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Dibujando caricaturasPeriodismo y medio ambiente 

gias de comunicación y educa
PASTECCACIESPAL ción medioambientales. 

Precisamente, este libro es 
Ediciones CEAC-Barcelona, Editorial Quipus. Colecci6n una memoria de los paneles, 
España, 124 p.,8va. edici6n,"Encuentros", Vol. 2, CIES conferencias e intervenciones 
Junio 1990PAL. Primera Edici6n, Qulto de los participantes en el evento. 

Ecuador, 341 pp. 1991 

mación grotesca, exageración, 
desproporción, etc. 

El término que resulta ser 
del idioma italiano -caricare
significa"cargar" y fue inventado 
por Leonardo da Vinci, que lo 
aplicó a alguno de sus dibujos 
que más se acercaban a la 
caricatura-retrato, o al retrato 
exagerado, que a una carica
tura de hoy extendida como 
tal. Lo cierto es que el autor 
llega a la conclusión que la 
caricaturacomo"deformación" 
siempre 'existió. 

No obstante, el trazado de 
la obra nunca se aparta de una 
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Carta del editor 

El mismo se realizó por invi
tación de CIESPAL, Education 
Development Center, USIS y 
Waste Management Interna
tionall nc. y congregó a más de 
40 participantes. 

La obra introduce al lector 
en los aspectos básicos de la 
afectación del medio ambiente 
natural y sugiere propuestas 
para la acción; examina la rela
ción simbiótica entre comuni
cación, ecología y economía; 
la comunicación y el problema 
medioambiental a través de los 

A finales de 1990, se con
gregó en CIESPAL un selecto 
grupo de tratadistas, estudio
sos y comunicadores sociales 
del continente, en el marco del 
Encuentro "Periodismo y Me
dio Ambiente", durante el cual 
se discutieron temas de interés 
común y las líneas de acción a 
seguirse. En particular se 
enfatizaron aspectos del trata
miento periodístico que debe 
darse al tema en las estrate-

País 

(Countrv)O :8 

medios;el tratamientoperiodís
tico de los problemas ambien
tales e incluye las principales 
conclusiones y recomenda
ciones planteadas. 

En este Encuentro se sus
cribió el acta constitutiva de la 
Red Americana de Periodistas 
Ambientales, RAPA, organi
zación que procura contribuir a 
los esfuerzos comunicacionales 
que se ejecuten en la región a 
favor de la naturaleza. 

Wilman Sánchez 
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¿Qué es una caricatura?, 
se plantea el autor al comienzo 
de la obra. La pregunta lo lleva 
a consultar diversas fuentes, 
obteniendo sucesivas defini
ciones. 

De todas, una parece ser la 
más adecuada y dice: "Defor
mación grotesca de una per
sona por la exageración volun
taria, con intención satírica, de 
los rasgos característicos del 
rostro o de las proporciones 
del cuerpo". 

En realidad, elautor, noestá 
de acuerdo con ninguna. Para 
que sea una caricatura no es 
imprescindible que haya defor

lógica que va, desde el cómo 
se hace una caricatura, hasta 
el enfoque de su filosofía apli
cada; y en este aspecto resulta 
muy original cuando dice que 
"lacaricatura es un humanismo", 
puesto que si todo lo que el 
hombre hace puede ser un 
humanismo, con mayor razón 
una caricatura que es obra de 
un hombre, para el hombre, 
partiendo de un hombre. 

Por tanto, caricaturizar no 
es poneren ridículo a "nuestros" 
congénes;el autor dice que 
"es descubrirles" ante losdemás 
e incluso ante ellos mismos. 

Ricardo Cereda Montes 
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C ólera. La séptima pandemia coincide con un 
retroceso pavoroso en los niveles socio
económicos de los latinoamericanos. Va hay 

260 millones de pobres. V cada día son más. 

Losmedios de comunicación han sido muy eficaces 
en evitar una alta mortandad. Sus mensajes de pre
vención han llegado a todos los rincones. V el trabajo 
puerta a puerta de los trabajadores a nivel de base, fue 
y es excepcional. 

Pero pocos medios de comunicación, muypocos,se 
animan a confrontar las causas que producen la po
breza, el cólera. V a gritqr...IBasta! iNo más! Sin eliminar 
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las causas, el cólera seguirá. V nuestros pobres-pobres 
tendrán que seguir pagando la deuda externa. Eso sí, 
con cólera. 

¿Qué hacer? Soñar un poco. Soñar mucho. Volver al 
mundo de las utopías. Fantasear que algún día los 
medios de comunicación del Norte y del Sur,estarán al 
servicio de la causa de los necesitados, los más débiles, 
los más pobres. Que la comunicación sea para el 
desarrollo. 

¿Se hará realidad? Sí. Dentro de mil años. 

Juan Braun 
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UNICEF incorporó ron éxito a la romunicación para el desaITOUo. 

Luis Rivera - Manuel Manrique 

UNICEF: 
Tendencias 

Comunicación, movilización, participación han 
estado siempre presentes en las políticas de 
UNICEF. Esa es una de las razones que hacen a 
este organismo de las Naciones Unidas, uno de 
los mas eficientes en llegar a los pobres-pobres. 

La amenaza del cólera está en cualquier esquina 

H
an transcurrido poco más de treinta 
años desde que la Asam blea 
General de las Naciones Unidas 
formuló un llamado para que se 

tomaran medidas destinadas a resolver 
las carencias de medios de comunicación 
en los países subdesarrollados y le .soll
citó a la UNESCO un inventario de las 
facilidades disponibles. 

La preocupación de la Asamblea, en 
aquel momento, era revisar con qué 
recursos de comunicación podían contar 
los esfuerzos realizados en favor del 
desarrollo y de qué manera éstos podían 
hacerse funcionales a los proyectos que 
la ONU respaldaba en el mundo 
subdesarrollado. La asistencia de las 
Naciones Unidas en aquel período estaba 
muy marcada porel objetivo de acortar la 
brecha entre el mundo desarrollado y las 
áreas subdesarrolladas del planeta, 
asignándole a la comunicación un rol 
preponderante. 

COMUNICACION ES MOTOR 
Como lo indica el SELA "el papel ca

talizador de los medios de comunicación 
de masas en los procesos de desarrollo 
constituyen el motor de los programas 
realizados por la ONU y por la UNESCO 
en los años 60, para acelerar el desa
rrollo de las redes comunicacionales en 
los Estados del Tercer Mundo, se torna 
indispensable rescatar los rasgos funda
mentales de sus formulaciones para la 

Luis Rivera, portorriqueño. Director Re
gional Adjunto de UNICEF- TACAO. 

