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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. 

AIDSCOM, Reynaldo Pareja, ABC News - Peter Jennings, Lydia Bond, Elba Kolster, 
Fran Matera, Lucia Lemas, Maria del Carmen Cevallos, Guiomar Vega, Gino Lofre­
do, Juan Braun 

VIDEO POPULAR 60 
Este medio es una de las grandes promesas de esta década. Los grupos tercerrnun­
distas deben utilizarlo sin temor. Serán vistos y oídos. 

Octavio Gettino, FAO - Colin Fraser, Max Tello Charún, Attilio Hartmann, Pedro 
Klaus Schütt, Maria Augusta Calle. 
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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". 

DIRECTOR: Asdr úbal de la Torre. EDITOR: Juan Braun. DIREC· 
TOR DE PUBLICACIONES: Nelson Dávila. ASISTENTE DE EDI­
CION: Wllman sancnez. COMPOSICION: Martha Rodríguez. DI­
SEr'lO: Fernando Rivadeneira. PORTADA: Jaime Pozo. IMPRE· 
SO: Editorial QUIPUS. COMITE EDITORIAL EJECUTIVO: Jor­
ge Mantilla Jarrín, Peter Schenkel, Edgar Jaram íl¡o , Fausto Jaramillo, 
Gloria Dávila, Lucía Lemas, Jorge Merino, Francisco Ordóñez. 
CONSEJO ASESOR INTERNACIONAL: Luis Beltrán (Bolivia): 

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 
SIDA -uno de los jinetes del apocalipsis- ha ganado las 
primeras batallas. 

Juan Braun 

Reinhard Keune (Alemania Federal); Humoert o Ló p ez López (Colom­
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VIDEO POPULAR 

Pedro Klaus Schütt 

Video para un país 

Según el autor, el video se desparramó por el mundo con la fuerza 
de un tornado. Pero, todavía, el proceso de producción de video 
es marginal. Los grupos populares utilizan equipos técnicos obsole­
tos. Para lograr un máximo impacto, los videos deben pasarse por 
televisión. Así los verán muchos-muchos. 

L
a revolución tecnológica ha 
creado un nuevo medio de 
comunicación que ya forma 
parte de la vida cotidiana: La 

televisión. Coincidiendo con varias re­
flexiones aparecidas en medios especia­
lizados, se puede decir, además,que uno 
de los más recientes inventos de la tec­
nología audiovisual, el video, alcanzó 
en pocos años una difusión espectacu­
lar. El video se desparramó con el ímpe­
tu de un tornado en el mundo entero 
y también en Ecuador, penetrando en 
todos los ambientes y abriendo gran­
des posibilidades en el campo educativo. 

REFLEXIONES 
El video constituye uno de los in­

ventos más útiles de la tecnología de la 
comunicación y puede jugar un papel de 
excepcional importancia tanto en los 
diversos niveles de la educación escola­
rizada como en el campo de la comuni­
cación y educación popular. Sus efec­
tos son notables en los sectores popula­
res a los cuales ofrece la posibilidad de 
escoger programas de su gusto o inte­
rés en contraposición a la pobre progra­
mación que ofrece la TV. 

"Podemos imaginar los resultados 
que tendría en un país como los nues­
tros la producción masiva de videoca­
ssettes sobre los temas más diversos: 
Historia y geografía, costumbres y 
leyendas, experiencias de desarrollo, 
asuntos profesionales, problemas de 

Pedro Klaus Schütt, boliviano. Especialista 
en Video Popular. Funcionaro del Centro 

salud, etc., con perspectivas educativas, 
didácticas y documentales. De juguete, 
el video se convertiría en una magnífica 
herramienta de formación, de desarrollo 
y de integración en el seno de cada país 
y más allá de las fronteras nacionales", 
tal es el criterio del obispo Luciano 
Metzinger, presidente de la OCIC, 
sobre las posibilidades del videocassette 
para los sectores populares. 

De esta manera ha quedado superada 
la discusión de si los comunicadores po­
pulares deben favorecer o no el uso de 
este medio: La televisión está tan fuer­
temente arraigada que ignorarla sería 
algo así como un suicidio para un equi­
po de comunicación alternativa. 

La televisión forma parte de la fami­
lia, al menos se tiene un aparato de 
TV en casa; inclusive los sectores más 
pobres y marginales o alejados de las 
grandes urbes compran un televisor an­
tes de solucionar problemas básicos de 
alimentación o salubridad. 

De la magia de la televisión a la apro­
piación del medio. La televisión es la 
magia de los poseedores del medio para 
hipnotizar a los habitues y señalarles 
lo bueno, lo malo, qué deben comer y 
vestir, por quién deben votar y qué 
deben pensar. Por otra parte, la generali­
zación del medio y la difusión del gra­
bador-reproductor de video van generan­
do otras dinámicas, como por ejemplo, 
la posibilidad de escoger las películas o 
programas que se deseen ver. En Ecua­
dor y en toda América Latina, ha surgido 
desde hace algunos años la necesidad de 
dar un uso alternativo a este medio de 
comunicación, desde un punto de vista 
alejado del interés comercial que privi­
legia la integridad humana, la educación, 
la información, la protección de la na­
turaleza y la vida misma. Diferentes 
grupos vinculados a la Iglesia, a las orga­
nizaciones populares, han ido desarro­
liando formas para usar el medio alter­
nativamente: Una cassettere- de video y 
un televisor son una buena herramienta 
para motivar a la comunidad con temas 
de interés específico. Para asegurar ese 
uso alternativo del medio, surge la ne­
cesidad de hacer producciones alterna­
tivas sobre temáticas que motiven el 
interés de los sectores populares. 

de Educación Popular del Ecuador (CEDEP). ICarios Michelena. protagonista en la serie de video ecuatoriano" ¡Vea eso... !" 
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avie 
otros. 

Estas instituciones responden a objetivos de educación, 
difusión de innovaciones, promoción social y participación 

ctores urbano-marginales y en las comunidades 
s. 
GD priorizan la producción sobre la difusión. 
s preferidos son el documental y el registro de 
entos, seguidos del reportaje. El género menos 

o es la ficción. Esto es confirmado por el retraso 
en generar un lenguaje audiovisual atractivo y acorde a las 
formas culturales locales. En la producción se perciben 
problemas de dramaturgia, estructuras narrativas, falta de 
sistemati:?ación de las experiencias y mitificación de lo 

I diagnóstico confirma estas afirmaciones: 
guiones, falta de personal, limitaciones de los 
algunas de las dificultades reconocidas por los 

go, el problema más mencionado es el escaso 
iento.' Las ONGD dependen principalmente de 

Entidades de Cooperación al Desarrollo Internacional 
CDI). las que invierten significativamente en el país. 
diagnóstico mencionó que pocas ONGD asplrana ¡ngre­
al circuito comercial, más aún, el 54 por ciento de los 
uestados se niegan a hacerlo. Por otra parte, no se dan 

para la generación de recursos propios. Es 
tificar el movimiento financiero en el sec­

ro definitivamente no debe ser poco; el 65 por ciento 
tados disponían de equipos propios; estos eran 

s por canales convencionales e informales y en su 
ría no se acogían a la exoneración tributaria de la 
rtación directa. 

