PAGE  
17

PRIMERA ENCUESTA SOBRE PREVENCION DE VIH/SIDA

APLICADA EN POBLACION HOMOSEXUAL  Y NUEVA PROPUESTA COMUNICACIONAL DE INTERVENCION EN CHILE
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I INTRODUCCION

Desde su origen (en 1991) el Movimiento de Integración y Liberación Homosexual (Movilh) se mantuvo al margen de las políticas referidas al VIH/SIDA, fueran públicas o privadas, limitando su intervención en el tema a denuncias y asesorías en casos de discriminación, muchos de los cuales fueron derivados a otras instancias.


Tal política tenía como sustento argumentativo los siguientes principios: a) El Sida es una realidad de salud pública y no exclusiva de las minorías sexuales, b) Los vínculos entre el movimiento homosexual y el Sida podrían provocar efectos adversos para los objetivos antidiscriminatorios de las organizaciones de minorías sexuales dado que potenciaría en el “imaginario ciudadano” el mito de que el virus es sinónimo de homosexualidad.

En los últimos dos años el Movilh cambió su percepción respecto al segundo principio por tres razones principales: 

1) Aún cuando desde que se notificó el primer caso de VIH/SIDA en 1984 en Chile, la tendencia del virus ha sido la “heterosexualización”, la población homosexual
 sigue siendo el sector social más azotado por la epidemia, pues del total de los afectados, el 69 por ciento corresponde al grupo de “hombres que tienen sexo con hombres”, según informaciones de la Comisión Nacional del Sida (Conasida), instancia dependiente del Ministerio de Salud. Esas crudas cifras ameritan una intervención más directa del movimiento homosexual.



 2) Es posible generar instancias de prevención de VIH focalizadas a la población homosexual que no alimenten los mitos o prejuicios, sino que por el contrario muestren el interés de un sector ciudadano por contribuir a estancar la expansión de la epidemia. Dicho enfoque es particularmente oportuno en el actual contexto sociocultural chileno, toda vez que presenta importantes mermas en sus índices de homofobia.


3) De acuerdo a nuestros análisis, en Chile no ha existido ninguna política de prevención con mensajes focalizados para las minorías sexuales y que, al mismo tiempo, reconozca o considere el hecho de que la población homosexual conoce y valora los mecanismos de prevención. En consecuencia el principal problema dilucidado por el Movilh es la “disonancia cognitiva”, la cual para estos efectos se explica por las incoherencias entre el correcto conocimiento que los homosexuales tienen sobre las formas de prevención y la existencia de conductas de riesgo. Estudiado y conocido ese obstáculo, es un deber ético del movimiento homosexual contribuir a enfrentarlo, en especial porque hasta hoy se carece de políticas que resuelvan tal realidad. 

En otras palabras, es justo aseverar que las campañas de comunicación y las consejerías entre pares hasta ahora efectuadas por organismos estatales y no gubernamentales para las minorías sexuales, han sido exitosas si de masificar los mecanismos de prevención se trata, pero han adolecido de estrategias que aborden otros tópicos relacionados con el comportamiento sicosocial y cultural.


La hiperrelevancia brindada a las destrezas y habilidades físicas para la prevención (como el uso correcto del preservativo) ha derivado en la marginación de mensajes que apelen al “cambio” de conductas sociales que a diario potencian el riesgo.


Es altamente cuestionable aseverar que hasta ahora han sido difundidas campañas específicas para la comunidad homosexual, pues los mecanismos de prevención (destrezas físicas) son universales.  



Calificar, por otro lado, de “campañas focalizadas” a iniciativas que sólo evidencian las relaciones sexuales homosexuales en los discursos es a todas luces un reduccionismo, pues tal especificación no apunta a la realidad sociocultural y afectiva de los gays. Sólo se limita  difundir mensajes vinculados con  el ámbito sexual o a constatar que las relaciones entre personas del mismo sexo existen. Seleccionar un grupo concreto para la difusión de los mensajes, en síntesis, no implica bajo ningún punto de vista que los contenidos transmitidos sean específicos.


Con el objeto de conocer de manera comprobada los conocimientos manejados por “los “hombres  que tienen sexo con hombres” en materia de prevención de VIH, el Movilh (con el apoyo técnico del Centro de Investigación Multidisciplinario en Sexualidad, Cimusex) efectuó el primer estudio sobre la materia en Chile.


Los resultados de la investigación, expuestos en la primera parte de este documento, justifican la implementación de una campaña de prevención focalizada en las minorías sexuales, cuyo énfasis u objetivo central sea la merma de la “disonancia cognitiva”. Los alcances de esa intervención, financiada por Conasida, son detallados en el segundo capítulo de este  texto. 


Por último se expondrán la totalidad de los resultados del estudio “Homosexualidad y prevención del VIH/SIDA en Chile”, efectuado entre septiembre y octubre del 2003.

II DISONANCIAS EN LA PREVENCION DEL VIH/SIDA

A continuación se analizarán los elementos que intervienen en la vulnerabilidad y en la gestión de riego de los hombres que tienen sexo con hombres (HSH),  poniendo el acento en aquellos aspectos condicionantes o generadores de una conducta y actitud específica frente al VIH/SIDA, ya sea en lo relacionado con la prevención o con la percepción de ese tema.  


La dificultad concreta a evidenciar son las contradicciones existentes entre los conocimientos manejados sobre el VIH/SIDA y las conductas

1.- MARCO SOCIOCULTURAL

La discriminación padecida históricamente por los homosexuales se explica, en parte
, por la existencia de un sentido común (entendido ése como el conjunto de opiniones mayoritarias no necesariamente objetivas o correctas), el cual se origina, retroalimenta y explica por la predominancia de un “pensamiento institucionalizado”
 altamente homofóbico.


En sus más diversos grados y formas de expresión la homofobia ha levantado mitos respecto a la homosexualidad, los cuales tachan a las minorías sexuales de peligrosas, enfermas, pervertidas, delincuentes, promiscuas, pecadoras , poco confiables o caricaturescas.