Manuel Manrique, Oficial de Comunicación 
y Movilización Social de UNICEF-TACAO. 

mejor comprensión de los proyectos es
timulados en esa ocasión".' Y ello porque 
la modernización era entendida como 
"un proceso continuo de cambios en la 
estructura de la sociedad, sus etapas 
fundamentales comprenden movimien
tos tales como: Industrialización, urbani
zación, alfabetización, exposición de los 
ciudadanos a los medios de comunica
ción y participación colectiva en las deci
siones nacionales y comunitarias", que 
permitirían forjar realidades distanciadas 
del predominio rural e inscritas en el 
universo de opciones propias del desa
rrollo anticipado, uno de cuyos compo
nentes vertebrales son los cambios en el 
"comportamiento de los individuos, de
sencadenando actitudes tendientes a la 
movilidad social, a la motivación ocu
pacional y a las innovaciones técnicas 
para la activación de estas variables socio
slcotóqlcas":" 

Ese antecedente no sólo llamó la 
atención sobre un tema que empezaba a 
despuntar más sistemáticamente en las 
preocupaciones de las Naciones Unidas 
sino que, también, favoreció su expan
sión hacia la mayoría de los organismos 
que la conforman. Dentrode éstosinteresa 
en especial la experiencia del UNICEF. 
Esto es, de qué modo, en una relación 
dialéctica, el UNICEF ha ido incorporando 
la comunicación en su estrategia general 
yen su cooperación a los países donde 
trabaja. 

CRECIMIENTO TECNOLOGICO 
VERTIGINOSO 

El intenso debate conceptual de este 
lapso, que tuvo en la UNESCO uno de 
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sus principalesforos, estuvo acompañado 
de un vertiginoso crecimiento tecnológico 
evidenciado principalmente en los medios 
electrónicos. En cifras globales, entre 
1950 y 1975 la prensa creció en 77 por 
ciento, la radio en 417 por ciento y la 
televisión en 3,235 por ciento," 
manifestando un dinamismo sin 
precedentes que conserva sus impulsos 
principales, en especial por la sofisticación 
con que se siguen desplegando las 
innovaciones tecnológicas que han 
multiplicado considerablemente los flujos 
de información y porque en la sociedad 
contemporánea, la mayoría de los 
habitantes del planeta están sometidos, 
como nunca antes, a la multiplicidad de 
estímulos emanados de los medios de 
comunicación. 

En 1970, la XXVI Conferencia General 
de la UNESCO facultó a su Director 
General, a que apoyara a los estados 
miembros en la elaboración de políticas 
pertinentes a los medios de información. 
El año previo, el Programade las Naciones 
Unidas para el Desarrollo había pedido a 
todas las agencias del Sistema, que 
pusieran atención a la vertiente de 
comunicación dentro de los proyectos 
que apoyaban; y poco después, creó un 
programaespecialde apoyo a los servicios 
de información y comunicación de sus 
programas. 

El anterior, desde luego, está lejos de 
serun recuento exhaustivo de un proceso 
complejo al que se han incorporado con 
diferente énfasis los distintos organismos 
de las Naciones Unidas. Todavía está 
pendiente una sistematización que dé 
cuenta de la relación comunicación para 

COMUNICACION EN TIEMPOS DEL COlERA 

Un mes típico
 
de cólera, Abril
 

Fascinante descripción, día a día, de como el 
cólera afecta la vida de los ciudadanos de un 
país. Es mucho más que contar enfermos. 

01/04: Violento rebrote del cólera en 
Lima. Atienden en el suelo a los pacientes, 
250 enfermos acudieron ayer al Hospital 
2 de Mayo. Huelga de Enfermerasagudiza 
drama. 

02/04: MINSA: Comunicado oficial No. 
20: Casos a nivel nacional, al 01.04.91. 
Probables acumulados: 107.152. Hospi
talizados acumulados: 36.467. Falleci
dos acumulados 780. 

Como resultado de las fiestas de Se
mana Santa el número de casos ha 
aumentado. 

03/04: El repunte del cólera, luego de 
los feriados de Semana Santa, es tan 
violento que ha puesto en jaque a la 
campaña anticólera del MINSA. 

YR. Alcaldede VillaEl Salvador: Declara 
que actualmente a su distrito llega agua 
potable una vez por semana. 

S.P. Presidente del Comité Popular de 
Pamplona Alta, declara: "Si no tenemos 
agua cómo vamos a cumplir con la re
comendación de lavarnos las manos con 
jabón". 

* Fuente: Mayoría de Diarios de Lima, Ae
sumen Semanal y Comunicados Oficiales 
MINSA. 

_Trabajadoresy enferm eras del MINSA 
(en huelga) se enfrentaron a la policía, 
que los reprimió con gases lacrimógenos 
y varazos. 

Los pacientes de los hospitales han 
Sido dados de alta forzada, quedando 
sólo los enfermos del cólera y los de 
estado crítico. 

04/04: Estados Unidos dona 70 tone
ladas de medicamentosy materialmédico. 
Francia envía ayuda por valor de 2 mil 
dólares. Ecuador: Ministro de Salud re
portó 20 muertos, 488 contagiados y 
1.100 casos probables del cólera. 

05/04: Uruguay: A. Solari, Ministro de 
Salud, afirma que es casi probable que la 
epidemia del cólera ingrese al país en 
primeros días de abril. 

Brasil: EstadodeAcre: 2 muertosvícti
mas del cólera, a 500 km. de la ciudad 
peruana de Puerto Maldonado. 

05/04 Vicente García, epidemiólogo 
cubano, declara que la fuente de infección 
esta en el agua y si no se toman las 
medidas correctivas los pacientes del 
cólera aumentarán; la epidemia desa
parecerá solo temporalmente y regre
sará cada año convirtiéndose en endémica. 
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Sigue la venta libre de cebiche, aún en 
puertas de hospitales y alrededores del 
cementerio, sin que la autoridad rnunlcl
palio impida. 

06/04: El Ministerio de Salud aseveró 
que investigaciones realizadas por el 
Instituto Nacional de Salud confirman la 
presencia del Vibrio Cholerae en la piel e 
intestinos de especies como pejerrey, 
caballa y mariscos. 

