NOTA A LOS LECTORES

” aris, diciembre 28, 1895, Grand Café, boulevard des Capucines.

Obreros que salen de sus fabricas, un tren en la estacién, una partida
de naipes y demis cotidianidades finiseculares son recreadas en la moderna
caverna de Platdn. Los hermanos Lumié€re, Louis Jean y Auguste Marie, estre-
nan el cinematdgrafo, esa otra forma de sonar. Cien afios después, este “sue-

0", que nos abstrae de una realidad para ubicarnos en otra, recreindonos,
¢ha entrado en crisis? En Cine: los primeros 100 afios presentamos una se-
rie de propuestas y reflexiones de lo que ha significado y ha sido este arte,
y de las competencias que le han surgido y que nos plantean varias incogni-
tas y preocupaciones sobre el cine y jsus proximos cien afios?.

A inicios de los 40, el Dr. Henry Sigerist (E.U.) estableci6 que la salud,
mis que de la medicina, depende de la promocioén v de la prevencién; se-
gan esto, la poblacién ya no deviene en “paciente”, es una entidad activa y
un factor fundamental para mejorar su calidad de vida. Concepto revolucio-
nario el de Promocion de la salud, al que en las siguientes décadas se suma-
ron los de Movilizacién social y Comunicacién para la salud, este como un
componente imprescindible en la generaciéon de conocimientos, actitudes y
pricticas adecuadas. Al respecto, la capacitacién de profesionales para for-
mar estrategas, ha sido una necesidad impostergable en América Latina. Con
este criterio, entre marzo y abril de 1995, CIESPAL realiz6 un curso pionero
en la regidén. Algunos de los documentos presentados por expertos ofrece-
mos en Comunicacion y salud.

Para Bienamino Plicido, periodista italiano, “el deporte no nacié por ser
un espejo de la sociedad; nacid para compensar, para contrarrestar ciertos
defectos de la sociedad civil”. Funcién y rol constructivos del deporte en un
contexto social bastante defectuoso. Si esta es la trascendencia del deporte,
¢cudl la de su necesario complemento, el periodismo deportivo? Obviamente
que mucha, no solo importancia, también responsabilidad. Pero, la historia
de este siglo del deporte, donde lo de “aldea global” es una realidad extre-
madamente compleja, demuestra que los medios, sobre todo la TV, estan
minando ese espiritu altruista y determinando la evolucion del deporte: mo-
dificando normas, estableciendo ritmos, gobernando multitudes, mercan-
tilizindolo. El Periodismo deportivo, otro médulo temitico, es una
actividad que cada dia adquiere mis espacio en los medios y, por tanto, de-
be ser asumido con mayor responsabilidad.

"Del shock al show" define Osvaldo Soriano a como la TV argentina ha
frivolizado el inédito “reconocimiento” de culpa, por parte de los militares
argentinos en relacidén a sus crimenes en la Gltima dictadura; y como fueron
las declaraciones de Scilingo al periodista Horacio Verbitsky que dieron lu-
gar a ese “reconocimiento”; es el contenido de Para el debate. También
presentamos, desde la perspectiva de las ONG's, el networking y los gre-
mios; algunas propuestas latinoamericanas sobre comunicacion y mujer que
deben ser consideradas en Beijing, el préximo septiembre. En Recepcion
televisiva ofrecemos dos estudios recientes: jcuiles son la motivaciones
infantiles ante la TV? y ;como el visionado femenino de telenovelas sirve pa-
ra articular las culturas hibridas en Brasil?

Al iniciar los préximos 50 nimeros de Chasqui, queremos reiterar nues-
tro proposito de abrir puertas a los colegas que quieran aprovechar este es-
pacio plural, amplio y propicio para el debate y la socializacion de pensares
y sentires en torno a la comunicacion. La invitacidn estd hecha y en sus ma-
nos el concretarla.



20 Laincomunicacién
latinoamericana
Juan Fernandez Romar

23  Larealizacién cinematografica

Diego Tapia Figueroa x )(

26  Génesis de un guién £
Alberto M. Perona - 4

COMUNICACION Y
SALUD

! respecto, la
[ capacitacion de
profesionales para
JSormar estrategas ha sido
una necesidad
1mp.ostergable n Ammca ~ 33 Salud plblica y comunicacién
Latina. Con este cviterio, social
entre marzo y abril de Luis Ramiro Beltran

 de lo que ha significado 995, CIESPAL realiz6 un
y ha sido este arte, y de las

CINE: LOS PRIMEROS

100 ANOS

L resentamos una serie de
'propuestas y reflexiones

38 Comunicacién y movilizacién

_ b curso pionero en la region. social
comPetenczas que_ enan Algunos de los documentos Gloria Davila de Vela
surgido y que nos planiean presentados por expertos
varias incognitas y 41 cCapacitacion en comunicacion