Las posturas discriminatorias descritas no han nacido de la nada, pues son producto (y también la retroalimentación con el ciudadano común) de un discurso oficial generado de visiones unilaterales, provenientes desde diversos frentes y con distinta intensidad y variaciones a través del tiempo, como son la iglesia católica (pecador, promiscuidad, desconfianza) la praxis y/o la teoría de las ciencias en los países en vías de desarrollo (enfermos); la legislación y el comportamiento de las policías (delincuentes) y  los medios de comunicación (la caricatura y la  promiscuidad).


Cada día las personas son bombardeadas con ese tipo de mensajes, los cuales actúan con una fuerza que tiende a homogeneizar las posturas frente al tema.


La demostración más nítida es la encuesta efectuada este año por la Universidad de Chile y la  Fundación Iniciativas para la Democracia, la Educación y la Acción Social (Ideas) a la población adulta.

Los resultados arrojaron que un 50 por ciento de los habitantes de Santiago estima que “los médicos deberían investigar más las causas de la homosexualidad para evitar que sigan naciendo” gays, mientras un 43 por ciento se mostró favorable a la idea de que “a los homosexuales no se les debe permitir ser profesores de colegio”
.

Las más importantes consideraciones para efectos de una intervención sobre prevención de VIH/SIDA y destinada a generar climas tolerantes y respetuosos respecto al tema, son los efectos de esa “consensuada” realidad en la autopercepción de los homosexuales y en las relaciones sociales establecidas entre ellos mismos.


La influencia del pensamiento institucionalizado y del sentido común perjudica notablemente la calidad de vida de los homosexuales, no sólo porque esos sean marginados del orden establecido y sean restringidos a un guetto, sino también porque los HSH tratan de asumir los patrones culturales ajenos a su propia realidad y que el consenso califica como “normales”.


Los gays, como han sido educados en una sociedad homofóbica y en el seno de una familia que legitima sólo las relaciones heterosexuales como válidas, entran en un proceso de “naturalización” de todo lo ajeno.

 
Eso puede explicarse porque, como lo señala la sicóloga y especialista en el estudio de sectores excluidos, Maritza Montero,  la heterosexualidad dominante “tiene un efecto ocultador, opacante y distorsionante de la realidad”.


“Una concepción dominante sobre la vida cotidiana de las minorías bloquea la comprensión de las contradicciones y permite su aceptación como la única forma de vivir posible, como la incuestionable manera de ser de las personas o cosas”.


Respecto a la autodiscriminación e ignorancia que afecta a los homosexuales (producto de la normalización de lo ajeno), un estudio efectuado por la Escuela de Periodismo de la Universidad de Santiago de Chile y el Movimiento de Integración y Liberación Homosexual (MOVILH), reveló que un 98 por ciento de las minorías sexuales se avergüenza de caminar por la calle con un gay  afeminado, un 80 por ciento considera que “sus pares” son más promiscuos que el resto de las personas y un 75 por ciento estima que los gays son por naturaleza infieles.


De la investigación también se desprendió que muchos homosexuales no argumentan en sus discursos que el pensamiento institucionalizado y el sentido común sean mecanismos atentatorios contra su integridad física o sicológica, al menos en el plano individual. Por eso, el 100 reconoció que la Iglesia Católica discrimina a los homosexuales, un 95 por ciento estimó que los medios de comunicación los ridiculizan frecuentemente y un 75 por ciento acusó a la legislación chilena de diversas arbitrariedades. Empero, sólo un 35 por ciento dijo sentirse discriminado por ser homosexual. 


El conocimiento y la autopercepción, influenciada por el discurso público, deriva en una conducta consecuente con lo que lo  predominante dice “que soy” y se solidifica aún más cuando los gays entran en contacto con pares impregnados que tienen una misma conceptualización negativas sobre la naturaleza de las minorías sexuales.


Saber que diversos sectores discriminan y rechazar o criticar la homofobia en el discurso argumentado, pero aún así no sentirse excluido por parte de los grupos intolerantes y actuar en función de los patrones que refuerzan las concepciones discriminatorias, es en síntesis una de las contradicciones más relevantes que deben considerarse a la hora de  “intervenir” en la población gay.

2.- CONSECUENCIAS DEL CONTEXTO SOCIOCULTURAL EN LAS CONDUCTAS DE PREVENCIÓN
La autopercepción negativa sobre las relaciones afectivas establecidas entre los homosexuales y la normalización de las definiciones predominantes, se expresa de manera evidente en conductas (contradictorias) afines. 


El comportamiento complejo y paradojal de la población homosexual, que tiene como una de sus explicaciones a la discriminación originada por la predominancia de concepciones unilaterales, alcanza su nivel de máxima contradicción al considerar que la mayoría  conoce cuáles son las vías de contagio y los mecanismos de prevención del VIH y que, al mismo tiempo, tienen un alta conciencia del riesgo. Incluso más, y según  los resultados de este estudio
, las minorías sexuales tienen un mayor conocimiento sobre la materia que el resto de la población.


En efecto, el 99.6 por ciento de los “hombres que tienen sexo con hombres” conocen sobre la importancia y existencia de algún mecanismo de prevención, sea la “pareja única”, la “abstinencia” o el “uso correcto del preservativo”. Sólo un 0.40 por ciento desconoce algún tipo de mecanismo.


Siendo más específicos, y frente a la pregunta abierta ¿cuál es el principal mecanismo para la prevención del VIH/SIDA”, el 91.3 por ciento hace referencia al “condón”,  el 10.81 por ciento a la “pareja única” y el 6.42 por ciento a la “abstinencia”.
  


En relación a la pregunta “¿por cuál las siguientes vías es posible contagiarse el VIH/SIDA: a) contacto sexual sin preservativo, b) contacto con jeringas contaminadas y c) por besos o caricias?”,  el 87.41 por ciento contestó en forma correcta a todas las alternativas. 