07/04: La Organización para la Ayuda 
a Zonas de Desastres de las Naciones 
Unidas informó que en Perú las pérdidas 
por restricción de exportaciones, retrac
ción del turismo y caída del consumo 
interno como consecuencia de la epi
demia, alcanza a mil millones de dólares. 

Ministro de Salud: V. Yamamoto en 
entrevista a L.R. afirma: "La fuente de 
contagio del cólera es básicamente el 
agua sea masiva, corriente o empozada, 
se convierte en el vehículo principal de 
transmisión". 

Los casos al mes de marzo llegan a 
126 mil, en abril será de 50 mil más, en 
mayo y junio 25. En Cajamarca los ríos 
son la fuente de contagio masivo. 

El MINSA tiene una partida especial 
para enfrentar el cólera de 4 millones de 
dólares mensuales. La mitad ha sido in

76 
25 
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pasando de una cooperación a. Las políticas de ajuste económicocia a la necesidad de que todas las fami

destinada a la promoción de servicios hacen más grave la pobreza crítica y porlias tengan acceso a los conocimientos 
lo tanto empeoran la situación de losbásicos, como ocurrió con el apoyo a la básicos esenciales, para el mejoramiento 
sectores sociales más vulnerables.construcción de redes de agua yde la vida y el desarrollo de la primera 

b. Pese a la gravedad de la situación saneamiento; a otra que destacaba elinfancia, mediante la movilización de la 
general, es posible encontrar respuestascombate a las causas principales de morbigran capacidad actual en materia de 
que atiendan con eficacia severos y anceslidad y mortalidad prevalecientes entre la comunicaciones. A este uso de la comu

población infantil y materna; y a una trales problemas, como la mortalidadnicación se le llamó el "Tercer Canal", 
tercera, propia de los años más recientes, infantil por deshidratación causada por la durante otra de las reuniones en las que 
donde resalta el reconocimiento del rol diarrea, infecciones respiratorias agudasse establecieron compromisos y direc
que \e corresponde a la política en su o enfermedades prevenibles portrices para la década: La Conferencia 
sentido más amplio y a la acumulación de vacunación. Fórmulas sencillas para la Mundial sobre Educación para Todos, 
significativas fuerzas sociales tras la causa vigilancia del desarrollo y el crecimientocelebrada en Tailandia, en Marzo de 1990. 
de los niños a través de la promoción de infantil o la promoción de la práctica de la En sí ntesis, hay fuertes motivos y una 

lactancia materna. la participación y la movilización social. buena perspectiva para ganar la batalla VtJ:&I/. c. Como dice el propio Estado MundlaíEl énfasis fue estimulado grandemente, contra el cólera y sus aliados. Si esto no 
a nuestro entender, por la crisis de la dela Infancia editado por el UNICEF, "las Informar a los padres para proteger a los se puede lograr, razón suficiente habrá 
deuda externa y la formulación y aplicación causas principales de mortalidad, hijospara llenarse de cólera. • 
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una gran convocatoria que atrajera hacia 
esta causa a amplios sectores de la 

sociedad. 

ESTADO MUNDIAL DE LA INFANCIA 

(EMI) Y EL ROL DE LA 
COMUNICACION 

UNICEF empezóaeditar, desde 1980, 

el Estado Mundial de la Infancia (EMI), 
publicación que contiene información sobre 

las acciones más importantes ocurridas 
en ese período en relación con los niños, 
información estadística de los principales 
indicadores de bienestar y salud de la 
niñez, documentos y lo más avanzado de 

las propuestas institucionales con respecto 
a la población que atiende. En esa medida, 
el Estado Mundial de la infancia es un 
excelente termómetro del pensamiento 
del UNICEF ahora y a lo largo de la 
década pasada. 

El repaso de estos informes es 
sumamente sugerente porque permite 
identificar tanto los nuevos énfasis de la 
política general como la manera en que la 
institución ha ido percibiendo el rol de la 
comunicación dentro de su desarrollo 
más amplio. 

EM11981. Ya llamaba la atención de 
que "sin la participación organizada de 
los pobres, ningún plan de desarrollo 
comunitario tiene la menor posibilidad de 
éxito duradero"." El del año siguiente 

Informara los padres, es clave para el éxito 
de la revolución de la infancia 

destacaba que "el telón de fondo de la 
revolución a favor de la infancia, que 
creemos posible, consiste en la idea de la 
participación comunitaria orqanlzada'" 
Esta misma idea se reitera nuevamente 
cuando en 1984 se señala que "la moviliza
ción de todos los recursos disponibles es 
la clave para liberar el potencial actual y 
obtener mejoras sustanciales en la salud 
y el bienestar de los niños". 

"Creemos, dice el informe, que la 
principal barrera que debemos superar 
es la falta de conciencia de los padres, 
las comunidades, los dirigentes,e incluso 
algunos profesionales de la salud, acerca 
de los medios disponibles para salvar 
vidas y mejorar las .condiciones de 
existencia. La superación de esta falta 
de conciencia requerirá la ayuda y la 
participación de toda una pléyade de 
grupos sociales, políticos y profesionales 
que pueden actuar, a pequeña y gran 
escala, como vías de apoyo y de 
comunicación para facilitar el acceso de 
los padres a la utilización de los 
conocimientos actuales y de las nuevas 
técnicas que pueden asegurar la 
supervivencia, crecimiento y desarrollo 
de sus hijos"." 

El Informe lnslstía también en que "el 
grado de"participación de la comunidad y 
sus organizaciones representativas en 
este proceso, será el factor decisivo para 
saber si la revolución en favor de la 
infancia podrá poner en práctica toda su 
capacidad potencial" y continúa: "El 
UNICEF cree firmemente que existe ya 
una nueva vía de avance en favor de la 

infanciaen la presente década La Atención 
Primaria de la Salud es la idea que hace 
posible tal revolución. La extensión de la 
educación de la comunicación y de la 

organización social es la circunstancia 

que permite llevarla a la práctica. La 
vigilancia del desarrollo, la terapia de 
rehidratación oral, la promoción de la 
lactancia materna y la inmunización 
universal constituyen las técnicas que 
permiten abordar esta revolución en medio 
de la recesión económica mundial"·9 

