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Televisiones y radios 
comunitarias 

El derecho a la imaginación 

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

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

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

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

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

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

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

compartimos historias y lo dejé en el aeropuerto. Eso fue 
un viernes. Tres días después me llamaron desde Botswana 
y dijeron que estaba grave. Luego el telex marcó con sus 
frías letras que había mue~to... de SIDA. 

En septiembre pasado, durante una cena con especia­
listas de Salud en un pueblito olvidado de América Central, 
pregunte como se estaba resolviendo el problema de pobla­
ción. La cínica respuesta fue "con el SIDA". 
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Aparentemente, la cantidad de portadores de HIV 
y de sidosos se duplican cada año. A este paso, puede haber 
10 mil millones de infectados de HIV en el año 2.000. 
¡Ojalá esto nunca pase! 

Los comunicadores, periodistas y educadores deben 
concientizarse, primero, sobre la suma gravedad del HIV 
y del SIDA: para, después, agruparse y crear un ejército 
anti-SIDA cuyas armas serán la radio, prensa y televisión 
y la movilización social en general. Si. Es una guerra. Y el 
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de prevención del SIDA. 
La adopción del género historieta 

fue resultado de una investigación sobre 
los canales de información que llegan 
con más eficacia y persistencia a los 
distintos estratos sociales. 

El primer medio utilizado en las cam­
pañas contra el SIDA fue la televisión, 
que se acompañó con una intensa co­
bertura en los medios informativos es­
critos. Los expertos en comunicación 
consideran que si bien la televisión tie­
ne impacto inmediato y una rápida difu­
sión masiva, los medios impresos fijan 

los conceptos de modo más persistente. 
La técnica para la elaboración de la 

historietas se basó en reuniones con 
"grupos focales" de jóvenes de 18 a 
25 años de edad, quienes discutieron 
el argumento. Estos definieron las ca­
racterísticas físicas y sociales de los 
personajes a fin de que los lectores pue­
dan identificarse fácilmente con los 
protagonistas y sus decisiones. 

Ecuador." El Ministerio de Salud 
del Ecuador ha desarrollado una am­
plia programación para el año 1990. 
En ésta se incluye la utilización de me­
dios masivos de comunicación para la 
educación del público en general y gru­
pos específicos en particular. 

Cada tres meses se utilizará una pá­
gina en diez periódicos en todo el país, 
para dar consejos e información sobre 
formas de prevención. Cada mes se en-

FAO - Colin Fraser 

México: Video rural 
CHAsaUI presenta una descripción de cómo se puede utilizar el 
video en áreas rurales, para análisis de situación, diagnóstico, 
motivación y participación; de apoyo para la educación y la 
capacitación; y para facilitar el flujo de información a nivel ins­
titucional. En síntesis, la tarea central de los comunicadores del 
PRODERITH (Programa de Desarrollo Rural Integrado del Trópi­
co Húmedo) 

bre lo que a través de él se les propone. 
De modo paralelo a los estudios socioeco­
nómicos realizados para la formula­
ción de los proyectos, el sistema se uti­
liza para desencadenar y estimular el 
debate interno antes mencionado. Re­
sulta sorprendente ver cómo, con un 
simple estímulo a las redes de infor­
mación existentes mediante un instru­
mento como el video educativo, los 
campesinos han podido ponerse rápi­
damente de acuerdo sobre principios 
bien articulados y estructurados para 
la discusión con las instituciones ofi­
ciales. 

Estímulo motivacional. Como es sa­
bido, el intercambio de experiencias 
entre comunidades campesinas puede 
ser un fuerte estímulo para una motiva­
ción hacia la acción y el cambio. Resul­
ta muy convincente para una comuni­
dad campesina ver y oír cómo otra co­
munidad con problemas similares ha 
procedido para resolverlos. El Sistema 

informada de los campesinos en cada 
una de las etapas del proceso de desa­
rrollo rural". 

Ocurre que los campesinos frecuen­
temente no describen apropiadamente 
su realidad, ni declaran su "verdad" 
tal y como la perciben. Cuando ello su­
cede no se debe a una cuestión de cen­
sura, sino más bien al hecho de que han 
desarrollado tradicionalmente reaccio­
nes estereotipadas ante cualquier tipo de 
pregunta formulada por un extraño. 

Desde su comienzo PRODERITH ha 
empleado su Sistema de Comunicación 
Rural para informar a los campesinos 
sobre el objetivo del Programa y so-

1. COMUNICACION PARA ANA LISIS 
DE SITUACION O DIAGNOSTICO, 
MOTIVACION y PARTICIPACION 

El objetivo general de este tipo de 
actividades de comunicación es alcan­
zar "una participación consciente e 

EL SISTEMA DE 
COMUNICACION RURAL EN 
ACCION 

El Sistema de Comunicación Ru­
ral de PRODE RITH opera en tres ti­
pos de contexto, básicamente dis­
tintos: 

1. Comunicación para análisis de si­
tuación o diagnóstico, motiva­
ción y participación; 

2. Comunicación de apoyo para la 
educación y la capacitación; 

3. Comunicación para. facilitar el 
flujo de información en el ni­
vel institucional. 

A continuación se presenta una des­
cripción de cada uno de ellos: 

la Unidad Central para que sean edita­
dos y terminados los programas y los 
otros instrumentos. 