El 2.84 por ciento, en tanto, cree que puede contagiarse por besos y caricias, el 7.72 por ciento desconoce el riesgo de las jeringas infectadas y el 2.03 por ciento estima que no se infectará si no usa preservativo con una persona viviendo con el virus.

Es precisamente la consideración del preservativo como un mecanismo de prevención, el elemento que demuestra que los HSH tienen mayores conocimientos que el promedio de los habitantes de Chile, pues el 26.1
 por ciento no sabe que el condón sirve para aminorar la propagación del virus.


En resumen la mayoría de la población homosexual está consciente de que las vías de contagio son la sexual y la ocasionada por el intercambio de jeringas o transfusión sanguínea, como también reconocen al condón, a la pareja única y a la abstinencia sexual como mecanismos de prevención.

Respecto a los altos conocimientos sobre los mecanismos de prevención y vías de contagio,  el sicólogo Rafael Diaz de la Universidad de California señala que “cuando comencé a analizar la cultura latinoamericana, me di cuenta de una realidad muy compleja y particular: entre los homosexuales latinoamericanos circula una vasta y completa información sobre el VIH. Información sobre preservativos, sobre cómo se transmite el virus, cómo se previene, cómo se realiza el test, la ventana de infección, en fin, existe mucha información y además, en la que se advierte una gran intención o motivación por protegerse”


Atendiendo a ese análisis es posible aseverar que Conasida y las organizaciones no gubernamentales que trabajan en el tema han sido exitosas en los fines que se han propuesto, pero también han sido débiles en el replanteamiento, actualización y/o ampliación de los objetivos diseñados hasta ahora y en la consideración de las contradicciones entre el conocimiento que se maneja sobre el VIH/SIDA y la existencia de conductas indiscutiblemente de riesgo, las cuales explican en parte cómo es que  los HSH contienen  el 69 por ciento de los casos de VIH.    


La predominancia de las conductas de riesgo implican, entre otros elementos, que las “campañas de prevención han fallado al no considerar ni entender adecuadamente la subjetividad, aquello que tiene que ver con la lucha interna de cada individuo”
 originada por las contradicciones entre el conocimiento manejado sobre el VIH-SIDA y las prácticas, es decir la realidad generada por la disonancia cognoscitiva.



La génesis de esa realidad se explica por una disposición a justificar en el discurso racional una determinada conducta de riesgo, haciéndola pasar por menos perjudicial en las argumentaciones verbales con el fin de figurar como coherente y de alcanzar una determinada meta (en especial de estabilidad emocional), fin que en determinadas coyunturas prevalece por sobre el conocimiento de las vías de contagio. 


“La teoría de la disonancia cognoscitiva (...) ve al hombre como un ser racional tratando de construir un cuadro significativo de sí mismo y del mundo que lo rodea. Es una criatura que posee información“ pero que en diversos grados busca otros conocimientos contradictorios a sus antecedentes para relacionarlos y así “alcanzar estabilidad en esas transacciones informativas con su ambiente”.


Movilh y Cimusex han identificado al menos seis conductas de riesgo (que también pueden ser aplicables a la población heterosexual), las cuales se explican a partir de la disonancia cognoscitiva:


a.- Una errónea concepción de la pareja única

La práctica sexual de los homosexuales tiende a disociar el concepto de único con el de estabilidad. Cerca del 85 por ciento de los gays, entre los 18 y los 21 años, asegura haber tenido más de cuatro parejas únicas y entre los 22 y los 35 años el número asciende en promedio de 10.

Debido a la necesidad natural de asociarse con un tercero y de establecer una relación (ahora sí) sincera y armoniosa, los homosexuales tienden a demostrar su amor y confianza en el otro de diversas formas, siendo una de esas el rechazo al uso del preservativo cuando tienen una “pareja única”, aunque sepan que ello constituye una conducta de riesgo. 


El amor “de las parejas únicas” suele además ser bastante efímero si consideramos que el 100 por ciento de los gays considera que los “homosexuales se enamoran y desenamoran fácilmente” y que después de un tiempo, analizada la situación y cuando llegan a tener una nueva pareja, el 80 por ciento estima que en realidad creyó haber estado enamorado del compañero anterior y, por tanto, sólo “el actual es en serio”
.  


b.- Consecuencias del lugar y el ambiente donde se realizan o acuerdan las prácticas sexuales

El 90 por ciento de los gays reconoce haber visitado, alguna vez en su vida, lugares como parques, baños públicos, saunas y plazas sólo para buscar un contacto erótico, pero, a pesar de ello, los homosexuales tienen una concepción negativa sobre ese tipo de encuentros.


El grupo, empero, modifica su postura (en términos positivos) cuando los encuentros se  originan en lugares con mejor nivel de validación social, como una discoteca, el lugar de trabajo o de estudio.  Esa “validación espacial” desemboca directamente en una actitud que resta relevancia al uso de los mecanismos de prevención.


c. La apariencia o la actividad de la persona

Al interior de la comunidad homosexual existe una marcada identificación con grupos socioeconómicos altos, aún cuando no se pertenezca a ellos. 

El fin de ese fenómeno es aminorar otras categorías de discriminación ligadas a la pobreza o los bajos niveles educacionales. Así es como la “Primera Encuesta Sociocultural, Política y Económica Aplicada a los Homosexuales Chilenos”
 reveló que el 4.6 por ciento se considera de grupo Alto, el 28.4 por ciento de Medio Alto y el 55.1 por ciento de Medio, lo cual ubica en el 88.1 por ciento en o sobre esa última categoría. Las cifras en torno al nivel educacional
 fueron igualmente falseadas por los encuestados.


Para aminorar o negar otros tipos de segregaciones, los homosexuales se ven, en consecuencia, muchas veces “obligados” a mentir sobre su verdadero oficio o remuneración, estimando el 100 de ellos que los “gays tienden a falsear su realidad por cualquier cosa”.