E
MI 1985. Mencionaba, refiriéndose 
al tratamiento específico de la 
comunicación social que "como 
todo avance del conocimiento, 

las medidas técnicas actualmente 
disponibles para mejorar la salud infantil 
dependen de una serie de avances sociales 
equivalentes en la capacidad de 

organizacióny comunicación. Lasmedidas 
poco costosas disponibles son por sí 
mismas insuficientes. Debe haber también 
mecanismos y canales de comunicación 
para informar y apoyar a los padres en la 

. aplicación de estas medidas";'?
I 

Aquel informe hacía también un 
inventario de los medios de comunicación 
masivos disponibles y de. su enorme 
capacidad para ser utilizados para "ayudar 
a los padres a llevar a cabo una revolución 
sanitaria en favor de la infancia"." La 
referencia a los medios estaba combinada 
con menciones a la gran potencialidad 
que representa la capacitación de agentes 
de desarrollo comunitario así como a los 
resultados altamente benéficos de la 
movilización social gestada a través de 
líderes religiosos, las organizaciones 
voluntarios, la Cruz Roja, entre muchas 

otras. 
EMI 1986. Puso el acento en la 

importancia de la movilización social yen 
los avances obtenidos gracias a ella, 
especialmente a raíz de las experiencias 
de inmunización ocurridas en diferentes 
lugares del mundo. 

EM11987. lnslstía que "en la década 

COMUNICACION EN TIEMPOS DEL COlERA
El dato, sin duda sorprendente, era 

que pese a la agudeza de la crisis, la 
mortalidad infantil descendía en cifras 
absolutas y relativas. Mientras que en 
1950 las muertes infantiles de menores 
de cinco años era superior a 25 millones, 
en 1980 había descendido a menos de 
16 millones. Todo esto pese a que los 
nacim ientos an uales, en cifras absolutas, 
habían aumentado en un 25 por ciento 

desde 1950. 
La disponibilidad de aquella' tec

nología social simple, capaz de responder 
a males tan severos como la mortalidad 
infantil por deshidratación, requiere de 

una Gran Alianza, del más vasto alcance, 
de todos aquellos interesados en evitar la 

muerte infantil, mejorar la salud y garantizar 
el desarrollo y el crecimiento adecuado 

de la niñez. 
Como ha sido reconocido en numerosas 

oportunidades, la de los niños es una 
causa social generosa que gana simpatías 
y	 despierta adhesiones con relativa 
facilidad. Pese a ello, tal vez hacía Jaita 

DIARREA Y TRO - Conocimientos, actitudes y prácticas de los usuarios. 

Conocimientos: 
1. ¿Saben las madres dónde obtener el tratamiento para la diarrea? 
2. ¿Tiene alguna palabra para describir la deshidratación? 

3. ¿Reconocen las madres que la diarrea o la deshidratación es un problema? Por 
ejemplo, ¿saben las madres que la diarrea puede matar a sus hijos a causa de 
la deshidratación? 

4. ¿Cuáles son las creencias comunes para la diarrea? 
5.	 ¿Cuáles son las percepciones y nombres que se dan a los diferentes tipos de 

diarrea? 

6. ¿Conocen las madres cuáles son los signos que indican que su hijo necesita ayuda 
de un profesional de salud? 

7. ¿Conocer las madres cuáles son los líquidos caseros recomendados y cómo 
prepararlos y usarlos? 

Actitudes: 
8. ¿Qué les gusta a los usuarios sobre el producto que están usando ahora? ¿Qué 

es lo que esperan de un tratamiento para la diarrea? 
9. ¿Cuál es la actitud respecto al uso de los líquidos para la atención de casos de 

diarrea incluyendo las soluciones preparadas con sal y azúcar? 
10. ¿Cuánto esperan los usuarios pagar por un remedio efectivo contra la diarrea? 

¿Qué actitud mantienen respecto a los medicamentos gratis y los centros de 
salud públicos? 

11.	 Específicamente, ¿qué cree la audiencia que es el beneficio de la TRO y las 
SRa? ¿Qué beneficios le atribuyen a otras prácticas de tratamiento y remedios 
para la diarrea? Según ellos, ¿cuáles son las desventajas de las SRa, de otros 
remedios y de otras prácticas de tratamiento? 

Prácticas: 
12. ¿Quiénes son los proveedores usuales del tratamiento para la diarrea? 
13. ¿Cuáles son los remedios populares más comunes para la diarrea? 
14.	 ¿Cómo se alimenta a los niños (incluyendo la leche materna) durante los 

episodios de diarrea? ¿Qué niños no se están alimentando y por qué? ¿Cómo 
cambian las prácticas alimentarias de acuerdo a la opinión de la madre sobre el 
tipo de diarrea? 

15.	 ¿Quién toma las decisiones en el hogar sobre el tratamiento médico y el 
tratamiento de la diarrea? (Solicitar ayuda, comprar medicamentos). 

RETO A LA COMUNICACION 
El reto es grande. No se trata simple

mente de informar, se busca, ante todo, 
crear cambios en el conocimiento, en las 
actitudes y en la práctica. En este as
pecto, la investigación, la teoría y la 
experiencia en materia de comunicación, 
ha enseñado bastante. Muchos de estos 
conocimientos fueron sintetizados en el 
manual "Comunicación: Una guía para 
los responsables de los programas nacio
nales de control de las enfermedades 
diarréicas". El documento enfatiza en la 
planificacióny evaluación de las actividades 
de comunicación. 

La comunicación no puede ser un fin 
en sí misma; debe formar parte integral 
de un plan mayor y de un fin social clara
mente identificado. La experiencia y 
evaluaciones del Programa Am pliado de 
Inmunización ha enseñado la importan
cia que tienen los siete aspectos que se 
mencionan a continuación: 

1. Identificación y enfoque hacia una 
meta precisa. 

2. Existencia de un programa adecuado 
para cumplir esa meta. 

3. Existencia de una estructura or
ganizativa que promocione y vele por el 
cumplimiento del programa. 

4. Existencia de un proceso gerencial 
ágil con el correspondiente apoyo insti
tucional y financiero. 

5. Apoyo político del más alto nivel 
acompañado de una amplia estrategia 
de movilización de organizaciones socia
les. 

6. Una estrategia para obtener la co
laboración y uso efectivo de los medios 
masivos de comunicación. 

7. Otra estrategia, que se comple
menta con la anterior, para el uso efec
tivo de redes y técnicas de com unicación 
interpersonal. 