Todas las grabaciones de video se 
realizan con equipamiento U-matic de 
3/4 de pulgada, banda baja (es decir, 
equipamiento de tipo subprofesional). 
La edición se realiza también con ese 
formato, pero para la diseminación del 
material en el terreno los programas de 
video se reducen al formato Betarnax 
de 1/2 pulgada. A mediados de 1985 
había en el campo 38 módulos de apli­
cación en servicio continuo.. 

En 1985 la industria electrónica ja­
ponesa introdujo al mercado un nue­
vo formato de video, llamado Video 8. 
Este equipamiento, muy compacto, con 
una muy aceptable calidad de imagen, 
estaba siendo probado por PRODE­
RITH. 

E
nt re 1978 y 1983 el Siste­
ma de Comunicación Rural 
de PRODERITH produjo 469 
programas en video y los ex­

hibió ante 117 mil participantes, en 
un total de 268 mil horas/hombre de 
capacitación, información y orientación. 

La producción de los programas se 
lleva a cabo en parte en la Unidad Cen­
tral de Comunicación Rural de PRO DE­
RITH, que funcionó hasta el momento 
de los grandes sismos de 1985 en la 
ciudad de México. Hoy se encuentra 
instalada en el Estado de Morelos, en 
la ciudad de Cuernavaca. Otra parte de 
la producción la realiza personal de co­
municación radicado en las áreas donde 
se ejecutan los proyectos, personal in­
tegrado a los Centros de Desarrollo o 
sedes locales de PRODE RITH. Los seis 
equipos de comunicación radicados en 
las áreas del proyecto Cuentan con 2 ó 
3 personas que disponen exclusivamen­
te de equipamiento portátil de graba­
ción. 

Por lo general, antes de que se pro­
duzca una serie de videoprogramas so­
bre un tema dado, se prepara un "do­
cumento básico". Dicho documento es 
elaborado por el equipo técnico del 
Programa en una sede local, en estre­
cha colaboración con la población ru­
ral atendida y de acuerdo con los pla­
nes locales de desarrollo y los lineamien­
tos del correspondiente estudio de fac­
tibilidad. Sirve como base para el guión 
de los programas de video y demás ma­
teriales de comunicación. 

El personal local de comunicación 
prepara los guiones y realiza las graba­
ciones necesarias. Por lo común cuen­
ta con apoyo de técnicos de la Unidad 
Central, que viajan frecuentemente al 
terreno con el fin de realizar la capaci­
tación en servicio de los funcionarios. 
Luego, guiones y grabaciones se envían a 
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viarán boletines informativos a diversos 
medios de comunicación. Se elaborarán 
20 cuñas radiales de 40 segundos para 
difundirse en 150 radioemisoras, a razón 
de cuatro por mes. Además, se difun­
dirán micro-programas de 15 a 30 se­
gundos. Se pasarán por televisión GU­
ñas de 30 a 40 segundos y un video do­
cumental de 8 minutos. 

Está programado también un sonovi­
so compuesto de 80 diapositivas para 
presentarlo en diversos públicos. Tam­
bién se elaborarán afiches, folletos y 
hojas informativas. Los públicos meta 

para determinados mensajes impresos en 
hojas volantes a distribuirse cada año 
son: Peinadores y estilistas (20.000 ho­
jas volantes); jóvenes y adolescentes 
(200.000); militares y policías (50.000) 
y población en general (300.000). 

Los temas. que tratarán todos estos 
programas versarán sobre la prevención 
del SIDA - transmisión sexual, sangre 
y perinatal. 

T
rinidad Tobago.- Aquí se rea­
lizó la primera obra de teatro 
sobre el SIDA escrita y produ­
cida en el Caribe. "Falta uno 

de nuestros hijos", es la historia de 
un joven bisexual que contrae el SIDA y 
muere dejando a sus padres desespera­
dos, su novia atemorizada y a los amigos 
hastiados del SIDA. La obra estuvo 
tres semanas en cartelera en Puerto Es­
paña (la capital) y en 30 localidades de 

las dos islas que componen el país. Cer­
ca de 4.000 personas asistieron a una 
versión resumida,exhibida en los pueblos 
durante la temporada de otoño/invierno 
de 1988. 

A través de la representación dramá­
tica y las discusiones posteriores, los 
actores y educadores tuvieron la opor­
tunidad de indagar en el conocimiento 
y los sentimientos del público acerca del 
SIDA. El público recibió gratuitamente 
materiales educativos, algunos produci­
dos especialmente para la obra de tea­
tro y preservativos. La gente de los pue­
blos respondió con mayor entusiasmo 
al material educativo escrito, comple­
mentado con numerosos gráficos e his­
torias ilustradas. 

Colombia.- El Instituto Nacional de 
Salud de Colombia, dehtro de su progra­
ma de control del SIDA, publicó una 
cartilla en formato de 8 por 12 cm. 
para que todo colombiano la lea y luego 
difunda.su contenido. Con esta cartilla 
ros editores se proponen contribuir a 
la educación de la comunidad en gene· 
ral. La cartilla contiene las preguntas 
más frecuentes que se hace la población 
y las respuestas a esas interrogantes. 
Está concebida en un lenguaje muy 
claro para que todo lector quede infor­
mado al respecto. 