La falsedad en torno a los niveles socioconómicos y educacionales conlleva una sobrevaloración por los sectores más acomodados y, en consecuencia, una mejor empatía con los mismos. El mismo proceso se produce cuando una persona es a la vista atractiva en términos físicos.


Cuando un gay conoce a un “homólogo” con esas características, las posibilidades de evitar  las prácticas de riesgo disminuyen porque “eran tan atractivo y educado que cuando me pidió que no utilizará condón no pude negarme”
      



d.- El factor cantidad


Una de las incoherencias más relevantes en el promedio de la población homosexual es valorar en el discurso la fidelidad y la lealtad como valores necesarios y a los cuales se aspira, cuando al mismo tiempo se duda no sólo del otro, sino también de uno mismo respecto a la posibilidad de mantener relaciones con una sola persona.


Independiente que un número reducido de gays opten por “mantener” relaciones libres para “evitar las mentiras”, el grueso de la comunidad exige y promete fidelidad. No existe “permiso”, como podría pensarse, para ser infiel, sino que todo lo contrario.


Generalmente los gays confían más en un “homólogo” que conoce poco o nada del ambiente (discos, bares) o no tiene amigos del “circuito”, pues de esa condición se explicitan, pero sin autoconvencimiento real, diversas implicancias, como que esa persona “ajena al mundo gay” ha tenido menos relaciones sexuales y que, en consecuencia, “está puro”, “limpio” y “garantizaría” en mayor grado la fidelidad.


Aunque el promedio de los homosexuales estima que entre sus “pares” se “miente por cualquier cosa”, existe un disposición a creer en quienes demuestran su aislamiento del guetto (sea eso cierto o falso) y, en consecuencia, la prevención del  VIH/SIDA disminuye. Del mismo modo, las personas con escasa actividad sexual, estiman como imposible que estén contagiadas
.

e.- Consumo de Drogas.

En bares y discotecas, sean homosexuales o heterosexuales, el consumo de drogas legalizadas es una realidad. Específicamente  el consumo de alcohol “se reconoce como una experiencia generalizada en la población homosexual para liberarse de temores y culpas a la vez que para obtener la sensación de euforia sexual”
, lo cual incrementa las posibilidades del contagio de VIH/SIDA.
.


“No se puede dejar de mencionar el uso frecuente de alcohol y de drogas en los encuentros sexuales entre hombres, como una forma de superar la ansiedad y ahogar esas voces internas de culpabilidad y rechazo. El problema es que, bajo la influencia de esos estimulantes, resulta imposible que la persona mantenga un  autocontrol que le permita tener un contacto sexual de una manera protegida”, ha explicado el sicólogo Rafael Diaz.


f.- Responsabilidad Unilateral

Gracias a entrevistas informales realizadas por el Movilh a personas con problemas psicológicos que viven con VIH, se ha descubierto que algunas argumentan que no es su responsabilidad si un tercero  (desconocido) con el cual tendrán relaciones sexuales descarta utilizar preservativo.


Una de las explicaciones generalizadas de ese grupo es que “si me preguntan, digo que soy portador, pero de lo contrario no es culpa mía que el otro no quiera usar condón. Es su responsabilidad”.


Las consecuencias de ese accionar son de gravedad obvia, lo cual amerita mensajes preventivos que aminoren el problema, pero sin estigmatizar a las personas viviendo con VIH/SIDA.

III ANALISIS DE POLITICAS DE PREVENCION  Y NUEVA PROPUESTA COMUNICACIONAL

 La no generación de mensajes específicos para la comunidad gay que den cuenta de las contradicciones existentes entre el conocimiento que se maneja sobre el tema y la conducta  de los individuos, es el principal problema evidenciado en las políticas de prevención dirigidas a los HSH.

Las intervenciones efectuadas hasta ahora han dado una hiperrelevancia al “uso correcto del condón” y a otros mecanismos relacionados en forma principal al acto sexual en sí mismo, obviando que esa información, al menos para los gays, es insuficiente.

En las políticas preventivas de VIH/SIDA “es frecuente apelar a modelos de intervención en los que se habla de información, motivación y destrezas, donde la idea central es que se necesitan entregar habilidades de negociación y de cómo usar el preservativo para poder ejecutar y actualizar el compromiso de tener conductas protegidas. Ese modelo, que a simple vista parece muy interesante, está diseñado bajo el sesgo individualista del conductismo y no ha tenido el éxito esperado. Espero que se hagan campañas preventivas que no incorporen ese sesgo, que consagra la prevención a la exclusiva responsabilidad de la persona. El tener la información, la intención, las destrezas y la percepción de riesgo, si se da en un plano puramente individual (sin considerarse que el individuo es parte de un grupo específico), no garantiza necesariamente la solución del problema”.
, advirtió años atrás el sicólogo Rafael Díaz. 


La insuficiencia descrita se potencia con el hecho de que el 78.9 por ciento de los HSH chilenos jamás ha conocido sobre la existencia de “algún proyecto, campaña o acción de prevención de VIH/SIDA” dirigido a los homosexuales y, por lo mismo, el 84.55 por ciento cree que las políticas sobre la materia elaboradas por el gobierno “no los benefician”. 


Del total de quienes han conocido algún tipo de proyecto, el 30.82 por ciento no supo en que consistieron tales iniciativas y el 61.65 por ciento no sabe qué grupo u organización fue el responsable del mismo.


Es siguiendo esa lógica, que el 53.2 por ciento desconoce el nombre de alguna organización gubernamental o no gubernamental que trabaje la prevención del VIH/SIDA para los homosexuales, mientras el 33.33 por ciento sabe sobre la existencia de una, el 19.5 por ciento de dos, el 2.84 por ciento de tres y el 0.81 por ciento de cuatro.
 El 42.29 por ciento dice además que la última vez que conoció de una campaña fue hace más de un año, mientras el 15.38 desconoce cuando se hizo.