CONCLUSIONES 

En síntesis, los programas para com
batir el cólera y la diarrea, requieren una 
estrategia agresiva de comunicación 
enmarcada dentro de los 7 puntos an
teriores. Así se logrará combatir a corto 
plazo, el cólera y a mediano, la diarrea. A 
más largo plazo, como ya se ha dicho, es 
necesario empezar a trabajar en elsumi
nistro de agua potable, saneamiento 
ambiental y prácticas de higiene personal 
que eviten la transmisión del Vibrio Cho
lerae y demás agentes que causan las 
enfermedades diarréicas. 

La información anticólera deberá crear cambios en los hábitos de la población 
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- -- ,- .. -- ._-- ,-.. '-, - ,- COMUNICACION y DESARROLLO 

1 
en la que j6venes líderes de todo el 

Gráfico 2. mundo, indagaron sobre el rol que de¡- SUMINISTRO TOTAL DE SRO· DISTRIBUIDAS de los ochenta disponemos, por primera países en desarrolloestaban empezando sempeña y desempeñará en un futuro Una vez más y en este caso Se trata 
I EN LA REGION DE LAS AMERICAS 1984 -1989 vez, de los conocimientos y los medios a utilizar la revolución en laseste organismo. La discusi6n se centr6 de la edición más reciente del EMI, reitera 

-1 * IMPORTADA Y PRODUCIDA LOCALMENTE necesarios para derrotar la infección y la comunicaciones en favor del "avanceen tres temas principales: Medio Am que "el mayor problema que se plantea 
I Mllllones de dosis de 1000ml de SRQ desnutriciónde la infancia mundial a escala biente, Desarrollo Econ6mico y Futuro social" y hacía un llamado para "lograr es cómo poner losconocimientosy técnicas 

masiva y con un costo asequíbte"." Del 90 de los Niños. una movilizaci6n a gran escala de las actuales al alcance de la mayoría de la 
mismo modo se remarcaba que habiendo Todos los países de América Latina y fuerzas sociales en favor del desarrollo poblacíón"." Y plantea dos problemas al 80 
acumulado notables conocimientos yel Caribe, cuentan con programas para el en el ámbito de la salud. Esta estrategia respecto, señalando que la información y 

70 técnicas poco costosas, sustento de una Control de las Enfermedades Diarréicas de movilización social -destinada a la técnicas son una parte de los elementos 
revolución en favor de los niños, "el60 (CEO). El convenio JCI, OPS/OMS y aprovechar toda la gama de recursos para alcanzar los objetivos fijados para el 
verdadero desafío ya no es científico ni UNICEF, propone fortalecerlos y usar las organizados de una sociedad- ha año 2000, ya que el otro gran factor se 50 
técnico. Es político y social. Se trata de estructuras existentes y, a partir de ellas, demostrado su eficacia con los éxitos refiere a la "capacidad de un país para 

40 un desafío para generar la volúntad política movilizar recursos humanos, organizacio logrados durante la década de los ochenta poner los nuevos conocimientos al alcance 
y la organizaci6n social capaces de aplicar 30 nales y financieros, aumentar la produc y promete avances todavía más significati de la poblaclón'w, considerando que la 
los actuales conocimientos en la escala ci6n y la disponibilidad de las SRO y crear vos para los años noventa"." revolución de las comunicaciones ha 
necesaria y a un costo asequible". 13 Yuna efectiva estrategia de comunicaci6n. transformado la potencialidad del mundo 

El mismo documento está caracterizado continúa: "Lo que permite poner en práctica En este último punto es preciso identifi en desarrollo para llegar a la mayor parte 
por su invocación a invertir en los niños, las soluciones actuales es la reciente car y utilizar canales y redes de com uni de la población. 

1984 1985 1986 al hecho que ese año era decisivo para la transformación de la capacidad del mundo cación, sobre el problema de c61era, de 
Convenci6n, a la exigencia de encarar el en desarrollo para comunicarse con, y las enfermedades diarréicas y de las n este sentido -concluye elFUENTE: Programa CED/oMS 1990 
ajuste económico dándole "rostro humano" prestar apoyo a la vasta mayoría de la acciones adoptadas. documento- la respuesta a laL=====~ 
y sintonizando con el clima internacional población", gracias a que en el transcurso Los esfuerzos en la comunicación preguntadesi podrán alcanzarse E

reunidos en Caracas en torno alV Conse afirmaba que "las perspectivas para un de las dos últimas décadas, en virtud de tendrán objetivos promocionales y edu o no los objetivos del año 2000, 
jo Presidencial Andino, en mayo pasado, cambio se vislumbran por todas partes"16la revolución en las comunicaciones,la cativos. Pero es preciso evitar que se desi podrá cumplirse o no lapromesa, no 
acordaron impulsar el programa del mayoría de la poblaci6n adquiri6 undispersen en mensajes confusos y con depende sólo de los gobiernossino también El Informe concluía diciendo: "En 
Convenio Hip6lito Unanue de Coopera receptor de radio o un televisor y va tradictorios, como suele suceder cuando de los medios de comunicación, lassíntesis, el tema central de este informe 
ci6n Andina de Salud y particularmente, siendo creciente, también, la incorporación escuelas, de las iglesias', entre otras."no existe una respectiva estrategia común. ha girado en torno a una cuesti6n crucial: 
su programa de emergencia en salud de otros recursos provenientes de la Pareció útil recurrir al Estado MundialLos reveses que ha sufrido el proceso de 

'moderna tecnología. frente al c6lera. (José Hip6lito Unanue, de la Infancia primero, por ser undesarrollo en los últimos años abren ahora 
EM11988. Insistía una vez más que científico y político peruano, fue el fun documento síntesis y segundo, porque una oportunidad para reorientar este

"lo que se necesita es una gran alianza, a dador de la primera escuela de medicina se trata de una publicación regular de la procesoy establecerun nuevo compromiso 
nivel de toda la sociedad, que aglutine a de su país y quien introdujo la vacuna al Organización. El carácter de esta notas en favor de un tipo de desarrollo
todos aquellos que puedan informar y Perú). obligó a tomar la opción de esta única encaminado a satisfacer las necesidades 
ayudar a los padres a hacer lo que hoyesLos cinco presidentes, entre otras fuente aunque, claro está, existe mucha y fomentar las capacidades de la cuarta 
posible hacer. Sólo una Gran Alianza enacciones propuestas, establecieron inter más documentaci6n publicada e interna parte más pobre de la humanidad","? 
favor de la infancia de esas características cambiar mensajes e investigaciones utili dedicadaal tema de la com unicaci6n que 
puede crear una demanda públicazadas en las estrategias de comunica EM11990. Volvía a decir "En general, con seguridad enriquecería este abordaje, 
informada y difundir los conocimientos ci6n contra el c6lera y promover cam en todos los casos ha intervenido la tarea que queda pendiente por ahora. 
prácticos de las medidas necesariaspara pañas regionales de com unicaci6n social movilizaci6n de la actual capacidad de 
llevar a cabo la revoluci6n en la superpara combatir la enfermedad. comunicación para poner a disposición 
vivencia y desarrollo de la lnfancia"." de la mayoría de la familia humana los 