:TODOSDEDISTRIBUCION 
Paral:adifuSión, la mayor parte de estos organismos utl­

Iizariequjpos Sony Betarnax, Pero el 45 por ciento afirma 

USUARIOS 
Las videotecas más reconocidas 

Video Centro, IAA, IPAL, Videotec 
Actualmente la Videor 
su stock y servicios. 
164 títulos predominante 
de la problemática urbana 
países, especialmente lati 
un boletín trimElsUal, ofr 
copiado a bajo costo, 
latinoamericano y 

Los sectores at 
sión son en su ma 
marginales y campesi 
agricultura, mujer y educación 

Las ONGD que emplean e 
dinámico, Constituye el uso a 
nología de comunicación. Cu 
donde los servicios público 
clones corr!lsponden más 
práctica y a remanentes 
que a las propias posibilid 
al desarrollo. 

2. 
3. 
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SIDA Y COMUNICACION
 

Lucía Lemos y María del Carmen Cevallos 

SIDA: Análisis de situación
 

Muy pocos saben que no es lo mismo estar infectado de HIV que tener SIDA. El lector podrá 
encontrar en este artículo el A-B-C del SIDA. Recomendamos leerlo varias veces. Comentarlo. 
y seguir las recomendaciones al pie de la letra. iEssaludable! 

E
l SIDA es una enfermedad 
causada por un virus -el HIV­
que puede desorganizar el sis­
tema inmunitario del organis­

mo. Es necesario aclarar que no es 
lo mismo estar infectado de 'HIV (ser 
portador del virus), que tener SIDA. 
Hay una progresión de la infección 
HIV al SIDA. Solo un porcentaje de los 
infectados de HIV desarrollan SIDA. 
Se estima que actualmente, en todo el 
mundo, hay 10 millones de personas 
infectadas con el virus HIV y 1 millón 
de casos de SIDA. 

El síndrome de inmunodeficiencia 
adquirida SIDA, conocido también con 
la sigla en inglés AIDS, es un cuadro 
patológico que se caracteriza por el 
desmoronamiento de las defensas inmu­
nológicas naturales del organismo frente 
a las enfermedades. Debido a ello, los 
pacientes aquejados son vulnerables a 
una o más infecciones o tipos de cáncer 
poco comunes que, generalmente, no 
.entrañan peligro para las personas cuyo 
sistema inmunológico funciona. 

ORIGENES DEL SIDA 
Existen varias teorías que intentan 

identificar el origen del SIDA, todas 
ellas con sus defensores y detractores, 
a saber: 

1. Se acusa a la ingeniería genética 
de haber creado un monstruo destruc­
tor para ser utilizado en la guerra bio­
lógica y que, probado en los presos 
que se habían ofrecido como volunta­
rios a cambio de una reducción de sus 

Lucía Lemas, ecuatoriana. Jef~ del Centro 
de Documentación de CI ESPAL.
 

María del Carmen Cevallos, ecuatoriana.
 
Lcda. en Comunicación Social y Pedagoga
 
Audiovisual. Asistente del OPto. de For­

mación Profesional de C/ESPAL.
 

...
 

penas, se habría desparramado por el 
mundo. 

2. Otras teorías consideran que el 
mono verde (cercopithecus aethiops) 
del Africa Central, puede ser el respon­
sable del SIDA debido a los siguientes 
hechos: 

- En estos monos se ha asilado el 
STLV·III, virus de la leucemia de cé­
lulas T de los simios, que produce en los 
monos rhesus, una enfermedad muy 
similar al SIDA. 

- Ese mono verde es tan abundante 
que se ha constituido, en algunas regio­
nes del Africa Central, en verdadera pla­
ga y que, como- pieza de caza, mascota 
o por otros usos propios del hombre, 
ha contaminado a grandes y chicos. 

- Se mencionan también las posi­
bles relaciones sexuales del hombre' 
con esos animales. 

3. Otros indican que el origen del 
SIDA se debe al ambiente de gran pro­
miscuidad (por ejemplo en California 
en la década del 70). donde los indivi­
duos intercambiaban constantemente de 
pareja y abusaban de las drogas de to­
do tipo. Esta línea de pensamiento se 
basa en que los primeros casos se d ie­
ron entre homosexuales y drogadictos. 

COMO SE TRANSMITE EL SIDA 
Estudios científicos han demostrado 

que el virus se transmite de una persona 
a otra de las siguientes maneras: 

- Contacto sexual que incluya el in­
tercambio de líquidos corporales. 

- La práctica de compartir jeringui­
llas y agujas contaminadas entre usua­
rios de drogas intravenosas. 

- Transfusión de sangre o productos 
de sangre contaminados con el virus. 

- Transmisión de madres infectadas 
a sus hijos. 

CHASQUI - No. 33 -1990 



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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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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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-
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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.
 

CHASQUI - No. 33 - 1990	 CHASQUI - No. 33 -1990 7914 



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



1 Worlf 
VIDEO POPULAR 

comunicación para incentivar a la genteInglaterra y Francia.- El gobierno in­

1
Carefully! a prevenir el SI DA: Teatro, televisión,
 

para la cual contó con el apoyo de las
 
glés optó por una campaña popular 

La metodología peruana se inicia campesinos opinaban que el video eraradio, medios impresos, reuniones y La asistencia suiza venía ayudando a 
, , . con una discusión introductoria del te­asambleas. Todos tienen un denomina­ muy útil en hacer el tema entendible un proyecto de asentamiento en la sel­emisoras de radio y televisión, que se 