Esos precarios resultados explican porque el 94.71 por ciento de los HSH considera que “hace falta una campaña de prevención del VIH/SIDA dirigida a los homosexuales” y que tenga como elementos esenciales: a) mensajes claros, directos y realistas (43.08 por ciento) y b) Mayor difusión en espacios de concurrencia homosexual (44.71 por ciento).

LA NUEVA CAMPAÑA


En respuesta a las necesidades de la población homosexual y a las debilidades de los actuales modelos de intervención, Movilh y Cimusex elaboraron una campaña comunicacional financiada por Conasida que tiene como objetivo general “contribuir a la disminución de la contradicciones existentes en los HSH  entre los conocimientos manejados sobre el VIH/SIDA y las conductas” y como fin específico ”producir afiches y folletos que evidencien la “disonancia cognoscitiva, los cuales serán difundidos en espacios de concurrencia gay de todo el país”

Para su concreción, la campaña tiene como metodología base la proporcionada por los estudios de persuasión desarrollados por la comunicación social y que se basan en aportes de la sicología y de la sociología
.

La generación de los mensajes y las formas de transmisión de los contenidos de los soportes comunicacionales obedecen específicamente a una combinación de los diseños cognoscitivo, motivacional, social y de la personalidad. Del primero se considerará la importancia de visibilizar la “disonancia cognoscitiva“, del segundo las técnicas brindadas para comprometer al receptor con los objetivos de la campaña  gracias  a la entrega de “recompensas”, del tercero la importancia de la credibilidad del emisor para perfilarse como un motor de influencia y del cuarto los consejos para reforzar el autoestima y potenciar las conductas defensivas frente al peligro. 

De acuerdo a las campañas efectuadas sobre diversos temas y en distintas partes del mundo, cuando las personas reconocen o pueden apreciar en un mensaje sus propios “desequilibrios, incongruencias y disonancias, se producen determinadas fuerzas que obligan a cambiar las conductas”, con el fin de disminuir las contradicciones.
 


El reconocimiento de la disonancia cognoscitiva, pasa por explicitar en los mensajes de la campaña comunicacional aquellas conductas que son contradictorias a los conocimientos manejados sobre un determinado tema, es decir evidenciar que el “paquete argumentativo de las personas no está de acuerdo”
 no sólo con la realidad, sino tampoco con la información que el mismo receptor posee pero que margina de sus prácticas. 



Los mecanismos para esa explicitación pueden ser por dos vías: evidenciando sólo la conducta contradictoria, o explicando que la actitud es incoherente, lo cual obliga a optar por conclusiones “explícitas o implícitas”
.


Según consejos de diversos comunicadores, lo más aconsejable en estos casos es optar por lo implícito, pues ello aminora las posibilidades de que el mensaje se “perciba como un dictamen o propaganda” o como  un ataque dirigidos a personas poco inteligentes 
.  


Al respecto se optó entonces por visibilizar en cinco afiches y dos folletos (que serán distribuidos en un tiempo de cinco meses) las conductas de riesgo que posibilitarán a los HSH reconocer y recordar por sí solos la disonancia entre sus prácticas y su conocimiento sobre VIH.


Los soportes comunicacionales en cuestión tienen como elementos continuadores  a la “disonancia cognoscitiva”, en términos conceptuales, y a  la exposición de manos, en términos gráficos, como se detalla a continuación:  

Afiche 1)  La apariencia o la actividad de la persona: La intención es explicitar que la edad o la actividad laboral o estudiantil de una persona no garantizan si esa vive o no con VIH. 

El mensaje y la imagen se compone de diversas manos, cada una de las cuales corresponde a una persona con una edad y a  una profesión determinada. El afiche termina con la frase: “uno de ellos vive con VIH/SIDA, ¿con cuál no usarías condón?’
Afiche 2) Pareja única:  El fin es explicitar que las “parejas únicas” no sirven para prevenir el VIH, en el caso de contar con muchos “compañeros únicos”. 

El mensaje y la imagen aprobada se compone de un texto que señala “He tenido parejas únicas. De todos creí estar enamorado. Con ninguno usé condón. Hoy Vivo con VIH/SIDA”

Afiche 3) Lugares donde se acuerdan relaciones sexuales: El objetivo es explicitar que aún cuando determinados espacios tienen grados de validez social superior a otros (por ejemplo vías públicas v/s chat), ninguno garantiza tener mayor o menor riesgo para el contagio de VIH/SIDA. (Afiche).

El mensaje y la imagen aprobada se compone de cuatro fotografías: un hombre frente a un computador;
 un baño; el Parque Forestal; una sala de cine. El texto indica: “Da lo mismo el lugar donde conozcas a alguien o tengas relaciones sexuales... recuerda siempre usar preservativo”.

Afiche 4) Diversión y prevención. La idea es explicitar que al margen de los planes que se tengan para “carretear”, el preservativo debe ser siempre un mecanismo de prevención necesario de portar. Un segundo objetivo es recordar  o “traer a la memoria” que al estar bajo los efectos del alcohol se es más vulnerable a olvidar los mecanismos de prevención y por tanto se debe ser aún más cuidadoso. 
El mensaje y la imagen aprobada se compone de tres imágenes: una pareja abrazada eróticamente; una discoteca; un botella y copas de licor. El texto señala: “Si tu carrete incluye esto... jamás olvides esto”. 

Afiche 5) Responsabilidad compartida. La intención fue generar  un mensaje específico para las personas viviendo con VIH con el fin de invitar a reflexionar sobre la responsabilidad que esas tienen en la no expansión del virus.


 El mensaje y la imagen aprobada consiste en la exposición de unas manos, una pareja y un preservativo englobados bajo el texto: “Desde que vivo con VIH usó siempre condón porque me cuido y te protejo”.