Sin embargo, el Informe del 88LABOR DE LA JCI beneficios de la ciencia del Siglo XX"lB y 
introducía un matiz que no había estado A este hecho, se suma otro que podrá que la Atención Primaria de la Salud es el 
presente de manera tan categórica en tener grandes consecuencias. Se sus mejor camino para alcanzar mejores 
años anteriores. Se decía que "lacribi6 un convenio entre la Cámara Ju niveles de salud, en el menor tiempo, al 
información y el conocimiento es sólo un nior Internacional (JCI), la Organización más bajo costo. 
aspecto del modelo de comportamiento Panamericana de la Salud/Organizaci6n 
humano" porque con frecuencia la EMI 1991. Es en varios sentidos, un Mundial de la Salud (OPS/OMS) y el 
capacidad de una persona para mejorar documento de apertura de la década en Fondo de las Naciones Unidas para la 
la salud de su familia suele estar recortada la medida en que reproduce cuatroInfancia (UNICEF). Su prop6sito es de
por la pobreza, la falta de educaci6n, la documentos de gran significado para los :Dsarrollar acciones conjuntas orientadas 

!l situación de desigualdad de la mujer, la Ui niños: El texto de la Convención sobre al enfrentamiento de la epidemia de cólera s 
el propaganda o a las limitaciones en la los Derechos del Niño, el texto resultante y al fortalecimiento del programa, de 

l
~ disponibilidad de servicios básicos. de la Conferencia Mundialsobre Educación Control de las Enfermedades Diarréicas 

EMI 1989. Cuando se cumplían diez para Todos y la Declaraci6n y el Plan de (CEO) en América Latina. Se firm6 en la 
años de la celebracióndelMo Internacional Acción aprobados en la Cumbre Mundial Sede de las Naciones Unidas, Nueva o 

~ del Niño, el Informe constataba que los en Favor de la Infancia. (JlYork, el 2 de Agosto, durante la reuni6n 

1987 1988 1989 

denominada IMUN (International Model 
United Nations), organizada por la JCI en 
colaboraci6n con la ONU. 

El IMUN fue una simulaci6n de la 
Asamblea General de las Naciones Unidas, 

El desarrollo debe atender las necesidades 
de los más pobres. 
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REFLEXIONES DESDE LA PRAXIS 
Interesa ahora concluir la recolección 

anterior con algunas reflexiones surgidas 
tanto de la consulta realizada como de la 
propia práctica institucional. 

Como fue indicado en su momento, la 
Atención Primaria de la Salud, estrategia 
acordada en la Conferencia de Alma Ata 
en 1978, es la idea que permite plantearse 
una revolución en favor de los niños. 
Junto con esa idea, el desarrollo de la 
educación, la comunicación y la 
organización social, con avances y 
desenvolvimientos dispares, el contexto 
que permitía llevar a la realidad los 
propósitos de la Atención Primaria de la 
Salud y, finalmente, la disponibilidad de 
recursos técnicos tales como la terapia 
de rehidratación oral, las vacunas o el 
retorno a la lactancia natural, entre otras; 
el ángulo práctico que cerraba el círculo 
dándole viabilidad a la idea de mejorar 
considerablemente la salud infantil, aún 
en medio de una severa recesión 
económica. 

De esta suerte de idea matriz se 
desprende la mayoría de los elementos a 
los que se refiere el Estado Mundial de la 
Infanciay dentro de los cuales está lnscrlto 
el de la comunicación, 

Desde el principio de la década pasada 
hay un marcado énfasis en la importancia 
de la participación en tanto ese es "el 
telón de tondo" de la revolución en favor 
de la niñez. La dimensión de la movilización 
social será decisivapara liberarel potencial 
disponible y mejorar la salud y bienestar 
de \os niños. 

Revista 

Durante el decenio anterior, la 
combinación de la movilización .soctal y la 
comunicación han dado muy buenos 
resultados, La revolución en las co
municaciones es aprovechada para el 
"avance soclaí''y los recursos disponibles 
permiten poner al servicio de las familias 
los conocimientos y técnicas existentes. 

PRIORIDAD UNO: lOS MAS POBRES 
Claro está que la información y los 

conocim ientos por sí solos pueden ser 
insuficientessi la capacidad de la persona 
queda recortada por la pobreza, la falta 
de educación, la desigualdad de la mujer, 
etc. Por esta razón es necesario plantear
se los problemas fundamentales del 
desarrollode manera integral, reorientando 
las acciones en favor de acciones 
encaminadas a satisfacer las necesidades 
de los más pobres. 

Dentro de esta propuesta, la arn.algama 
de la movilización y la comunicación tiene 
un papel de primera línea. Tanto es así 
que el EMI de 1987 afirmaba que el 
desafío ya no es técnico ni científico, sino 
político y social; es decir, centrado en los 
mecanismos de concientización, 
educacióny movilizaciónpopular, teniendo 
en la comunicación el mecanismo capaz 
de llevarhacia la población el conocimiento 
y la técnica que le permita sumarse a la 
gran alianza, ya sea interviniendo 
planificadamente sobre los problemas 
críticos o contribuyendo a la organización 
de los recursos con los cuales se pueda 
generar esta intervención. 

DE LA COMUNICACION
 

Oficina de Redacción: Secretaría Ejecutiva de FELAFACS
 

Apartado Aéreo 18-0371, Lima 18, Perú. Teléfono 355189'
 

E
fect ivamente, la práctica social 
de la década corroborólargamente 
esta tesis. Durante los años 80 
se organizaron grandes y ex~osas 

campañas de inmunización que hubiera 
sido imposible llevarlas a cabo únicamente 
con los recursos de los servicios de salud. 
Miles de personas de toda condición social, 
sesumaronalainmensacadenahumana 
que permitió la aplicación masiva de 
vacunas. En muchos lugares la 
inmunización fue el gran laboratorio social 
de la movilización y la comunicación y los 
logros de este terreno permitieron 
incursionar en otros campos de acción. 
En 1982, el número de vacunas 
suministradas por el UNICEF a más de 
cien países, era de 125 millones; para 
1985 esa crifra ya había llegado a los 377 
miliones de dosis. 