HEAlTH WORKER ma. Luego se transmite el video deldor común: Que la 'gente conozca la pues era como "estar en el mismo va, en Genaro Herrera, a unas 3 horas unieron para alertar al pueblo sobre las 
Needs to Know About día y se procede a mayores discusiones campo".enfermedad y los medios para prevenir­ por río desde [quitos. El objetivo delconsecuencias de la enfermedad y có­
AIOS ...Slim" Dísease sobre el contenido del programa. El Fue más importante aún el hecho dela. Estas campañas se basan en algunas' proyecto era establecer una cooperativa 

ye también una película con el slogan 
mo prevenirla. La campaña inglesa inclu­

objetivo del especialista en la materia que muchos participantes no percibíannormas claves: Comunicar una sola de producción para unas 180 familias y 
"no muera por ignorancia". en estudio, quien se encuentra presen­ que pudieran poner en práctica lo queclase de mensaje, claro y consistente; un elemento importante era la introduc­

En Francia, la prevención es hoy una te, es ayudar a los campesinos a pensar habían aprendido. Por ejemplo, el cursose dirigen a diversas audiencias-meta ción de vacas Brown Swiss. El proyecto 
prioridad del sector de la salud, pues .es sobre sus propias circunstancias y ne­ de producción de ganado lechero podía no marchaba bien y unas 60 familias 
el país que ocupa el tercer lugar en nú­

con contenidos, palabras e imágenes 
cesidades y responder a sus preguntas. tener éxito en una cooperativa donde abandonaron el lugar. La asistencia sui­

mero de casos en el mundo. Las campa­
que puedan ser comprendidas por 

Después, si las circunstancias lo permi­ no había desarrollo lechero, pero no za bilateral solicitó al CESPAC hacer 
ñas desarrolladas acuden al sentido y 

los diversos públicos; se usa más de un 
ten, se procede a una sesión de trabajo en aquellas que requerían insumas y una serie de programas de video a fin 

responsabilidad personal de cada indivi­
medio de comunicación para difundir 

servicios externos,práctico. Una lección completa integra­ de analizar, con la gente del lugar, la 
duo: "Ellos pueden protegerse a sí mis­

sus mensajes y las actividades de los 
da por el video, la discusión y el traba­ conveniencia ecológica, sociológica, téc­

mos y pueden impedir que la enfer­
servicios de salud y educación; se utili­

ALCANCES DEL PROYECTO jo práctico puede durar normalmente nica y económica del diseño del proyec­
medad se propague" es el tema. "SI· 

zan, así mismo, las características espe­
dos horas. Así, los campesinos expre­ Desde su concepción, la hipótesis to. Como resultado, los suizos modifica­

DA, no pasará por mí" dice el texto 
ciales de cada medio; en televisión, se 

del proyecto fue que se debería llevarsan una satisfacción unánime con la ron una serie de elementos del proyec­
de afiches y hojas volantes, con una 

aprovechan las imágenes; la radio repi­
a cabo la capacitación en áreas ruralesmetodología de video. En la evaluación to, incluyendo el cambio del ganado 

persona rompiendo una naciente línea 
te muchas veces un mensaje simple; y 

en una escala masiva. El objetivo paraauspiciada por la Agencia Suiza (1986), Brown Swiss por el Cebú. 
roja. La campaña francesa incluye 

en los materiales escritos se agregan de­
el período 1981-1984 fue llegar a no92 por ciento de la muestra de 315talles e informaciones que no se pue­

Health Education DivisiaJ PRESUPUESTOmenos de 159 mil campesinos, pero en "spots" de radio y televisión, afiches y den incluir en un mensaje que se pasa
MinistIy of Health
 
Ilepubl ic of Ugarila
 Los recursos totales del proyecto,realidad solo se llegó a 59 mil. folletos. por otros canales.~ PO Eax 8, Entebbe por todo concepto desde 1975, han 

CONCLUSIONES 
Se calculó que cuando el proyec­Los mensajes elaborados para audien­

sumado el equivalente de más o menos 
nes de folletos, carteles y adhesivos en 

to ejecuta en su totalidad la opera­cias específicas, como son los hornose­
ción de capacitación con su propio 4.6 millones de dólares. De ese total, 

un intento por educar al público. La 
xuales, prostitutas, drogad ictos, jóvenes Según se desprende de los ejemplos 

personal (Capacitación Directa), una so­ unos 670 mil dólares han sido gastados 
información se distribuye persona a per­

y personal médico, entre otros, tienen citados, se utilizan diversas formas de 
la unidad de reproducción puede reali­ en equipo audiovisual y más de la mitad 

sona, se inserta en periódicos y revis­ de ese monto fue cubierto por el Perú. 

tas, se coloca en sitios prominentes 
zar 9.450 lecciones/participantes duran­

Alrededor de 290 mil dólares se desti­
como los centros comerciales, las para­

te un año. Sin embargo, la experiencia 
muestra que cuando la responsabilidad naron para sueldos y costos de opera­

das de omnibus y las instituciones mé­ de utilizar la metodología recae en ción.
 

dicas y educativas.
 E l. SI~A, .tal vez como ni~g.una otra enfermedad, tiene. 
implicaciones tanto médicas como morales. Esto otros, el número de personas alcanzado Así, el componente audiovisual re­

Los tres tipos de carteles transmiten 
La 

explica el que las iglesias católica y protestante hayan presenta un poco menos del 15 por cien­
un mensaje muy sencillo: "Propague los 

se reduce en razón proporcional a la 
decidido pronunciarse sobre el tema, buscando ayudar a participación remanente del proyecto. to del costo total y esto refuta la idea iglesia 
resolver los problemas sicológicos que sufren los enfermos y de muchos que la inversión de capi­

inglés, los dos idiomas básicos de Ke­
hechos, no el miedo", en kiswahili e 

sus familiares. En los últimos años se han elaborado varios VIDEO Y COMUNICACION tal' en equipo de video supera" a todo loyel Cuando se inició el proyecto, siem­documentos pastorales en conferencias episcopales e iglesias demás. Aún incluyendo los vehículos 
las palabras"Ayude a aplastar el SIDA". 
nia, ilustrado con una mano que agarra 

pre se contempló que el video sería y diversos artículos, el componente 

Hay r'lanes para producir carteles con 
locales.