: ofrecemos en este modulo. y movilizacién
preocupaciones sobre el

i i Ana Lépez A.
ciney ZSUS p?’O.XlWZOS cien
arnos? 30 Saludy enfermedad en 44 Medios, “salud mental" y
América Latina “locura"
Miguel Malo ] ]
4 Que cien afios no es nada g Enrique Guinsberg

Jorge Enrique Adoum

7 Elcine o la teoria del
presentimiento
Santiago Rivadeneira

11 Del misionero antropélogo al )
i aloononic NuestrA PorRTADA
Ivén F. Rodrigo M. Shuya. Oleo sobre tela de Jaime Zapata,

. 1.97 x 1.40.
15 llusién y embaucamiento . _
Jorge Luis Gémez El autor es ecuatoriano y su obra ha sido
expuesta a nivel nacional e
16 Cine latinoamericano internacional
contemporaneo
Ferndn Rodriguez C. Diseio: Arturo Castafieda
Fotografia: Kira Tolkmint
19 Laidiosincrasia electronica o vedfono deporio

Augusto Géngora



PERIODISMO

DEPORTIVO
:-2: N iene mqua
R importancia y

S responsabilidad. Pero
la bistoria de este siglo del
deporte, donde lo de "aldea
global"” es una realidad
extremadamente compleja,
demuestra que los medios,
sobre todo la TV, estan
minando el espiritu
altruista del deporte.

48 Elbal6n puede esperar
Carlos Ivdan Yanez

52 Del espectaculo al negocio
Ezequiel Fernandez

56 ;Comunicacién deficiente
deporte deficiente?
Luis Castro

58 Uruguay '95, el futbol en el
"dios mercado"
Kintto Lucas

60 En el siglo del deporte
Alfonso Laso Bermeo

62  Los medios deportivos en
Europa
Daniel E. Jones

RECEPCION
TELEVISIVA

81 Motivaciones infantiles
antelaTV
Valerio Fuenzalida

86 Telenovelas y culturas
hibridas en Brasil
Thomas Tufte

IDIOMA Y PERIODISMO
91 Los extranjerismos
Lucia Lemos

71  Afinar voces y afilar tijeras

ACTIVIDADES DE CIESPAL
92 Holanda: una cooperacién

con frutos

Francisco Ordénez

PARA EL DEBATE

66  Verbitsky: el ajustador de 94 Radiopasionados y

cuentas
Juan Carlos Calderon

televisionarios
Ma. del Carmen Cevallos

68  El horror trivolizado 95 Avisos

Raul Zibechi

O8 REsENAs

Alexandra Ayala M.
74 Mujeres en la superautopista
Sally Burch
78 Muijeres periodistas
Katia Gil
NUEVO EDITOR DE CHASQUI

Fernando Checa Montiafar (1956) es ecuatoriano, licenciado en Comu-
nicacion Social, por la Universidad Central del Ecuador, especializado
en investigacién y planificacion de la comunicacion.

Ha sido periodista en radio, television y prensa; colaborador de Chas-
qui en las ltimas ediciones. Ha publicado Medios y sectores populares
(Materiales de trabajo, nimero 10, CIESPAL, 1991).

Se ha desempefiado como profesor universitario, colaborador de orga-
nismos nacionales e internacionales en proyectos de comunicacion,
conferencista e instructor en cursos y talleres sobre periodismo y co-
municacion, en Ecuador y otros paises de América Latina. Entre 1993
y 1994 integr6 la misidén pacificadora Operacion de Naciones Unidas
para Mozambique (ONUMOZ). En CIESPAL ha sido investigador y
asistente de la Direccion Técnica.




e

o

o
S|
o
z
3
%
Q
.

a década del 90 comenzo,
en América Latina, mos-
trando fos niveles de dete-
rioro de las condiciones de
salud y medio ambiente de
la mayoria de su poblacién,
con la aparicién de la epidemia del cole-
ra.

La situacién se agrava por el acele-
rado proceso de urbanizacién: la pobla-
cién urbana ha aumentado del 68%, en
1985, a mas del 70%, en 1990, y se esti-
ma que, para el afio 2000, llegara al
75%."

Este fendbmeno ha generado, ade-
méas de graves problemas relacionados
con el acceso a vivienda, y con los servi-

MIGUEL MALO, ecuatoriano. Médico, asesor de la
OPS/OMS en Ecuador.
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cios basicos (a fines de los 80, solo el
46% de la poblacién urbana y el 30% de
la rural disponian de saneamiento); un
aumento de la violencia y de los acci-
dentes, que son la tercera causa de
mortalidad mas importante en la region.