Kenia.- El Ministerio de Salud y la 
Cruz Roja de Kenia comenzaron en 
1986 a distribuir "posters" sobre SIDA 
en organizaciones juveniles, fuerzas ar­
madas, cárceles y lugares públicos. 
Al principio, los redactores de los me­
dios orales y escritos manejaron la in­
formación sobre SIDA con extrema pre­
caución. Era un "asunto delicado". 
Pero desde el establecimiento de una 
campaña nacional de salud a cargo del 
Comité Nacional del SIDA, a comien­
zos de 1987, la información ha sido 
objeto de un enfoque muy distinto. 
Al lanzar la campaña nacional el en­
tonces Ministro de Salud, Kenneth 
Matiba, dijo a los periodistas: "Usare­
mas todos los canales disponibles de 
comunicación para informar al público. 
Es decir, prensa, radio, televisión, 
colegios, carteles, música, jefes, el par­
tido de gobierno KANU, clubes juveni­
les, funcionarios oficiales, organizacio­
nes no gubernamentales. 

Desde su creación, el Comité Nacio­
nal del SIDA, junto con la Cruz Roja 
de Kenia, han distribuido unos 3 millo­



tal distinguir sobre la información cien­
tífica, el rumor y los mitos. 

En todos los países del mundo, ante 
la necesidad de información y para des­
cartar los conceptos equivocados que 
han llevado a consecuencias como el 
aislamiento, el rechazo y la crueldad ha­
cia los enfermos del SIDA, las organiza­
ciones de salud han tomado a su cargo 
el papel de educadores de la población. 

Las organizaciones internacionales, 
entre ellas la OPS, OMS y la Cruz Roja, 
efectúan labores de educación para la 
población en general y para los grupos 
de riesgo en particular. Así mismo co­
'laboran en las campañas de los minis­
terios de salud de cada país. 

En cuanto a los temas educativos 
que difunden los organismos de salud, 
las investigaciones demuestran que se 
centran en lo que es el SIDA, su origen, 
la manera de contagiarse y la forma de 
evitarlo. Además, suelen incluir todo lo 
relacionado con el uso del condón, 
y las precauciones que se deben tomar 
durante las relaciones sexuales. 

TRABAJADORES DE LA SALUD 
Los trabajadores de la salud juegan 

un papel muy importante frente al 
SI DA. La misma ignorancia de los pri­
meros años influyó para que muchos 
médicos, enfermeras y personal de los 
hospitales, dejaran de atender a los en­
fermos por temor al contagio. 

En el Número 6 de la revista "Po­
pulation Reports", dedicado integra­
mente al SIDA, se sugieren 1O formas 
en	 las que el personal de la salud pue­
de ayudar a detener el SIDA: 
1. Adquirir más	 conocimiento sobre el 

tema. 
2.	 Informar al público sobre el SIDA. 
3.	 Fomentar el uso de condones. 
4. Aconsejar	 a los pacientes que enta­

blen relaciones sexuales estables y 
mutuamente exclusivas o, al menos, 
que reduzcan el número de compa­
ñeros sexuales. 

5. Asesorar	 sobre el SIDA a todos los 
clientes sexual mente activos o que 
están por serlo. 

6. Examinar	 la sangre de donantes e 
instruirlos sobre el tema. 

7.	 Hacer transfusiones únicamente cuan­
do sea absolutamente necesario. 

8.	 Usar únicamente agujas, jeringas y 
otros instrumentos que estén esteri­
lizados. 

9. Alertar	 a los clientes a no inyectar­
se con agujas que no estén esterili­
zadas. Inculcarles á los que se inyec­
tan drogas por vía intravenosa que 

usen únicamente agujas Y Jeringas 
estériles, que reduzcan el uso de dro­
gas y que empleen condones. 

10.Asesorar a las personas que puedan 
estar infectadas con el virus e infor­
marles sobre la forma de evitar el 
contagio a los demás. 

CAMPAÑAS DE COMUNICACION 
CONTRA EL SIDA 

La necesidad de información sobre 
el SIDA debe ser: Prioridad número 1 
en todo el mundo; estar inserta en la 
formación de médicos y enfermeras; 
ser difundida a nivel de escuelas, fami­
lias y grupos de trabajo. 

Algunos países están promoviendo 
campañas de comunicación para preve­
nir el SIDA pero, a muchas personas, 
incluidos los periodistas, especialmen­
te en países del Tercer Mundo, todavía 
les resulta difícil tratar libremente el 
tema de la sexualidad. Términos como 
condón, vagina, pene, son tabú. Este 
es un problema porque las campañas 
del SIDA deben orientarse de acuerdo 
a la idiosincracia de cada pueblo y grupo 
social. 

E
n términos de las campañas, 
hay diversidad de diseños y 
conceptos en cada país; sin 
embargo, casi todas giran al­

rededor del aumento del conocimien­
to y de la prevención de la enfermedad. 

Actualmente, ya se está trabajando 
no	 solo con los grupos de alto riesgo, 
sino también con el público en general, 
especialmente los jóvenes, que son los 
más vulnerables porque comienzan a 
explorar su propia sexualidad y, posible­
mente, a experimentar con drogas. 

EJEMPLOS DE CAMPAÑAS 
Brasil.- Desde finales de febrero de 

1989, el Ministerio de Salud del Brasil 
viene desarrollando una campaña con 
nueve pel ículas para televisión, un 
anuncio en los periódicos, tres "posters" 
y un folleto que se distribuye en univer­
sidades, saunas y locales frecuentados 
por homosexuales y grupos de riesgo. 
El objetivo de la campaña. es el de di­
fundir información sobre la enfermedad 
a fin de concientizar al pueblo sobre el 
SIDA. 