SIDA Obispos de Australia, España, Ñueva Zelandia, Francia, usado en forma amplia en comunicación de equipo solo llega al21 por ciento. 

más material gráfico para llegar a la social y movilización, pero diversos
 

gran masa de kenianos analfabetos o
 

Suiza y Estados Unidos, han tratado de darle una respuesta 
eventos han dificultado estos objetivos. evangélica al SI DA; su preocupación común es que la voz CONCLUSIONES
 

que no hablan ninguno de los dos idio­
 En 1976, el proyecto produjo un pro­de la iglesia sea oída, sobre un problema que no se puede Todos los demás proyectos que usan 

mas nacionales. grama de video cerca de Piura, en elreducir a la simple dimensión sanitaria de una enfermedad ahora esta metodologí a confirman la 

En Kenia se utilizan además la tele­ norte peruano. Se trata de una descrip­ experiencia del CESPAC. Los gastos por 

visión y la radio, así como canciones 

epidémica. 
ción de las condiciones históricas, so­ equipo llegan del 15 al 20 por ciento de 

grabadas en discos o cassettes, distribui­

Hoy, la conciencia cristiana ha madurado mucho y ha 
ciales y económicas en un área de 30 los costos totales asumiendo que se usan 

das en las emisoras, clubes nocturnos, 

superado las ambiguedades del pasado, que hacían ver a la 
mil km 2, donde el gobierno tenía inte­ equipos subprofesionales. Se han hecho 

centros médicos y educativos de todo el 

enfermedad con sentimiento de culpa. La iglesia se siente 
rés en iniciar un programa de desarrollo llamada a refutar cualquier imagen entre mal físico y culpa varios análisis del costo de elaborar un 

país en un intento de llegar a la juven­ económico. curso para los campesinos. En 1984 

tud que constituye el grupo mayorita­

personal, siguiendo los caminos de Jesús. Todos los docu­
Esta cinta fue mostrada al Ministerio el costo de producir un paquete de capa­

rio de sus 22 millones de habitantes. 

mentos de iglesias locales, precisan que nadie puede funda­
de Agricultura y autoridades locales y citación sumó 1.500 dólares en mate­

El Comité también ha comenzado a usar 

montarse en la doctrina cristiana para calificar al SIDA 
gustó mucho, pero dieron instrucciones. riales impresos y 1.800 dólares en el 

la poesía y festivales de teatro para la 
como un "castigo de Dios". 

para que no fuera mostrada a nadie más. programa de video por cada lección. 

transmisión de los mensajes. 

Pero es necesario aclarar que algunos sectores, tanto de 
En ese momento, la idea de utilizar la y los costos directos en hacer y presen­

do que "Dios creó el SI DA para condenar a la sociedad pro­
la iglesia católica como de las protestantes, siguen afirman­

metodología para un real desarrollo de tar todo un curso, compuesto por unas 
Uganda.- La OMS ha adquirido una comunicación fue enterrada antes de 10 lecciones, alcanzaban a 13 dólares 

unidad móvil de proyección de pel ícu­

miscua". La extensión de la epidemia a otro tipo de perso­
que naciera formalmente.nas no ha logrado cambiar la fisonom ía de la enfermedad por participante. Es interesante notar 

las para el Programa de Control del Sin embargo, en 1978 el proyectoen ciertos sectores de la sociedad. Sin embargo, estos son los costos relativos de los materiales 
SIDA. Este equipo es utilizado para la se vio envuelto nuevamente en un proce­cada vez menos y las iglesias están dando otra respuesta a impresos y del video: La llamada alta 
exhibición de videos y pel ículas educa­ so de comunicación que excedía larga­ tecnología del video cuesta un poco más 

mente su área normal de campesinos. 
este mal social. 

que la tradicional. •tivas en áreas rural e}. 

learn ~he Fact6~ 

PROTECT YourselF and
 
Your Patients
 

La llamada alta 'tecnología del video 
cuesta un poco más que la tradicional 
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D
rante este período, se dis­
ute el material con los campe­

sinos y se toma nota de los 
comentarios y críticas. A 

continuación se modifican los progra­
mas tomando en cuenta las conclusio­
nes de este período de prueba y, solo 
entonces, se define una versión final y 
se procede a preparar copias para su uso 
general. Es claro que solamente la flexi­
bilidad y fácil edición del video hace 
posible este proceso. 

Es difícil precisar cuanto tiempo lle­
va la producción de un curso, pues va­
ría considerablemente en función de la 
materia tratada. Sin embargo, un cur­
so promed io de 10 lecciones, desde la 
investigación inicial hasta su montaje 
final, toma siete meses. 

Los cursos producidos por el pro­
yecto cubren un amplio rango de temas 
relacionados al desarrollo rural. Estos 
se encuentran agrupados en las siguien­
tes categor ías: 

Técnicas de producción agrícola. 
Técnicas de producción ganadera. 
Recursos naturales. 
Salud y vivienda. 
Mecanización. 
Forestal, administración y pisci­
cultura. 

En la mayoría de los programas pro­
ducidos los narradores se expresan sin 
vida ni inflexión, tratándose realmente 
de miembros del personal que carecen 
de una voz entrenada y de talentos nao, 
turales para la narración. Pero el pro­
yecto insiste en utilizar este sistema 
pues forma parte de la' mística artesa­
nal, evitando la introducción de normas 
y procedimientos del mundo audiovi­
sual ligado al periodismo y entreteni­
miento. Por supuesto que la respuesta 
final reside en la preferencia de los cam­
pesinos. 

MATERIAL IMPRESO 
El material impreso es de dos tipos 

básicos. Existe una Guía para el capaci­
tador y una Guía para los participantes 
en los cursos. La primera proporciona 
información para el técnico de campo 
sobre el tema específico del curso. El 
es responsable de guiar la discusión de 
los materiales de video con los partici­
pantes, responder a las preguntas y su­
pervisar el trabajo práctico. La Guía 
también incluye algunas orientaciones 
sobre cómo generar una buena dinámi­
ca de grupo durante las sesiones. La 
Guía para los participantes en los curo 
sos es escrita en lenguaje muy simple 
y con muchas ilustraciones para lograr 

una fácil comprensión. Puede ser usada 
por los participantes como una refe­
rencia futura que les permita recordar 
diversos aspectos de lo aprendido. Los 
programas de video y el material impre­
so complementario forman el "paque­
te pedagógico". 

METODOLOGIA DE CAMPO 
El proyecto trabaja usualmente en un 

área de la sierra peruana resultado de un 
acuerdo o contrato con las autoridades 
locales, una institución o programa de 
desarrollo específico. En muchos casos, 
el proyecto suministra programas de ca­
pacitación en video bajo uno de los 
siguientes tres niveles de acuerdo: La 
primera posibilidad es que el proyecto 
asuma la responsabilidad total en el 
planteamiento de la capacitación utili­
zando su propio personal. (Capacita­
ción Directa). En la segunda alternati­

va el proyecto asume la responsabilidad 
del planeamiento de la capacitación, 
en proveer materiales y entrenar el 
personal en su uso. Una vez entrena­
do, el personal es tomado por la ins­
titución contratante (Capacitación Con­
ducida). La organización contratante 
obtiene asistencia técnica del proyec­
to, luego compra su propio equipo y 
programas y finalmente recibe asisten­
cia del proyecto para aprender su uso 
(Capacitación Implantada). 