Al lado de las vacunas el otro gran 
elemento ha sido la divulgación de la 
Terapia de Rehidratación Oral, hecha 
posible gracias a una técnica barata y 
muy simple pero a la vez muy eficaz que 
ya en 1988 había evitado más de 600 mil e zmuertes al año. 

I 
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CRUZADAS DE VACUNACION 
La cruzada de inmunización llevada a 

COMUNICACION EN TIEMPOS DEL COlERA 

lo suficientemente efectivas, es nececabo el año 84 en Colombia, a través de 
tres Jornadas Nacionales de Vacunación sario acudir a un establecimiento de sa

en la que participaron 60 mil voluntarios lud para recibir la costosa terapia de re

en más de 10 mil puestos de vacunación, hidratación endovenosa. 
A pesar de que el descubrimiento de la permitió el incremento de la cobertura 

TRO ha producido importantes resultainmunitaria de los niños colombianos en 
dos y ha sido considerado por la prestimás del 60 por ciento. Colombia es sólo 
giosa revista médica británica "The Lanuna muestra de lo que ocurrió en muchos 
cet", como uno de los grandes avances otros países y que a la postre permitió 
médicos de este siglo, su utilización acque en 1990 se alcanzara la meta de la 

inmunización universal que, cuando se tual es muy baja; solo el 20 por ciento de 
las familias de todo el mundo y un 41 por formuló, parecía un objetivo muy difícil de 

lograr. El éxito de la vacunación en ese ciento en América Latina recurre a ella. 

año creó las condiciones para que Aún así, este nivel de uso previene anual

posteriormente se elaborara un Plan mente 600 mil muertes de niños en el 

Nacional para la Supervivencia y el Tercer Mundo. Se proyecta que si dentro 

Desarrollo Infantil en Colombia, lanzado de la población se generalizara el manejo 

a finales del año 1984. de la TRO, dos millones y medio de vidas 

En Brasil, las Jornadas Nacionales de se podrían salvar. 
Se ha demostrado que con el conoVacunación movilizaron alrededor de400 

cimiento y uso de la TRO se puede conmil voluntarios en más de 90 mil puestos 
trolar una epidemia de cólera. Mientras de vacunación. "Al mismo tiempo, los 

medios de comunicación han logrado que en comunidades no preparadas, el cólera 

prácticamente todos los padres del país puede producir la muerte hasta del 50 por 
ciento de los enfermos, cuando se orestén bien informados de la fecha y el 

lugar de las jornadas, así como de la ganizan servicios y se dispone de trata
miento adecuado, esta cifra puede reimportancia de la inmunización en sí 

misma. La televisión yla radio han ducirse a solo el1 por ciento de los casos. 

La actual epidemia de cólera y su expan
sión en América Latina confirma lo ante
rior: Comunidades pobres, sin acceso a 
los servicios de salud ni a la educación 
necesaria, muestran un número de 
muertes escandalosamente alto, más de 

Gráfico 1. 

tres veces mayor que el de las demás 
áreas del país. 

Pero el control definitivo del cólera, 
sólo se logrará cuando los suministrosde 
agua, saneamiento e higiene personal, 
sean lo suficientemente seguros para 
evitar la transmisión del Vibrio Cholerae. 
Hasta que esto sea una realidad, la 
preparación y vigilancia constituyen la 
mejor esperanza para un control eficaz 
de leíenfermedad. Entre tanto, se puede 
lograr, por ejemplo, que el uso de la TRO 
dé un salto significativo de su nivel actual: 
De 41 por ciento pase a 75 por ciento o 
más en los próximos cinco años. 

¿Qué rol juega la comunicación en 
este objetivo? Se sabe que la comunica
ción y la movilización social fueron deci
sivas para lograr en cinco años un avance, 
de iguales o superiores proporciones, en 
el Programa Ampliado de Inmunización 
(PAI) en América Latina. 

La oportunidad y la experiencia exis
ten. Si no se actúa, la población y los 
organismos de salud correrían el peligro 
de aceptar el cólera como una causa más 
de diarrea aguda. Si esto sucede, ¿nos 
dará cólera haber esperado y haber sido 
pasivos e indiferentes? 

LA SINTONIA DEL COlERA CON LA 
COMUNICACION 

Ante la presencia del cólera, los pre
sidentes de los países del Grupo Andino, 

TASAS ESTIMADAS DE USO DE SRO/TRO y
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UNICEF 

¿Le dá cólera la diarrea?
 
Los Presidentes del Grupo Andino decidieron que se intercambien 
mensajes e investigaciones utilizadas en' las estrategias de 
comunicaci6n contra el c6lera. Y tambien promover campañas 
contra esta enfermedad. 

D
esde hace seis meses, el cólera 
llena las primeras páginas de los 
periódicos, abre noticiarios dete
levisión, se comenta en informes 

especiales de salud, es tema de dis
cusión de los gobiernos y se convierte en 
peligro para las economías de los países 

que lo padecen. 
A finales de enero de este año llegó al 

Perú, en febrero ya se había instalado en 
Ecuador, en marzo se extendía a Oolom
bia, Chile y Brasil. Ultimamente, hizo su 
aparición en México y el Caribe. Su propa
gación está en marcha, el cólera viaja 
con la gente. 

Aunque es difícil preveer la verdadera 
dimensión de la epidemia, se estima que 
el Vibrio Cholerae (nombre científico de 
la bacteria que produce la enfermedad) 
puede llegar en corto tiempo a alrededor 
de seis millones de latinoamericanos y 
matar entre 40 y 50 mil personas. Las 
cifras pueden descender o elevarse, todo 
depende de las acciones que se empren

dan. 
Sin embargo, esta enfermedad, pade

cida ya por los antiguos griegos y recono
cida en 1883 por Robert Koch, quien vio 
vibrar la bacteria por primera vez a través 
de un microscopio, logró llamar la aten
ción sobre otra no menos angustiante: La 
diarrea, uno de los tres principales ene
migos de la vida y lasalud de los niños del 
mundo. La diarrea no sólo mata a los 
niños, va de la mano con la desnutrición 
yen esa alianza siniestra, los dos males 
establecen un círculo vicioso en el que 
queda atrapada la supervivencia infantil. 