Para los adolescentes que asisten a la 
escuela, el lenguaje utilizado tanto en 
los textos como por los profesores, será 
sencillo y no "esconderá nada", señala­
ron los especialistas. También pretende 
elaborar material educativo para los jó­
venes carenciados que no van a la es­
cuela. 

A partir de .junlo de 1990, el Minis­
terio de Salud impulsará en varias capi­
tales del país, un programa piloto de 
educación sobre el SIDA y otras enfer­
rT!edades de transmisión sexual. 

Panamá.- Varios periodistas paname­
ños participan en una campaña sobre 
los efectos sociales del SIDA a través de 
una publicación de circulación local y 
un periódico latinoamericano. 

El Dr. Luis Garrido, Director Nacio­
nal de la Oficina para el Control del 
SIDA del Ministerio de Salud de Pana­
má, presentó a los medios de comuni­
cación, ejemplares del boletín "NOTI­
SIDA" editado por esa entidad. Infor-

Vocé podemanter 
-rela~ sexuais
 

seguran98
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rnó que el periódico será preparado en 
su totalidad por los periodistas que tra­
bajan en el Ministerio de Salud y que 
contará con el apoyo de la Oficina Pa­
namericana de la Salud (OPS) para su 
distribución en América Latina. 

En los últimos tres años, el Ministe­
rio de Salud y otras entidades oficiales, 
han lanzado una fuerte campaña publici­
taria sobre los patrones de conducta 
que debe observar la población para 
evitar contraer el SIDA. 

Perú.- El programa especial de con­
trol del SIDA del Perú, coordinado por 
el Ministerio de Salud, elaboró una his­
torieta con comentarios y recomendacio­
nes sobre cómo prevenir el temido fla­
gelo. La historieta relata la vida de una 
pareja de jóvenes adolescentes que se 
conocen en una fiesta y se enamoran. 
Durante sus diálogos tocan el tema de la 
sexualidad y se exponen procedimientos 

VIDEO POPULAR 

de Comunicación Rural y en particular "guía para la acción" que se retroali­
el video, se emplean habitualmente pa­ menta, corrige y perfecciona a conse­
ra	 llevar testimonios de una comunidad cuencia de su aplicación. 
a otra, así como de una zona del trópico Producción. Se produjeron una serie 
a otra. de programas de video, llamada Introduc­

Es preciso tener presente, en primer ción al desarrollo rural. Estos incluyen 
lugar, que las acciones de PRODERITH explicaciones sobre qué es PRODERITH 
en	 el campo tienden a basarse en los y	 cómo trabaja, sobre los problemas de 
denominados Planes Locales de Desa­ las planicies tropicales en general y 
rrol]o. Tras un período de discusión, acerca de los principales resultados del 
esos planes son elaborados conjunta­ análisis de situación. Los programas se 
mente por los representantes de los discuten y eventualmente se realizan 
campesinos y por pequeños equipos nuevos registros de video. En cada eji­
multidisciplinarios de personal del Pro- do o comunidad, el trabajo comienza 

El video se emplea para llevar testimonios de tina comunidad a otra 

grama (las llamadas "unidades de cam­ con un grupo pequeño de entre 12 y 
po") que trabajan por períodos prolon­ 20 campesinos, que de hecho es un co­
gados con las comunidades locales. En mité elegido por casi todos, justamen­
un inicio, el video propicia la aparición te para averiguar "qué se traen estos de 
de un punto de ingreso, o de contacto, la Secretaría". Un mayor número de 
con la comunidad. Constituye de hecho habitantes se va involucrando en forma 
un primer paso para lograr la acepta­ gradual. A menudo los niños también 
ción y la apertura del diálogo con la participan. 
comunidad. Con frecuencia se producen progra­

A los contactos iniciales con la co­ mas sobre temas particulares de una 
munidad se les llama, por lo general, comunidad. Cubren, por ejemplo, la his­
etapa o ciclo de información. toria del ejido o también un problema 

La fase de información y comuni­ especial del lugar, tal y como lo ha vivi­
cación que le sigue está destinada a do y contado la propia gente campesi­
confirmar la factibilidad en términos na. Este tipo de videos ha mostrado ser 
sociales y humanos. En otras palabras, un excelente instrumento para provo­
se busca determinar en qué medida los car el debate interno. 
resultados del análisis de situación 
coinciden con las percepciones y las po­ En este mismo orden de ideas se 
sibilidades locales. Los resultados se in­ empleó un imaginativo enfoque en la 
corporan al diseño definitivo del pro­ etapa de información del proyecto que 
yecto correspondiente. Vale la pena sub­ se formulaba para el área de Tizim ín, 
rayar que el Estudio de Factibilidad se en Yucatán. Esta región maya es espe­
considera en PRODERITH una valiosa cialmente pobre y ha sufrido de modo 

intenso la expansión de las tierras gana­

deras, el deterioro del medio ambiente
 
y la caída del nivel de vida.
 

Don Clotilde. El análisis de situación
 
había revelado la existencia de numero­

sos problemas que PRODERITH desea­

ba mostrar para una discusión amplia
 
con la población. La mayoría de esos
 
problemas se habían tornado graves
 
solo en las últimas décadas. Sugerida
 
por uno de los investigadores de la cul­

tura y la economía campesina más reco­

nocidos del país, el personal de comu­

nicación llevó a cabo la ingeniosa idea
 
de hacer que un viejo campesino hablase
 
de esos problemas desde una perspecti­

va histórica. Por fortuna vivía entonces
 
don Clotilde Cob, hombre de 82 años
 
que hablaba maya y español y lo hacía
 
de una manera brillante, lúcida, plena
 
de identidad.
 