Un aspecto de particu lar importan­
cia es el hecho de que la capacitación 
es llevada al lugar de trabajo del campe­
sino o al lugar más cercano posible. 
En muchos países donde se han estable­
cido centros de entrenamiento, ha re­
sultado bastante difícil para los campe­
sinos dejar su tierra durante una o dos 
semanas para asistir a cursos de en­
trenamiento. 

la característica de utilizar expresiones 
o lenguaje propio para ser comprendido 
por los destinatarios. Muchos de los 
mensajes y materiales se han elaborado 
con la ayuda de los propios destinatarios. 

SIDA Y LOS NIÑOS 
Conforme la epidemia mundial del 

SIDA avanza, el número de niños que 
contraen esta enfermedad va en aumen­
to y se prevé que alcance proporciones 
considerables durante la década del 
noventa. Es necesario aclarar que la 
mayoría de los niños nacidos con SIDA 
mueren antes de los dos años de edad. 

En los casos de SIDA infantil, las 
madres infectan a sus hijos antes del 
nacimiento, durante el parto o después 
de éste. Algunos investigadores como 
N.J. Lapointe, J.B. Ziegler y D.G. 
Harnish, con sus grupos de investigado­
res médicos, han publicado evidencias 
sobre la transmisión del virus de la ma­
dre al feto, bien sea por vía transpla­
centaria, durante el parto o por medio 
de la leche materna. 

SIDA Y COMUNICACION
 

No es fácil saber cuándo un runo 
ha adquirido la enfermedad. En muchos 
de los infectados intrauterinamente con 
el HIV, es muy di'fícil saber cuándo apa­
recerán las primeras manifestaciones del 
SIDA después del nacimiento. Se consi­
dera, sin embargo, que media un lapso 
aproximado de 5 meses y medio para 
que esto ocurra, aunque algunos niños 
pueden presentar un cuadro febril en 
este período como primera expresión 
de la enfermedad. 

E
n Estados Unidos, casi 2 mil 
niños han sido diagnosticados 
como portadores del SI DA y se 
estima que entre 10miI y 

20 mil más estarán infectados hacia 
1991. 

La mayor amenaza se encuentra en 
el Africa subsahariana. En un país de 
Africa Oriental, el 14 por ciento de to­
dos los casos declarados de SI DA co­
rrespondieron a niños menores de cua­
tro años. 

Cada miembro del equipo de producción debe estar entrenado para cumplir 
una y todas las funciones 

Algunos organismos católicos liderados, entre otros, 
por el padre Durante, del Hospital Luigi Sacco de Ital la, 
la Madre Teresa de ¡as Hnas. de Calcuta y Francis Quinn, 
Obispo de Sacramento, California, están desarrollando pro­
gramas para ayudar a los padres para que garanticen a los 
niños una adecuada y cuidadosa información sobre el SIDA, 
presentada en el contexto de una visión cristiana completa 
de la sexualidad humana. Además, se han organizado asocia­
ciones para entregar ayuda a los enfermos y acompañarlos 
en su dolor. 

Para Leonardo Boft, teólogo franciscano de Brasil, 
"EI problema del SIDA envuelve un complejo tan grande 
de cuestiones, que cualquier juicio ético apresurado refe­
rente a las actitudes de los portadores y transmisores de la 
enfermedad, corre el riesgo de ser antiético". 

Dice Leonardo Boft: "Están los que placenteramente 
sonríen. Es la actitud de los moralizantes y de los que ti~­
nen prejuicios. Ven en dicha enfermedad un castigo de la 
propia naturaleza y de Dios. Emiten un juicio ético cómo­
do y fácil, pues no analizan a fondo la cuestión. Además, 
se arriesgan a pecar contra el segundo mandamiento al usar 
el santo nombre de Dios en vano. La actitud de los que ha­
cen poco caso, no ayuda a la sociedad a resolver la cues­
tión. Lo que es peor, aumenta el sufrimiento de quien ya 
sufre. Es lamentable que la pastoral de algunas iglesias 
esté basada en semejante moralismo". 

"Están los que lloran. Son los preocupados y solidarios 
con los enfermos del SI DA. Pero ante el carácter incurable 
de la enfermedad, tienden a dramatizarla {,.. )". 

"Están, finalmente, los que procuran comprender. Se 

En América Latina y el Caribe los 
casos de transmisión perinatal todavía 
son pocos. Menos de una quinta parte 
de los casos en lactantes y niños se han 
asociado con la transmisión perinatal 
en Brasil. En México, el 16 por ciento 
de los casos ocurren en lactantes de ma­
dres infectadas. En Argentina solo se 
conocen hasta ahora 5 casos de niños 
con SIDA. 

En Europa hay denuncias de 241 
casos de niños enfermos, es decir, un 
2.2 por ciento del total. 

La Organización Mundial de la Sa­
lud (OMS) estima que el riesgo de trans­
misión del HIV por medio de la leche 
materna, es probablemente muy peque­
ño comparado con el riesgo de su trans­
misión durante la gestación o el parto. 
Así mismo afirma que, en ausencia de 
alternativas seguras y eficaces, la madre 
biológica debería seguir amamantando, 
cualquiera sea su grado de infección 
por el HIV. Es evidente, según indica 
UNICEF, que en los países en desarro­
llo, los beneficios que se derivan de la 

trata de una actitud de responsabilidad: Procurar ver, con 
la mayor objetividad posible, el fenómeno humano, médi­
co, sanitario y social del SIDA. Solamente partiendo de 
este conocimiento previo, que no puede ser resumido aquí, 
cabe un juicio ético con un mínimo de consistencia (...). 
Todos están llamados a ayudar a descubrir los medios para 
preservarse de la enfermedad, para reducir los prejuicios 
en el auxilio a las víctimas y rodearlas de comprensión y 
calor humano. La Iglesia Católica, como especialista en hu­
manidad, debería ser la primera en manifestar esa actitud de 
responsabilidad con los afectados de SIDA". 