Folletos) El Sida no discrimina. Siguiendo la coherencia gráfica y conceptual de los afiches, se diseñaron dos folletos. Uno demuestra que el Sida no discrimina por razones socio- culturales y el otro por motivos geográficos o espaciales.

III.- RESULTADOS “PRIMERA ENCUESTA A LA POBLACION HOMOSEXUAL SOBRE LA  PREVENCION DEL VIH/SIDA EN CHILE”

Antecedentes generales de la investigación

1.- Organismo ejecutor: Centro de Investigación Multidisciplinario en Sexualidad (Cimusex)

2.- Organismo colaborador: Movimiento de Integración y Liberación Homosexual (Movilh)

3.- Características del estudio: Encuesta de dos ítem (conocimiento sobre prevención y  políticas de VIH/SIDA) y 13 preguntas aplicadas al azar a 250 personas en octubre del 2003.

4.- Características de los encuestados: Hombres homosexuales habitantes de diversas zonas del país que frecuentan espacios de concurrencia gay de la Región Metropolitana,  pertenecen a todos los estratos socioecómicos y sus edades oscilan entre los 18 y 45 años.

Resultados de la encuesta

1.- ¿Cuál es el principal mecanismo de prevención del VIH/SIDA? (Pregunta abierta)

	RESPUESTA
	PORCENTAJE

	Menciona sólo al condón
	82.37 por ciento

	Menciona sólo a la abstinencia
	4.8 por ciento

	Menciona sólo a la pareja única y/o estable
	3.5 por ciento

	No sabe
	0.4 por ciento

	Menciona al condón y la pareja única
	7.31 por ciento

	Menciona al condón y la abstinencia
	1.62 por ciento


	TOTALES
	PORCENTAJE

	Referencias al condón
	91.3 por ciento

	Referencias a la pareja única
	10.81 por ciento

	Referencias a la abstinencia 
	6.42  por ciento

	Referencia a algún mecanismo de prevención válido
	99.6 por ciento



Se optó por una pregunta abierta con el objeto de evitar cualquier tipo de ayuda-memoria frente al tema y con el fin de conocer cuál es el mecanismo de prevención más validado y aceptado al interior de los HSH.


Las principales conclusiones al respecto son:

a.-El 99.6 por ciento de los HSH conoce al menos un mecanismo de prevención apropiado para evitar los contagios.

b.- El condón es el mecanismo más recordado y validado por los HSH para la prevención, pues el 91.3 por ciento lo menciona. La cifra es superior a los conocimientos del promedio nacional, toda vez que el 26.1 responde incorrectamente a la aseveración de que el preservativo evita la propagación del virus, según el “Estudio de Comportamiento Nacional Sexual” efectuado en el 2000 por el Ministerio de Salud.  

 c.- La abstinencia sexual y la pareja única son considerados “como el mecanismo más importante para la prevención” por la minoría de los homosexuales.

2.-¿Por cuál de las siguientes vías es posible contagiarse el VIH/SIDA?

Contacto sexual sin preservativo con una persona infectada_______

Contacto con sangre o jeringas infectadas________

Por besos o caricias_________

	RESPUESTAS
	PORCENTAJE

	Selecciona totalidad de alternativas correctas 
	87.41 por ciento

	Desconoce riesgos de jeringas infectadas
	7.72 por ciento

	Considera que es posible contagiarse por besos o caricias
	2.84 por ciento

	Desconoce riesgo de contacto sexual sin preservativo con personas infectadas
	2.03 por ciento



Los mitos (relacionados al temor) respecto a las formas de contagio son mínimos, pues  alcanzan el 2.84 y son inferiores al promedio nacional cuyo 19.8 por ciento estima que es posible contagiarse “tocando a personas con Sida”.


Los riesgos de las jeringas contaminadas son la excepción, pues el 5.1 por ciento del promedio nacional desconoce  el problema, es decir 2.62 puntos porcentuales inferiores a la población homosexual.

3.- ¿Crees que las políticas de prevención de VIH/SIDA efectuadas por el gobierno consideran y/o benefician a la población homosexual?

Sí______               No_______

	RESPUESTA 
	PORCENTAJE

	Afirmativa
	15.04 por ciento

	Negativa
	84.55 por ciento

	No responde
	0.41 por ciento



A pesar de que el Estado, a través de Conasida, viene financiando desde sus orígenes proyectos de prevención para los homosexuales ejecutados por diversas instancias no gubernamentales, la gran mayoría de los encuestados cree que esas políticas no los benefician.


Tal situación se explica, en parte, porque la gran mayoría, según los resultados de la consulta siguiente, jamás ha conocido algún tipo de intervención focalizada en la población homosexual.

4.- ¿Has conocido algún proyecto, campaña o acción de prevención de VIH/SIDA que beneficie a la población homosexual?

Sí______                                            No_______

	RESPUESTA
	

	Afirmativa 
	21.1 por ciento

	Negativa
	78.9 por ciento



Del total de las personas que contestaron afirmativamente a esta consulta:

a) El 59.63 por ciento declaró haber conocido sólo un proyecto; el 21.15 por ciento dos proyectos; el 13.46 por ciento tres y el 5.76 por ciento “varios”.


b) El 30.82 por ciento dijo desconocer en que consistieron los proyectos, mientras el 36.5 señaló que se centraron en la distribución de preservativos; el 17.3 en charlas informativas; el 13.46 por ciento en la entrega de materiales informativos y el 1.92 en actividades culturales.


c) El 7.69% dijo  que “siempre se efectúan proyectos”, mientras el 15.38 por ciento no sabe cuando se realizaron. El 34.6 por ciento conoció el último proyecto sobre VIH hace seis meses; el  21.15 por ciento hace un año; el 7.69 por ciento hace dos años; el 9.61 por ciento hace tres años,  el 1.92 por ciento hace cuatro años y el 1.96 hace cinco años.


d) El 61.65 por ciento desconoce el nombre de la organización que elaboró el o los proyectos, mientras el 13.46 por ciento identifica a la Corporación Chilena de Prevención del Sida (Sidacción); el 7.69 por ciento a Conasida; el 3.8 por ciento a Frenasida; el 3.8 por ciento al Movilh; el 1.92 por ciento a la Universidad de Chile, el 1.92 por ciento al Partido Humanista, el 1.92 al Movimiento Unificado de Minorías Sexuales, el 1.92 a Radio Tierra y el 1.92 al Hospital Barros Luco.