D

on Clotilde era una personali­

dad carismática. Orgulloso re­

volucionario, aprendió el espa­

ñol sin ayuda V podía leer
 

y- escribir. Había sido colaborador
 
de un importante dirigente revolucio­

nario en la región de Yucatán.
 

Ese campesino pobre permaneció
 
sentado en el suelo ante una cámara de
 
video, las piernas cruzadas, durante mu­

chas horas. Habló del pasado, de la his­

toria, la Revolución, la vida de en­

tonces y la vida en la actualidad. De­

ploró la decadencia de las tradicio­

nes mayas, como el huerto familiar.
 
Explicó cómo cultivaba su milpa. Agre­

gó que los jóvenes no sabían hacerlo en
 
forma adecuada. QUe estaban abando­

nando todo lo que había sido bueno en la
 
cultura de los mayas. En vez de comér­

selos, ahora vend ían huevos para com­

prar elaborados y artificiales productos
 
de consumo. Por eso no era de extrañar
 
que la comida fuera peor ahora que an­

tes, cuanto Clotilde Cob era joven.
 
De esos y otros temas habló, en maya,
 
el viejo campesino.
 

Se	 trataba de incentivar un sentido
 
de identidad entre la población campesi­

na y provocar así una consideración
 
seria de los valores que habían ido
 
reemplazando gradualmente a los de la
 
gran herencia maya. Desde luego no se
 
pretendía que la gente retornara al mo­

do	 en que -habían vivido en el pasado,
 
pero sí que analizara -su situación ac­

tual, sus problemas y sus opciones en
 
una perspectiva histórica.
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SIDA Y COMUNICACION 
persistía en una posición contraria. Algunos consideraron a don Clotil­ 2. COMUNICACION EN APOYO 

de como un anciano tonto. Pero dece­ Por último, cabe señalar que los res­ A LA EDUCACION Y 
ponsables de PRODERITH han mostra­nas y decenas de otros se sentaron "a CAPACITACION ROL DE LA EDUCACION Y cialmente detectados. De mantenerse Muy a menudo los adolescentes se con­

COMUNICACIONdo una loable apertura a las críticas Durante la formulación de los planes su alrededor" en sesiones de observación esa proyección, para finales de 1990 sideran inmortales; estos jóvenes pue­
provenientes de las comunidades campe­ locales de desarrollo también se exami­de los videos en las comunidades. Sobre .la suma de infectados sería de 247. El temor, la ignorancia y la resisten­ den estar exponiéndose a un grave 
sinas. En una de la áreas del proyectoel silencio de los grupos se desplegaban México: Desde 1983 este país tiene cia a adoptar medidas preventivas, son nan las necesidades de capacitación con­ riesgo. La educación sobre el SIDA 
hubo una fuerte decepción y numerosas 2.351 casos del Síndrome, según datosentonces los gestos y las palabras del causas sumamente graves para que eljuntamente con la población local. En debe empezar en la escuela primaria y 
quejas porque los trabajos de construc­ suministrados por la OMS; el estimado SIDA se siga propagando en formacampesino. Para muchos mayas más base a la identificación de necesida­ en el hogar, para que los niños crezcan 
ción de infraestructura de drenaje es­ de portadores del virus HIV podríajóvenes era la primera vez que oían alarmante. Cabe preguntarse entonces, des, el Sistema de Comunicación Rural sabiendo la conducta que deben mante­
taban muy retrasados. Como en otras ser de unos cuatro millones en 1991. écómo enfrentar esta situación? hablar del valor práctico de su cultura y produce sus programas audiovisuales pa­ ner para protegerse. La amenaza del 
ocasiones, el equipo de comunicación Esta cantidad de casos demandará El Jefe del Servicio de Salud Públi­de sus tradiciones. Obviamente, era por ra capacitación. SIDA puede brindar una oportunidad 
entregó la cámara a los campesinos la inversión del seis por ciento de laprimera vez que observaban a un campe­ ca de Estados Unidos, en 1987 expre­Tal como lo hiciera originalmente el para que los padres inculquen a sus hi­
para que expresaran libremente sus infraestructura hospitalaria mexicana. sino como ellos en la televisión. Y sobre só que "la manera principal de dete­ jos sus valores éticos y morales". CESPAC de Perú, el método supone 
preocupaciones y sus protestas. Esas Argentina: Se sostiene que a fines ner la epidemia del SIDA es la informa­tomar cierto tema (por ejemplo, apicul­ Todos los sectores están de acuerdo todo, era la primera ocasión en que al­
entrevistas se editaron luego en un solo de 1989 se registraron 3.000 nuevos ción y la educación para cambiar la con­guien hablaba maya en la pantalla. A tura o producción de carne y leche en en afirmar que la educación y la infor­
programas con el título de Material de infectados, principalmente entre los dro­ ducta individual". Añadió: "Queremos mación son importantes para proteger­menudo pedían que se pasaran otra vez el trópico) y dividirlo en una serie de 
discusión. se contra el SIDA. Pero équé tipo degadictos. Unos 35.000 argentinos (apro­ influenciar especialmente a los adoles­'los programas. lecciones. La presentación audiovisual 