Procesión funeraria en Kyotera, Uganda 
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VIDEO POPULARlactancia materna sobrepasan en mucho Aftas orales persistentes y recu­ adoptar como cuestión de rutina, haya 
el riesgo comparativamente menor de la rrentes. o no casos de SIDA, procedimientos 
transmisión del HIV. Diarrea crónica y/o recurrente. de seguridad para la manipulación de la La técnica que se viene utilizando en 

Se puede afirmar que el riesgo de Linfadenopatía por lo 'menos en dos sangre u otros fluídos corporales. Siem­ el CESPAC consiste en grabar todo el 
lugares del cuerpo. contaminación que tiene el niño se rela­ pre que sea posible, deben usarse toa­ material necesario para los programas 

ciona directamente con una o varias de Hepatomegal ia. llas o pañuelos de papel desechables y en U-matic 3/4" y editar en el mismo 
Esplenomegal ia. los trapos para limpiar el piso debenlas siguientes causas: formato. Los programas son luego co­

enjuagarse con desinfectante.Ser hijo de madre drogadicta. Retardo en el desarrollo somático. piados y reducidos a Betamax 1/2" 
A los niños se les debe instruir so­Ser hijo de madre que vive en promis­ para su uso en las comunidades campe­

¿COMO CONTRAEN E L SIDA bre el SIDA, pues si bien una gran ma­cuidad y/o prostitución. sinas. El proyecto también viene experi­
LOS NIÑOS DE MAS EDAD? yoría sabe de qué se trata, tienen senti­Ser hijo de padre bisexual. mentando el nuevo Video-S a fin de 

Los niños contraen el SI DA princi­ mientos de temor. Es necesario queSer hijo de padre drogadicto. utilizarlo en la reproducción y para 
conozcan que no corren riesgo de ad­palmente por medio de transfusionesTener o estar en contacto con san­ reducir el peso y las demandas de 
quirir el síndrome aún cuando uno deqre contarninada con el HIV. con sangre infectada, efectuadas para energía. 
sus compañeros esté infectado. En las Ser víctima de abuso sexual (viola­ tratar la anemia consecutiva al paludis­ El equipo de edición ha trabajado 

mo o a la desnutrición en los países en escuelas y colegios se deben dar confe­ción). más tiempo que cualquier otro y por es­
, - Ser drogadicto desde muy temprana vías de desarrollo, que carecen de me­ rencias sobre cómo prevenirse y los te motivo en 1~S4 se compró un equipo 

dios de detección de la sangre contami­1 edad. valores que deben primar en su com­ editor de "banda alta" (high band). Es­
nada. Otro riesgo lo constituye el uso, portamiento. • te equipo profesional es bastante más 

SINTOMAS EN LOS NIÑOS para fines terapéuticos, de agujas o robusto que el subprofesional que con­
jeringas contaminadas y otros procedi­Según publicaciones del Centro de forma el resto de las cuatro unidades. 
mientos que entrañan la perforaciónEstudios de Problemas Pediátricos Ru­ El proyecto ha desarrollado una ca­

binstein de Estados Unidos, la mayoría de la piel. ja de madera especial para alojar las 
de los pacientes en quienes se ha compro­ Los niños cuyo sistema inmunoló­ unidades reproductoras (que suman 
bado la presencia del HIV no presentan gico es atacado por el SI DA son muy 115). La caja permite llevar la grabado­

propensos a contagiarse de las infeccio­ REFERENCIASinfecciones oportunistas aunque sí exis­ ra, el monitor y los parlantes como una 
ten infecciones bacterianas y sepsis nes de otros niños, en las escuelas o guar­ sola unidad, separada internamente en

Peñalo~a Rojas, José H. Lo esencial sobre derías. El pediatra es quien está en me­recurrente, neumonitis crónica, diarrea varios compartimentos. El único pro­el SIDA. Ed. Paulinas, 1989.
jores condiciones de evaluar el riesgoy retardo en el desarrollo somático. Al blema es que la unidad completa, inclu­Peñaloza Rojas, José H. El problema es... 
que corre un menor inmunodeficientetercer año de edad, aproximadamente, El SIDA. Ed. Paulinas, 1987. yendo la caja, pesa 63 kilos. 

Wately Paiva, Marcelo. El SIDA, équéun 25 por ciento de los niños puede al asistir a la escuela, puesto que está sesiones de trabajo. La extensión deselección satisfactorio de personal, espe­
es? ¿Cómo evitarlo? Ed. Paulinas, 1987. al tanto de su estado inmunológico.desarrollar su primera infección por los cursos depende de la posibilidad de cialmente cuando se tiene en cuenta laCAPACITACION DEL PERSONAL

José A. Savall, La invasión HIV, en Pris­
gérmenes oportunistas. Es muy frecuen­ subdividirlo en forma natural en varios necesidad de gente que comprenda losY MOTIVACION ma Latinoamericano, 11/89. Ed. Prensa 

PREVENCIONte en los niños con SI DA la presencia capítu los, pero también se toma espe­
de neumonitis crónica con hiperplasia 

valores del campesino, sus percepcio­Fue convenido que la producción deLatina. 
Para prevenir que aumente el núme­ Mario M. Cuomo, (Gobernador, Estado de cial cuidado en no exceder el tiempo 

linfoide pulmonar o neumonitis linfa­
nes, su idioma y su cultura.programas de video no debía seguir los 

Nueva York), SIDA, AJDS, 100 preguntas y ro de SIDA pediátrico se aconseja in­ probable de atención del campesino.procedimientos normales para hacer 
respuestas. 1 de marzo, 1987. trófica intersticial. formar a las personas involucradas, RECURSOS DE PERSONALpel ículas, en el cual cada miembro deOtis R. Bowen, M.O. Entendiendo el

medios de comunicación, personal mé­Los principales signos de la enferme­ Desde que el proyecto se inició, ha 

P
recisamente por este último mo­la producción tiene su especialización,SIDA (AIDS). 

dad que presentan los niños infectados dico, dirigentes comunitarios, madres entrenado a aproximadamente 150 per­ tivo hay una tendencia a re­Porta, Jorge, Oda, Marty, Los hijos del como la de camarógrafo, guionista, 
SIDA. Argentina.con el HIV son los siguientes: drogadictas para que tengan elementos sonas como productores y usuarios de ducir la duración de los pro­sonldista, editor o lo que fuera, sino 

UNICEF. Estado Mundial de la Infancia,. Neumonitis crónica. de juicio suficientes a fin de contra­ video (pedagogos audiovisuales). Los gramas.que los miembros del proyecto fueran
1990. El SIDA: Amenaza para la infancia. 

