema de VIH como una de las infecciones de mayor dificultad ahora, yo he tenido la posibilidad de trabajar en Antioquia y en varios municipios de Colombia y cuándo se hacen campañas de promoción y prevención en salud, que es un tema que se está trabajando desde las ONG incluyendo la Cruz Roja, se trabaja con personas de la comunidad en dónde se supone que no hay muchos portadores pero pueden haberlos, se hace un trabajo preventivo desde la reflexión misma y ya dentro de la clínica cuando se está con una persona portadora uno de los trabajos invaluables que se tiene que hacer es el trabajo con la comunidad y con los seres cercanos a esa persona que no son portadores, respecto a la reflexión para que dejen el temor al contacto; al trabajar en promoción y prevención lo que se está haciendo es evitar la expansión del VIH e identificar la forma para relacionarse con los infectados ya que son personas tan humanas como cualquiera 

7. ¿Por qué tanto miedo y rechazo frente al VIH/SIDA si existen enfermedades más graves?

R/ Porque el Sida se asoció inicialmente con la sexualidad, con el momento del acto sexual entonces cuando un tema es tabú en una sociedad se presentan un montón de miedos, de temores, de incógnitas y de silencios; entonces por ejemplo enfermedades como el cáncer que son muy dolorosas pero que son socialmente aceptadas no tienen el tabú y el temor de lo incomprensible y lo innombrable mientras que el VIH si; se adjudicó a una población que en su momento no era aceptada sino señalada entonces se volvió un monstruo enorme, entonces el VIH empezó a girar entorno a un montón de creencias que no son reales y lo que estamos tratando es eso, que el virus deje de ser eso y se asocie al sexo, a la sexualidad desde lo natural y normal que es, que se puede hablar al respecto, que se puede preguntar y ser confrontado de la mejor manera.

8. ¿Considera usted necesaria una intervención en los medios para educar a fondo sobre esta enfermedad?

R/ Yo creo que lo más importante es que todo lo que se está nombrando y se está publicando nos deje de dirigir hacia una mirada de compasión frente a la persona portadora o de temor hacia el VIH y nos lleve más a una mirada de responsabilidad y de reflexión y de auto compromiso de que el VIH es una realidad y al confrontarlo con la sexualidad, con la relación con el otro, nos está confrontando simplemente con un proceso humano real, cercano y nombrable, entonces yo creo que si vale la pena que hayan programas que nos lleven a la reflexión y que nos implique una responsabilidad moral y humana dentro de lo social y dentro de lo individual. 
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