El video se mostró a las autoridades ximadamente el 0,1 por ciento de la educación e información? centes y pre-adolescentes, ya que sonde cada lección dura generalmente 
del Programa, autorizándose su uso más Don Enrique. Otro ejemplo del uso población) están infectados por el los más vulnerables al comenzar a explo­ En algunos casos, la informaciónentre 12 y 15 minutos. 
amplio como medio para informar a to­de la comunicación para la participa­ HIV. rar su propia sexualidad (heterosexuali­ errada o distorsionada puede causarLos programas audiovisuales, en la 
dos los interesados sobre el nivel de des­ción surgió cuando el equipo de PRO­ más daño que la desinformación o ladad u homosexualidad) y posiblemente actualidad casi exclusivamente en video, 
contento en la zona del proyecto y re­ cuador: Al iniciar el año 1990'DERITH grabó a un campesino del sur ignorancia sobre el tema. Es fundamen­también a experimentar con las drogas. llevan el apoyo de material impreso muy 
saltar la necesidad de cumplir los pla­ se han identificado 145 per-de Veracruz describiendo cómo y por­ sencillo que se entrega a los campesinos 
zos convenidos con los campesinos.qué, en su opinión y experiencia, una sonas portadoras del virus HIV I Ien cada sesión. Conocidos aqu í como EMás todavía, el video se empleó en otrasdeterminada superficie se inundaba re­ de las cuales 74 son casos"Cuadernos del participante", estos fo­
comunidades para impulsar discusiones' de SIDA, es decir que presentan sig­gularmente. El campesino, don Enrique lletos tienen la función de ser un recor­
acerca de si sería o no conveniente queAburto, ilustró su explicación dibujan­ nos y síntomas del desarrollo del vi­datorio de la información recibida du­
los campesinos realizaran una mayordo en el suelo con una rama. El video rus. Los restantes son "seropositivosrante los cursos. 
parte de la construcción de infraestruc­fue mostrado después a algunos inge­ asintomáticos", es decir personas en 
tura por sí mismos, en vez de dejarla igual que en otros proyec­nieros de PRODERITH, quienes toma­ cuyo suero sanguíneo se han detectado Médicos 
por entero en manos de las institucio­ tos de capacitación campesina ron en serio los puntos de vista del cam­ huellas de la presencia del virus peroA

l 

nes. Un informe recibido indica la sor­ que utilizan una metodologíapesino y encontraron que la solución que están, en apariencia, saludables. 
presa de los campesinos al ver un pro­ en video educativo, los pro­que proponía era correcta. Es más, uti­ Colombia: Presenta tendencias preo­ y SIDA 
grama que criticaba a PRODERITH gramas se muestran a los producto­lizaron el testimonio en video para con­ cupantes en el desarrollo epidémico del 
exhibido por su propio personal. res solo en presencia de un técnico es­vencer a otro grupo de ingenieros que SIDA. En 1988 se registraron 308 in­

pecialista en la materia que se vaya a fectados. El Ministro de Salud colom­
tratar. biano, Eduardo Díaz Uribe, declaró que L a epidemia del SLDA tendrá un gran impacto en las profesiones de los mé­

El papel de este técnico consiste en en los próximos años el país experimen­ dicos del mañana y sus profesores deben educarlos para que se enfrenten a 
orientar la discusión una vez concluida tará un incremento de víctimas como ello, según un informe reciente de la Asociación de Colegios Americanos de 
la presentación audiovisual, contestar efecto de los contagios con el HIV, el Medicina (AAMC). 
las preguntas planteadas y proporcionar cual apareció en Colombia en 1985. La infección del HIV ha penetrado en muchas partes de Estados Unidos 
la información adicional que considere Venezuela: Hay 316 casos de SIDA y los graduados en medicina general deberán, conjuntamente con los especia­
apropiada. identificados en 1989 y unos 70.000 listas, asumir una responsabilidad mayor para ayudar a evitar que el virus 

El especialista dispone también de portadores del virus. Raúl Fernández, continúe diseminándose y para diagnosticar y tratar a personas que ya tienen 
material impreso, denominado en este director de la Oficina Nacional contra el el virus. 
caso "Auxiliar didáctico", que es una SIDA, estima que de mantenerse el ac­ Un informe preparado por el Comité del SIDA de la AAMC y el Centro 
guía para el empleo del curso audiovi­ tual ritmo epidémico, en 1992 ocurrirá Médico Académico, titulado La Epidemia del HIV y la Educación Médica, 
sual, con sugerencia de los temas de dis­ una explosión de los casos cIínicos. El fue enviado a IQs rectores de todas las escuelas de medicina acreditadas de 
cusión y una explicación clara de los ministro de Sanidad y Asistencia Social, Estados Unidos y Canadá. 
objetivos que se persiguen con cada Felipe Bello, sostiene que en Venezue­ Este informe declara, sobre todo, que los profesores deben ayudar a los 
curso y cada lección. la por cada enfermo comprobado hay estudiantes y residentes a entender y aceptar los riesgos personales que encon­

Otro elemento de los que contiene por lo menos uno sin notificar, lo cual trarán en la práctica de la medicina, sobreponerse a los prejuicios que tengan 
el paquete de capacitación es una sesión equivale a 632 personas con el Síndro­ contra varios grupos sociales y aprender a manejar las demandas emocionales 
de trabajo práctico en cuyo transcurso me en fases activas, incluidos los falle­ de cierta clase de cuidados para los pacientes. 
los participantes, con la orientación cidos. Anima a los decanos y directores de departamentos a solicitar asesoramien­
del especialista, aplican lo que acaban Estados Unidos: Se estima que para to de expertos en otras disciplinas, como enfermería, trabajo social, so­
de ver en la pantalla (le video. fines del año 1991 habrá 270 mil casos ciología, ética y derecho. El Comité había preparado anteriormente un 