Infecciones bacterianas recurrentes rrestar el ma 1. graduados de los primeros cursos han La mayoría de los comentariosentrenados para llevar a cabo una y to­Terraqni, Marina y Verdelli, Carla, La 
que pueden llegar hasta la sepsis. Las escuelas y guarderías, deben sido los capacitadores para todos los son vertidos en español. Aunque tam­das las funciones: Investigación pre­Iglesia Católica ante el SIDA en Selecciones 

-cursos subsiguientes. Esta fuerte ten­ bién se ha utilizado el quechua v avrna­del Reader's Digest, Marzo 1988. via, escribir el guión, registro de cam­
Conforme avanza el SIDA aumentan los casos de niños y jóvenes infectados OMS, SIDA, un esfuerzo mundial lo dencia hacia la inmediata "nacionaliza­ ra (lenguas de la Sierra) y el aguarunapo, preparar la impresión y usar los 

vencerá. 1987. ción" del proyecto siempre ha sido un (la lengua de mayor uso en la selva). programas con los campesinos.IPS. (Cables informativos)
 
Intercambio No. '2, 1989. SIDA promo­
 punto a su favor. Ha tenido un número Los productores de programas tra­El primer curso de capacitación co­

de efectos beneficiosos, especial mente bajan usualmente en grupos de dos ymenzó a fines de 1975, con 27 funcio­ción de la salud 
El CIID informa, Lucha solidaria contra en cuanto a la moral y al impacto del en estrecha cooperación con especia­narios y duró siete meses. Pero no se ob­

el SIDA. Vol. 18. No. 2. Abril 1989. Canadá. proyecto. listas en la materia tratada a fin detuvieron resultados significativos. Los 
Informe del Jefe del Servicio de Salud 

asegurar el nivel técnico del contenido.cursos subsiguientes fueron más prác­Pública de EE.UU. sobre el Síndrome de 
ticos en su orientación y el material PROGRAMAS DE VIDEO Los productores escriben un guión bá­Inmuno-deficiencia adquirida (AIDS), 1987. 
teórico ofrecido tuvo una relación más Podría decirse, casi con seguridad,El Clarin, SiDA, la enfermedad de la sico que es revisado por los especialistas 

década. Buenos Aires, Argentina, 28 de directa con la metodología de capacita­ que un análisis objetivo demostraría antes de iniciar la grabación. Cuando 
diciembre de 1989. ción campesina desarrollada por el pro­ que no ha habido suficiente participa­ la materia prima se encuentra registra­

Ministerio de Salud Pública del Ecuador, 
yecto. También fue producido un ma­ ción campesina, porque el proyecto ha da en video el equipo retorna a las ofi­Dirección Nacional de Eoidemieloqía. (En­

trevista a Ledo. Juan Alvarez y Dr. Patricio nual de capacitación. Posteriormente, venido trabajando bajo tal presión para cinas principales de Lima para su edi­
Ruiz). los cursos se han hecho más cortos y sus asegurar su supervivencia que no han ción y discusión semi-final con los es­

Universidad Laica Vicente Rocafuerte efectos son más supervisados. podido darle la atención debida. El pecialistas. Con esta versión semi-final 
de Guayaquil, Informativo Socioeconómico. proyecto produce cursos en diferentes acordada, el' equipo regresa al campo yNov. 1989. 

SELECCION DE PERSONAL materias tales como irrigación, fertili­ lo muestra a los campesinos por un pe­Aids prevention through health prorno­
Es un hecho que el proyecto nunca zantes, alpacas, huertos domésticos,tia. Folio, a collection of AIDS Health Pro­ ríodo de prueba que puede durar más 

metion Materials. UNICEF. ha podido desarrollar un proceso de etc. Estos cursos son divididos en varias de un mes. 
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MARCO CONCEPTUAL 

Es importante anotar que el signifi­
cado de la palabra "capacitación", 
que es utilizada invariablemente en 
el contexto de la metodología desarro­
llada, no se limita a un mejoramiento de 
habilidades técnicas: Implica nociones 
generales de mejoramiento de la capaci­
dad de una persona para elevar su con­
dición de vida. Tomando una traducción 
directa de una frase utilizada- por un 
miembro del proyecto: "Capacitación 
es ayudar a la gente para que pueda 
tomar acción y modificar su realidad". 

Naturalmente, el mejoramiento de 
habilidades técnicas es parte de la "ca­
pacitación", pero va implícito también 
un cambio de actitud, un incremento 
de conciencia personal que conlleva a 
una acción que probablemente nada 
tenga que ver con aspectos técnicos. 
Esto es lo que el famoso educador bra­
siieño Paulo Freire denomina "'conciÉm­
tización". En este contexto significa 
ayudar a la gente a incrementar su ni­
vel de conciencia sobre su situación 
y su propia confianza, de tal manera 
que sea estimulado a examinar sus 
problemas objetivamente y a adoptar 
opciones para resolverlos. 

CONSIDERACIONES BASICAS 

Conforme el CESPAC se fue compe­
netrando más y más con los grupos mar­
ginados de la sierra peruana y en par­
ticular con su agricultura de subsis­
tencia, se fue reconociendo la necesi­
dad de que la metodología debía tomar 
en cuenta el conocimiento campesino 
tradicional y su práctica. El sistema de 
capacitación rural también debía dirigir­
se al campesino en su propio idioma y 
con imágenes que reflejaran su propia 
realidad. Las circunstancias que se vi­
vían en el Perú también condicionaron 
este trabajo. El proceso de la Reforma 
Agraria peruana hacía necesaria una 
orientación y capacitación masiva de la 
población rural a fin de prepararla para 
su nuevo papel y modernizar el sector 
agrícola. 

La capacitación, además, deb ia tomar 
en cuenta el alto nivel de analfabetis­
mo de la población rural peruana, 
estimado en 42 por ciento para hom­
bres y 67 por ciento para mujeres. Este 
factor favorecía el uso de un sistema 
audiovisual. El contenido de los progra­
mas debía tener un "valor práctico" 
para los campesinos. 

PEDAGOGIA AUDIOVISUAL 

Todas estas necesidades y considera­
ciones fueron englobadas finalmente en 
la metodología de CESPAC que se de­
nominó pedagogía audiovisual. Esta se 
basa en el.dicho: Lo que escucho, lo olvi­
do. Lo que veo, lo recuerdo. Lo que ha­
go, lo conozco. Los "paquetes pedagó­
gicos" estaban compuestos por progra­
mas de videos, material gráfico-escrito, 
discusiones y trabajo práctico. 