El cólera y la diarrea tienen un origen 

Colaboración de UNICEF-TACRO, Bogotá. 
Preparado por: Luís Rivera, Juan Aguilar, 
Maurizio Manocci, Ana Vásquez, Oiga Marín, 
Juan Calle. 

común: La pobreza y la ignorancia. Las 
estadísticas señalan que en América 
Latina, alrededor de 3 de cada 10 perso

nas no tienen acceso a agua potable y 
que 4 de cada 10 no cuentan con servicio 
de saneamiento ambiental. Estas cifras 
representan un promedio general, pero 
existen mayores carencias cuando se 
confrontan con la realidad de países 
específicos y las zonas marginales, tanto 
urbanas como rurales, donde habita la 
población más pobre de nuestros países. 
En contraste, 9 de cada 10 personas 
tienen acceso a la radio. Esto representa 
más de 100 millones de radioreceptores 
y más de 5 mil emisoras de onda media. 
También se sabe que las emisiones ra

diales que generan mucho interés en la 
audiencia son fuente de diálogo a nivel 
fam iliar y com unitario. En otras palabras, 
a corto plazo, existe el medio para com
batir la ignorancia y "educar para la vida". 

ALTERNATIVAS FRENTE ALCOLERA 
El cóleray la diarreaproducen la muerte 

por una causa común: Ladeshidratación, 
es decir la pérdida excesiva y rápida de 
agua y sales del cuerpo. Pero la des
hidratación, hoy en día, se puede pre
venir a través de la Terapia de Rehidra
tación Oral (TRO), que consiste en sumi
nistraral organismouna soluciónadecuada 
para compensar esta pérdida anormal de 
líquidos. Dos alternativas permiten ob
tener esta solución: Los sobres de Sales 
de Rehidratación Oral (SRO), produci
dos industrialmente y los sueros caseros, 
siempre y cuando tengan una prepara
ción adecuada. Si estas medidas no son 

ERA 

transm itido anuncios de treinta segundos 
sobre la inmunización vei nte veces al día. 
Los diarios de gran circulación han 
dedicado sus páginas editoriales a la 
campaña con semanas de antelación".22 
Lo propio ocurrió con miles de carteles, 
estados de cuenta bancarios, billetes de 
la lotería, sistemas de sonido de los 
supermercados, estadios de fútbol, 
parroquias, agentes de salud, que 
dedicaron tiempo y espacio a la divulgación 
de los días de vacunación. 

CONVENIO DERECHOS DEL NIÑO Y 
CUMBRE MUNDIAL 

La aprobación de la Convención sobre 
los Derechos del Niño el20 de noviem bre 
de 1989, tres días después de la caída 
del Muro de Berlín, además que 
representaba la culm inación de diez años 
de deliberaciones y el alcance de lo que 
devendría en una herramienta de la 
legislación internacional en favor de los 
niños, significaba también otro gran paso 
en el camino hacia la Cumbre Mundial. 

Esta ruta quedó igualmente reforzada 
con la realización de la ConferenciaMundial 
sobre Educación para Todos, patrocinada 
por el Banco Mundial, el Programa de las 
Naciones Unidas para el Desarrollo, la 
UNESCO yel UNICEF, donde se dieron 
cita más de dos mil líderes educativos de 
másde 150países; y la aprobación, poco 
después, de los objetivos de lo que puede 
lograrse hacia el año 2000, en la Junta 
Ejecutiva del UNICEF. 

T
odo este proceso tuvo su cierre 
(y la apertura) con la realización 
de la Cumbre Mundial en Favor 
de la Infancia, el 30 de septiembre 

de 1990, a la que concurrieron 71 jefes de 
Estado y de gobierno y donde se aprobó 
la Declaración yel Plan de Acción para la 
Supervivencia, la Protección y el Desarro

. 110 del Niño. 
Cierrey aperturaporque, efectivamente, 

con la Cumbre se cierra un largo proceso, 
caracterizado por los elementos señala
dos en páginas anteriores y se abre un 
período cualitativamente distinto surgido 
de la movilización de más atto nivelpolítico, 
jamás antes ocurrida, en favor de los 
niños. 

COMUNICACION y DESARROLLO 

CONCLUSIONES 
Se ha considerado necesario el repaso 

detodo este contexto porque dentro de él 
están situados los parámetros del manejo 
de la Comunicación en el UNICEF. 

Un primer elemento distintivo de la 
comunicación es su predominante 
condición funcional a los propósitos de la 
movilización social y al planteamiento de 
que estando disponibles conocimientos y 
técnicas, la comunicación entretejida con 
la movilización, es el combustible capaz 
de romper las limitaciones de la ignorancia 
y de servir de vehículo para la generación 
de las alianzas en favor de los niños. 

Esta formulación, sin embargo, no es 
sino la punta de un iceberg que esconde 
por debajo de la superficie una compleja 
gama de circunstancias que cobran rostro 
y forma en los países donde se lleva a 
cabo la cooperación del UNICEF, que 
van desde los asuntos de más amplio 
alcance como la conformación del poder 
y las políticas que los gobiernos aplican, 
hasta cuestiones más concretas como 
las estadísticas sobre la salud infantil. Es 
decir que es aquí, al nivel de cada realidad 
particular, donde las propuestas generales 
deben encarnarse en realidad práctica y 
enmarcarse en los programas de 
cooperación técnica que el UNICEF 
suscribe. 

Es en este nivel donde la comunicación 
debe contribuir, desde el inicio de la 
planificación, al tejido general de los 
programas en que interviene y operar 
con funcionalidad para el logro de los 
objetivos que ellos se proponen aplicando 
la técnica y procurando el más alto 
rendimiento posible de los recursos 
disponibles. 

Sin duda que la afirmación que el 
verdadero desafío ya no es científico ni 
técnico sino político y social, ha obligado 
a un redimensionamiento radical de la 
comunicación en el UNICEF y, en muchos 
sentidos, la década pasada da también 
evidencia de ello, no sólo en los reajustes 
institucionales practicados sino en los 
esfuerzos por modernizar y hacer más 
eficiente la tarea. Al uso activo de los 
medios de comunicación de masas y al 
empleo de la tecnologfa moderna le 
acompañan innumerables experiencias 
en el campo de la comunicación 
interpersonal o de ambas. _ 
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