Algunas lecciones son por cierto de SIDA, con 179 mil muertes. En el informe titulado Guía de Políticas para Enfrentar la Infección HIV en la Co­
de naturaleza teórica o exclusivamente año 1991, unos 145 mil pacientes con munidad Médica Académica, que presenta los casos verdaderos y potenciales 
informativa (por ejemplo, Los proble­ SIDA necesitarán servicios de salud y de infección de HIV entre los estudiantes de medicina, 'residentes y profeso­
mas de la fruticultura en el Oriente de asistencia auxiliares a un costo anual res. También desarrolló la Declaración sobre la Responsabilidad Profesional 
Yucatán) y pueden no prestarse a un aproximado de 10 mil millones de en el Tratamiento a Pacientes con SIDA de la AAMC. 
trabajo práctico en sentido estricto. dólares. 
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VIDEO POPULAR
EL SIDA NOSE CONTAGIA POR: 

- Tocar objetos pertenecientes al 3. COMUNICACION PARA 
paciente con S IDA. FACILITAR EL FLUJO DE 

- El uso de la máquina de escribir INFORMACION INSTITUCIONAL 
o utensilios de escritorio del paciente. 

- Viajar en el mismo medio de Tal vez el programa de video de ma­
transporte con el paciente de SI DA. yor importancia que haya hecho PRO­

- Usar el mismo baño, inodoro o DERITH, fue el que se usó por úni­
lavamanos del enfermo con SIDA. ca vez, mostrando al Presidente de 

- Utilizar los mismos utensilios de la la República una breve síntesis del 
cocina y del comedor del enfermo con Pr~grama y sus avances. 
SIDA, si se lavan con agua y jabón o Las producciones realizadas para au­
detergente antes de usarse. diencias de alto nivel son por cierto una 

- Estrecharle la mano, abrazarle, o pequeña parte de las actividades del 
darle un beso social en la mejilla. Sistema de Comunicación Rural. En 

- Estar cerca del enfermo cuando cambio, se emplea de modo amplio co­
tose o estornuda. mo medio de intercambio de informa­

- Usar el mismo baño turco que ción entre diversas áreas de trabajo de 
utilizan los enfermos con SI DA. El mapa indica la cantidad de portadores de HIV en todo el mundo PRODERITH. Debe recordarse que el 

- Nadar en la misma piscina en que Programa es no solo multidisciplinario,
lo hace el enfermo. RECOMENDACIONES PARA Es posible que no tengan síntomas físi­ sino que a su ejecución concurren va­

EVITAR EL CONTAGIO cos de la enfermedad. Pero estas perso­ rias dependencias oficiales especializa­
ALGUNOS SINTOMAS DEL SIDA - En caso de necesitar una trans­ nas pueden transmitirle el virus a otras. das y que se realiza en diferentes lu­

fusión de sangre, plasma, glóbulos ro­ El síndrome de la inmunodeficiencia gares (seis al momento de escribir es­Según ~a Asociación Americana de 
jos o glóbulos blancos, NO DEBE solo ocurre cuando el virus HTLV-III te texto) distribuidos en las planicies inmediato fue la necesidad de ofrecerle hasta la grabación y la edición, asíMédicos, los síntomas que se manifies­
ACEPTAR estos tejidos de donante des­ se desarrolla, Puede ser que el propio costeras tropicales del país. La expe­ una capacitación intensiva en teoría como la aplicación experimental contan con más frecuencia son: 
conocido ni tampoco de un banco de organismo humano acuse la presencia riencia, buena o mala, en todos los de la comunicación, en la producción grupos de campesinos o miembros de- Cansancio extremo y prolongado 
sangre, sin el análisis correspondiente del virus. Pero si el virus no se desarro­ proyectos y en cada uno de los compo­ y el uso de programas de video y' otros sus familias. durante varias semanas, sin razón apa­
que garantice que no contiene ni el vi­ lla, permanecerá en el cuerpo sin causar nentes debe ser puesta al alcance de to­ medios audiovisuales y en la operaciónrente. 
rus ni los anticuerpos del mismo. mayores problemas. No obstante, desde a Unidad Central de Comu­do el personal vinculado con PRODE­ y el mantenimiento del equipamiento.- Enflaquecimiento progresivo inex­

- En toda ocasión usar jeringas el momento en que comienza su evolu­ nicación Rural de PRODERITHRITH. Además, desde el inicio se dispusoplicable. 
nuevas desechables. ción, el organismo presentará síntomas alcanzó el máximo de su pro­Es así como se producen programas de dos textos centrales vinculados al- Fiebre moderada o relativamente L- Nunca compartir la máquina de diversos. ductividad en 1981, cuando lo­de tipo informativo sobre, por ejemplo, concepto y la orientación de un compo­elevada por muchos días. 
rasurar con otra persona. Puede ser que el desarrollo del virus gró realizar cerca de 100 programasun plan local de desarrollo especialmen­ nente de comunicación rural. El pri­- Sudor intenso nocturno con inter­

:- Exigir el uso de rasuradora o cu­ se de entre los 9 meses y 6 años del pri­ de video por año. Luego, la crisismero, Comunicación rural: En buscate exitoso o sobre alguna experienciavalos de días y semanas. 
chilla nueva para el rasurado de las áreas mer contacto con el virus. Esta es una financiera de México incidió en unade cooperación entre uniones de ejidos de la presencia campesina en el desa­- Tos prolongada por muchos días o 
quirúrgicas. de las causas por las cuales no se tienen o sobre el progreso general y perspectivas rrollo, ofrece una revisión de la teoría reducción del gasto público y no fue po­semanas, sin que haya relación con el 