En función de lo expuesto es posible concluir que la mayoría de los homosexuales (78.9 por ciento), jamás ha visto un proyecto de prevención focalizado hacia las minorías sexuales, mientras altos porcentajes de la minoría restante conocieron sólo una intervención, no comprendieron el objetivo de las mismas y/o no supieron el nombre de quien las organizó.


La mención del Movilh entre los organismos que han ejecutado proyectos es una de las muestras sobre el desconocimiento de los encuestados en la materia, pues esa organización hasta el momento de la encuesta no había desarrollado ninguna intervención al respecto.


Con todo, el grupo con mayor presencia en las políticas preventivas focalizadas en HSH es, según los resultados del estudio, Sidacción lo cual se explica porque esa es la organización más antigua que trabaja en forma sistemática en la merma de la propagación del virus en Chile.

5.- ¿Conoces alguna organización que trabaje la prevención del VIH/SIDA en la población homosexual? ¿Cuáles son los nombres de esas organizaciones?

	RESPUESTA 
	PORCENTAJE

	Sí conoce
	46.8 por ciento

	No conoce
	53.2. por ciento


Aún cuando existen decenas de organizaciones que tienen entre sus objetivos la prevención del VIH con políticas dirigidas a la población homosexual, la mayoría no sabe sobre su existencia.

*De quienes si conocen, el 71.5 por ciento menciona a una; el 19.6 por ciento a dos; el 6.4 por ciento a tres; y el 2.5 por ciento a cuatro.


*Los organismos mencionados por quienes conocen una o más organizaciones son Sidacción (27.1 por ciento); Movilh (19.1 por ciento); VivoPositivo (16.1 por ciento); Conasida (15.8 por ciento); Movimiento Unificado de Minorías Sexuales (8.5 por ciento), Reoss (3.8 por ciento); Frenasida (3.1 por ciento); Fundación Laura Rodríguez (1.5 por ciento); Vida Optima (1.5 por ciento);  Domos,  TravesChile, TravesNavia, Mas Vida y

Agrupación por la Vida, con el 0.7 por ciento cada una.. 


En esta consulta nuevamente se repitió la mención a grupos que no han trabajado el tema del Sida, como es el Movilh, lo cual evidencia escaso conocimiento sobre la pregunta efectuada. 


Sidacción sigue, sin embargo, siendo el grupo más mencionado lo que también se explica por la activa presencia de la organización en algunos espacios de concurrencia homosexual.

6.- ¿Crees que hace falta una campaña de prevención de VIH/SIDA dirigida a la población homosexual?

Sí____                 No______

	RESPUESTA
	PORCENTAJE

	Afirmativa
	94.71 por ciento

	Negativa
	4.47 por ciento

	No responde
	0.82 por ciento


La gran mayoría de los encuestados estima que al margen de los esfuerzos efectuados hasta ahora en prevención de VIH/SIDA en HSH es necesaria una campaña al respecto, la cual se difunda en espacios de concurrencia homosexual y a través de los medios masivos utilizando mensajes claros, directos y realistas, según se desprende de la siguiente consulta.

7.- ¿Qué crees que les falta a las campañas o proyectos de prevención de VIH/SIDA?

	RESPUESTA
	PORCENTAJE

	Mayor difusión en lugares de concurrencia homosexual y en los medios masivos
	44.71 por ciento

	Ser más claras, directas y/o realistas
	43.08 por ciento

	Consideración de los menores de edad
	7.75 por ciento

	Preocupación regional
	0.4

	No sabe
	4.06 por ciento


IV.- CONCLUSION

Los homosexuales chilenos manejan altos conocimientos sobre los mecanismos de  prevención del VIH/SIDA, sin embargo continúan siendo el sector más afectado por el virus.

Tal realidad se explica a partir de la “disonancia cognitiva”, proceso consistente para los efectos de este estudio en no llevar a la praxis la prevención bajo determinados contextos socioculturales y psicológicos como son: una errónea concepción de la pareja única, los mitos de considerar a determinados espacios geográficos y/o características personales como más o menos riesgosas que otras, la suposición de que un bajo número de relaciones sexuales está asociada a la seguridad, la vulnerabilidad generada por el consumo de drogas (sean legales o ilegales)  y la responsabilidad unilateral en materia de prevención propiciada por  personas con problemas psicológicos.

Las campañas y proyectos preventivos existentes hasta la fecha de este estudio  no han dado respuesta a la superación de esta disonancia, mientras la mayoría de los homosexuales jamás ha conocido una intervención en la materia. De ahí que altos porcentajes afirmen que las políticas públicas no los beneficien y demanden una campaña con mensajes directos, realistas y focalizados.

Para superar las deficiencias, responder a las necesidades de los HSH y contribuir al trabajo desempeñado por otras instancias, el Movilh elaboró una campaña comunicacional cuyo eje central es aminorar la disonancia cognitiva. Dicha campaña inició en noviembre del 2003 y se extenderá hasta junio del 2004.

Desde la experiencia del Movilh, consideramos que dicho aporte es completamente aplicable a campañas dirigidas a la población heterosexual, la cual también es afectada por el fenómeno de la disonancia cognitiva.

En el caso específico de la población homosexual conviene avanzar en el futuro en una intervención no limitada a espacios de concurrencia gay, pues un alto porcentaje de las minorías sexuales no frecuenta esos lugares y, en consecuencia, jamás ha recibido mensajes preventivos focalizados. 