U
n principio básico de la. me­
todología es "recuperar, pro­
ducir, conservar y reproducir 
el conocimiento del campesi­

no", pero agregando un conocimien­
to científico moderno cuando sea el 
caso. El video es un medio ideal para 
crear circuitos abiertos de comunica­
ción con este propósito, donde la infor­
mación puede entrar en cualquier 
punto y transmitirse en distinta direc­
ción. Por ejemplo, las grabaciones he­
chas con campesinos en el área rural, 
mostrando aspectos tradicionales de co­
nocimiento y práctica, pueden ser vis­
tos por los técnicos para sus comenta­
rios o por otros campesinos. Esquemá­
ticamente la tarea de CESPAC está 

representada en el Gráfico 1. 
CESPAC funciona con un modelo 

teórico y otro práctico. 
El modelo teórico es la implementa­

ción ideal de la metodología. Sin em­
bargo', existen limitaciones reales y pro­
blemas cotidianos que con frecuencia 
los limitan a un modelo práctico, que 
consíste en lo que realmente puede ser 
logrado. 

EQUIPO UTI L1ZADO 

Si bien existía la convicción y con­
fianza de que el video era la mejor so­
lución, el primer equipo fue comprado 
con un enfoque experimental. El proyec­
to hizo un buen trabajo con un primer 
equipo de blanco y negro, con cinta 
abierta. A partir de 1978 aparecieron en 
el mercado los sistemas a color en casse­
tte. El ingreso al mercado de este sis­
tema a color U-matic 314" con un sis­
tema de edición mejorado, así como su 
calidad visual superior, abrió una nue­
va era para el proyecto. Desde entonces, 
todos los programas han sido produci­
dos mediante el formato U-matico El 
grado del equipo es de "banda baja" 
(Iow band}, vale decir, subprofesional, 
manteniendo el criterio de economía 
del proyecto. Todo el equipo a color 
utiliza· la norma NTSC de Estados 
Unidos. Es menos costoso que el PAl/ 
SECAM y es más utilizado en el Perú. 

La llegada de grabadores de video 
para uso doméstico en cassettes de 
1/2", S'etamax y VHS, hicieron al sis­
tema de reproducción mucho más fá­
cil. Existen modelos que operan direc­
tamente de fuentes de 12 voltios CC y 
las grabadoras son ahora mucho más 
pequeñas y ligeras. 

Sin embargo, en áreas remotas sin 
electricidad, que son muchas en el Pe­
rú, aún subsiste el problema de la re­
carga de la batería. Por lo tanto, duran­
te los últimos meses se ha desarrollado 
un generador a pedal para recargar las 
baterías. 

GRAFICO 1. MARCO CONCEPTUAL DE LA
 
PEDAGOGIA AUDIOVISUAL
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ntro del Patrón 11 (el Sahara africa­
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o predominantemente 

xual y aumenta la frecuencia 
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del 12 por ciento. Las 

es de los países que corres-
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ieta el hecho de que la rna­
'e de la población de los paf­

os en el Patrón 11, vive en 
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en riesgo de infección del virus. 
La pandemia del HIV ha continua­
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alcanzado a los pa íses del Patrón 111 
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áreas del Patrón 11 
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HIV/SIDA (a mediados y 
década de 1980). 
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VIDEO POPULAR 

FAO - Colin Fraser 

Video y desarrollo rural 
Las primeras experiencias de video rural fueron realizadas en Perú y México. El proyecto peruano 
es conocido como CESPAC (Centro de Servicios de Pedagogía Audiovisual para la Capacitación). 
Con financiamiento externo de la FAO fue iniciado en la década del 70. Su éxito se debe en gran 
parte al empuje de Manuel Calvelo. 
El proyecto mexicano fue bautizado con el nombre de PRODERITH (Programa de Desarrollo 
Rural Integrado del Trópico Húmedo). Su componente de video rural tuvo un éxito muy particu­
lar a nivel de base. 
CHAsaUI incluye las evaluaciones realizadas por Colin Fraser para la FAO de ambos proyectos 
CESPAC y PRODERITH. Conclusión: El video rural como sistema de comunicación social para 
el desarrollo es excelente y de bajo costo. 

Perú: Video-génesis
 

E
n un estudio realizado en Chi­
le durante los años setenta, 
se determinó que, de todos 

. los factores que contribuían 
a la producción de una cosecha óp­
tima por lo menos dos tercios depen­
dían más de la capacidad y la forma 
cómo las cosas eran hechas, que de 
costosos insumas. 

De igual forma, se advirtió que la 
capacitación es una condición indispen­
sable del desarrollo rural. El problema 
radica en encontrar maneras de llevar 
a cabo esta capacitación en forma efec­
tiva y económica según las necesidades. 

Fue también en los años setenta, 
en la búsqueda de soluciones para los 
problemas de información y capacita­
ción en niveles rurales, que el Perú 
emprendió un camino que lo llevó a la 
experiencia más amplia en el uso del vi· 
deo rural que se haya logrado en un país 
del Tercer Mundo. Más de mil proqra­
mas de video de aproximadamente 20 
minutos fueron producidos, habiendo 
sido utilizados con más de 180 mil 
campesinos. Más de 150 peruanos fue­
ron capacitados en la producción y uso 
de los programas de desarrollo rural y 
otros 200 fueron preparados para el uso 
de dichos programas. 

Colin Fraser, inglés. Comunicador, directi­
vo de Agrisystems, Roma, Italia. 

Una prueba de la validez de este tra­
bajo es el hecho de que otros países 
han emprendido proyectos audiovisuales 
similares para la capacitación e infor­
mación en áreas rurales. Esos países 
han recibido asistencia técnica del Pe· 
rú para el despegue de estas actividades. 
Esto ha permitido evitar errores que son 
muy comunes en esta actividad y que 
determinan, por ejemplo, que valioso 
equipo permanezca ocioso o inutiliza­
do ante la necesidad de reparaciones 
menores. 

CESPAC: FACTOR DE CAMBIO 

El proyecto peruano es conocido 
como CESPAC (Centro de Servicios de 
Pedagogía Audiovisual para la Capaci­
tación). El CESPAC ha hecho una con­
tribución vital a la comunicación en el 
desarrollo rural. Actualmente, el uso del 
video en la capacitación e información 
de áreas rurales es ampliamente acep­
tado y muchos gobiernos y agencias de 
desarrollo están comenzando a usarlo. 
Hace diez años la situación era diferen­
te. Este Estudio de Caso presenta los 
orígenes del CESPAC, su metodcloqía, 
funcionamiento y sus aciertos y debi· 
lidades. 

I Capacitación es ayudar a la gente a que tome acción y modifique su realidad 
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