- Exigir al barbero y peluquero datos absolutos ni fehacientes sobre el existente e insiste en la definición del sible mantener la intensidad en la ope­de algún proyecto en particular. Algu­tabaco. 
usar cuchillas nuevas. número de personas infectadas; los regis­ proceso de comunicación como uno ración del conjunto del Programa. Ennos de esos programas pueden resultar~ Dolor de garganta persistente y di­

- No compartir el cepillo de dientes. tros se refieren solo a los casos detecta­ en cuyo interior se produce un nuevo la actualidad, con la excepción del ase­útiles también para los productores ru­ficultad para tragar. 
- No hacer ni permitir que le hagan dos en hospitales y centros de salud. conocimiento. El segundo texto, La ges­ sor de la FAO, hay solo un poco másrales. Es el caso de un video sobre el- Eventualmente pueden aparecer 

tatuajes. Otra de las causas de la falta de datos tibn campesina en el desarrollo rural, de 20 personas asignadas directamentePlan Local de Desarrollo en el Ejidollagas en la boca. 
- Evitar la promiscuidad sexual. precisos sobre la cantidad de sidosos discute la teoría de la economía campe­"Vicente Guerrero", que pudo ser uti­ al Sistema de Comunicación Rural.- Ganglios linfáticos hinchados por 
- Utilizar condón con parejas sexua­ es el temor, la vergüenza o la ignoran­ sina y de la comunidad rural para fun­ Un 50 por ciento está en la Unidad Cen­lizado en otras comunidades como tes­varias semanas. 

les ocasionales. cia que impiden que la persona acuda en damentar la necesidad y la viabilidad tral y el resto en las sedes locales de timonio de los logros de una organiza­Diarrea persistente. 
busca de ayuda médica. de la participación de los campesinosción campesina y como un estímulo PRODERITH. Pese a la crisis se hanManchas rojas o rosadas en la 

TIPOS DE SIDA en los cambios requeridos. Elementosa la acción. realizado importantes esfuerzos parapiel. 
EL SIDA POR PAISES Una vez que el individuo está infec­ Programas informativos o testimonia­ como éstos han configurado la teoría mantener en funcionamiento el Siste­

Brasil: Hay 1,7 personas infectadastado por el virus HIV, pueden ocurrir del Sistema de PRODERITH. Su perma­les como el que acabamos de mencio­ ma, en razón de la prioridad que otor­

E
(el virus se ha desarrollado) de SIDAvarias cosas: a) Algunas personas per­stos síntomas pueden ser com­ nar se utilizan con frecuencia en lo que nente discusión y revisión conforme a ga a su tarea. 
por cada cien mil habitantes; pero en la manecen saludables, pero aún así, pue­probados y analizados sin nin­ el Sistema denomina "comunicación los resultados que se alcanzaban fueron Volviendo a la evolución del personal 
ciudad de Santos, el mayor puerto car­den infectar a terceros; b) otras desa­guna relación directa con el sín­ horizontal entre las comunidades ru­ importantes herramientas en la forma­ del Sistema, en los últimos tiempos 
guero de América Latina, esta cifra serrollan una enfermedad menos seriadrome. No obstante, si se rales". ción del personal. se han presentado problemas para mano 
eleva a 37 por cada cien mil. que el SIDA conocida como el Comple­presentan al mismo tiempo, merecen Tomando en cuenta la experiencia tener intacto el criterio de la no especia­

Panamá: El Ministerio de Salud ad­jo de Condiciones Relacionadas con elun estudio clínico más atento y pro­ CAPACITACION y DESPLIEGUE disponible en el inicio de las operacio­ lización, varios de ellos "por la fuerza 
virtió que de mantenerse los patrones deSIDA; c) en otros casos, el virus se de­fesional. DE L PERSONAL DE nes, se decidió seguir una política de de las cosas". En la Unidad Central, 
conducta presentados por el virussarrolla (el individuo adquiere SIDA).Las infecciones que más se perciben COMUNICACION no especialización en la capacitación donde se realiza toda la edición, ahora 

destruye el sistema inmunológico de en los últimos años, para 1990 la en­en un paciente del SIDA son también Tomada la decisión básica de reclu­ de los técnicos a cargo de la producción existe personal que ha desarrollado mu­
protección y los gérmenes invaden el fermedad afectaría aproximadamente alas de pacientes comunes. Solo que en tar personal con formación inicial en de programas. Es decir, todos debían cho sus habilidades como editores de 
organismo bajo en defensas. diez de cada cien mil panameños. Elestos enfermos, las enfermedades son ciencias sociales y desarrollo rural para ser capaces de realizar cualquiera de las video pero que durante muchos meses 

más resistentes a tratamientos conven­ Hay individuos portadores del H.IV SIDA apareció en Panamá, entre 1983 y la Unidad de Comunicación en lugar de fases productivas, desde la investiga­ apenas si ha sostenido una cámara en 
cionales. gue se mantienen aparentemente bien. 1984; en 1988 había 69 infectados ofi­ especialistas en medios, el problema ción inicial y la elaboración del guión sus manos ni escrito un guión. • 

Los videastas necesitan mejorar sus técnicas de producción 
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