Dicha propuesta debe considerar las particularidades de la población homosexual para la elaboración de sus mensajes y preocuparse de no incrementar los mitos o estereotipos en torno a las minorías sexuales, resaltando aspectos positivos que ya tiene el grupo (su mayor conocimiento sobre las prácticas de riesgos) antes que insistir en las estrategias preventivas. Caso contrario, se seguiría en el círculo vicioso de la disonancia cognitiva, pero esta vez  a nivel masivo.

�   Respecto a la cantidad de homosexuales existentes en el país las escasas investigaciones efectuadas presentan notables discrepancias. Un estudio efectuado en septiembre por la cadena MTV y Search Marketing en la Región Metropolitana, reveló que el 93,5% de los jóvenes entre 14 y 24 años de edad, se declaraba heterosexual. En tanto, una investigación realizada un año antes por el equipo de investigadores Cosecon (Comportamiento Sexual del Cono Sur), reveló que sólo un 0.3 de los chilenos se declaraba homo o bisexual. Con todo, la investigación más citada y validada ha sido el Informe Kinsey efectuado en Estados Unidos, según el cual el 10 por ciento  la población mundial experimentó prácticas exclusivamente homo o bisexuales durante al menos tres años de su vida. 








� Las explicaciones a brindar sólo se relacionarán con los objetivos del texto, por tanto, no pretenden abarcarlo todo.


� Concepto del sociólogo Fernando Mires utilizado para referirse a las definiciones que los gobiernos, las iglesias, la fuerzas de orden, elites u otros grupos dominantes manejan sobre los sectores marginados, ejerciendo diversas presiones que terminan por “validar” e imponer en el discurso público visiones unilaterales sobre la naturaleza de las minorías y/o los sectores discriminados.  En Mires Fernando,  1993, El discurso de la miseria o la crisis de la sociología en América Latina, Editorial Nueva Sociedad, Venezuela.


� Es importante precisar que aún cuando la homofobia es una de las discriminaciones más graves de Chile, esta ha experimentado importantes mermas, pues en 1996 el 70.6 por ciento consideraba que “los médicos deberían investigar más las causas de la homosexualidad para evitar que sigan naciendo”. Esa misma consulta se aplicó además este año por primera vez en Temuco e Iquique, donde el 50 y el 51 por ciento, en forma respectiva, comparten esa apreciación. 


�   MONTERO, Maritza, (1992), Procesos de Influencia consciente e inconsciente en el trabajo sicosocial comunitario: la diálectica entre las mayorías y las minorías activas, México.


�   Escuela de Periodismo, Usach- Movilh, (1998), La Realidad de los hombres homosexuales en la Región Metropolitana, inédito. La investigación constó de 300 encuestas, siete entrevistas en profundidad y sólo abarcó espacios de concurrencia gay destinados a la diversión. El texto fue utilizado  por  diversos parlamentarios para interiorizarse en el tema cuando se discutía la despenalización de la sodomía.  








� Las características y los resultados completos de esta investigación son detallados al final de este texto.


� La totalidad de los porcentajes superan el 100% por ciento por cuanto algunos de encuestados  identificaron a dos o más mecanismos de prevención como “los más importantes”.


� COMISION NACIONAL DEL SIDA, Estudio Nacional de Comportamiento Sexual, (2000), publicación del gobierno de Chile.


�  DIAZ, Rafael, (1998), Aspectos sicológicos y socioculturales del riesgo de VIH/SIDA en hombres gays latinos y latinoamericanos,, publicación basada en un seminario realizado en Chile bajo la coordinación de la División de Organizaciones Sociales del Ministerio Secretaría General de Gobierno. 


�  Ibidem.


�   OTTO, Lerbinger, (1990), Diseños para una comunicación Persuasiva, editorial El Manual Moderno S.A, México.  


�   Escuela de Periodismo Usach-Movilh (1998), Op.Cit


�   Ibidem








� CIMUSEX, MOVILH: Primera Encuesta Sociocultural, Política y Económica aplicada a los homosexuales chilenos, Santiago, Chile, 2002�


� Una increíble cifra del 72.6 por ciento declaró tener estudios superiores: un 53.1 por ciento universitarios y un 19.5 por ciento de centros de formación técnica o institutos profesionales. 


� Escuela de Periodismo, Usah-Movilh (1998), Op.Cit.


�   Entrevista a un joven de 23 años, estudiante de sicología. 


�   TORRES, Ricardo (1997), Op.Cit, p.13


�   TORRES, Ricardo (197), Op. Cit, p.20.


� Movilh-Cimusex desarrolló en 2001, en conjunto con el Consejo Nacional para el Control de Estupefacientes (Conace), la primera encuesta y la primera campaña para prevenir el consumo de drogas en la comunidad homosexual chilena.


� Conversación informal con una persona viviendo con VIH. Aunque esa situación no ha sido estudiada, lo cierto es que existe y debe considerarse, pues ya es una realidad en países desarrollados, mientras en Chile la prensa ha dado a conocer algunas noticias locales sobre la materia.   


�  DIAZ, Rafael, (1998), Op.Cit.


� Relevante es precisar que quienes dicen conocer alguna organización, en realidad poco saben de la misma lo que deriva en respuestas erróneas. Así es como el Movilh es el organismo más mencionado, con  el 14.22 por ciento, en circunstancias que esa organización al momento de la encuesta no había efectuado ningún proyecto de prevención.


� Para una descripción resumida de esos temas ver: MORALES J. Francisco y otros (1994), Psicología Social, editorial Mc Graw Hill, Madrid  MYERS, David, Psicología Social, (1995) editorial Mc Graw Hill, México; OTTO, Lerbinger, (1990), Diseños para una comunicación Persuasiva, editorial El Manual Moderno S.A, México.


�   OTTO,  Lerbinger (1990), Op.Cit, p.78.


�  Ibidem.


�  Ibidem, p.74.


�  Ejemplos más claros al respecto se apreciarán en los siguientes párrafos o pies de página-