Por otro lado, la disminucion de la
produccidn alimentaria nacional y el rit-
mo de vida urbano han generado cam-
bios alimenticios que comportan mayor
riesgo de enfermar y morir. El desarrollo
de los sistemas de comunicacion ha sig-
nificado un apoyo para cambios de habi-
tos y comportamiento, que . se
manifiestan en el aumento del consumo
de alcohol, tabaco, drogas. El tabaco y
el abuso de alcohol, juntos, son respon-
sables de la mayor parte de muertes
prematuras por enfermedades crénicas
no transmisibles.

La prolongada crisis economica
de los paises de la region y las
politicas de ajuste
macroeconomico ban generado
una sttuacion economica y
social que produce inequidades
profundas. Inequidades que se
manifiestan en el deterioro de
las condiciones de vida de la
mayoria de la poblacion y en su
acceso desventajoso a servicios
de salud. Al momento son
200 millones de personas,
en América Latina, que viven
en la pobreza; es decir,

50 millones mds que en 1980.

Todas estas condiciones, sumadas a
un deterioro medioambiental general,
dan como resultado un perfil epidemiold-
gico donde las enfermedades cardiovas-
culares, cerebro-vasculares, tumores
malignos, accidentes y violencia com-
parten, con las tradicionales enfermeda-
des infecto-contagiosas de los paises
subdesarroliados, los primeros lugares
como causas de morbilidad y muerte.

Por otro lado, asistimos a un conti-
nuo deterioro de los servicios de salud
que afrontan reduccion de gastos y, por
consiguiente, cada vez menor capacidad
de afrontar las crecientes demandas de
{a poblacion.

Salud piblica: nuevo concepto

Este panorama exige, desde el sec-
tor salud, la basqueda de nuevas res-



puestas que orienten las acciones, no
solo a la identificacién de los factores
que favorecen la inequidad y al alivio de
sus efectos, sino “como agentes de cam-
bio que induzcan transformaciones radi-
cales en las actitudes y conductas de Ja
poblacién y sus dirigentes.”?

De manera que se establece la nece-
sidad de una comprensién renovada de
la salud que implique entender la misma,
no como el objetivo de las acciones sani-
tarias, sino como la fuente de riqueza de
la vida cotidiana. Esta perspectiva se ini-
ci6 con la Carta de Otawa (1986), en la
que se entiende a la Promocion de la sa-
lud como una estrategia orientada a
“proporcionar a los pueblos los medios

necesarios para mejorar su salud y ejer-
cer un mayor control sobre la misma.
Para alcanzar un estado adecuado de
bienestar fisico, mental y social un indivi-
duo o grupo debe ser capaz de identifi-
car y realizar sus aspiraciones, de
satisfacer sus necesidades y de cambiar
0 adaptarse al medio ambiente”. ®

Asi, la promocién de la salud ser el
resultado de la suma de las acciones de
la poblacion, los servicios de salud, las
autoridades sanitarias y otros sectores
sociales y productivos; encaminadas al
desarrollo de mejores condiciones de sa-
lud individual y colectiva.

Evidentemente, esta perspectiva res-
cata la salud del dmbito meramente cu-

las. enferme ades cardlovasculares y el cineer;. Solo por |
no rnueren cada afio entre 20 000 y 30. 000 mu;eres -

rativo y de los campos médico, hospitala-
rio y asistencial; para ponerla en manos
de la sociedad en su conjunto.

Comunicacion para la
promocion de la salud

Uno de los recursos sustanciales pa-
ra operacionalizar la promocién de la sa-
lud es la comunicacién social. Esta
“posibilita llevar a cabo las funciones de
movilizacién social, manejo de informa-
cién y construccién de relaciones reci-
procas por parte de la poblacién a fin de
que ella modele su propia conducta co-
mo individuos pero también como cuerpo
societal”. *

La comunicacion social, sin duda, tie-
ne un potencial enorme para la promo-
cién de la salud, no solamente en la
democratizacién de la informacion y el
conocimiento de salud, sino también en
su posibilidad de influenciar a todas las
fuerzas de la comunidad y, particular-
mente, a [os niveles de decision politica
para lograr la definicién de politicas pu-
blicas saludables; facilitando los debates
comunitarios sobre las necesidades y al-
ternativas a aplicar en la basqueda del
bienestar comun.

Por ello, la UNESCO y la OPS/OMS
han establecido un programa conjunto
de cooperacién con el objeto de apoyar a
los paises de la regidén en el desarrollo
de sus politicas de comunicacion para la
promocion de la salud. Se sugieren algu-
nos lineamientos para el desarrollo de
estas politicas *:

1. El Estado reconoce el papel funda-
mental de la comunicacién socia! pa-
ra alcanzar las metas de salud
determinadas.

2. Se asigna el presupuesto apropiado
para mejorar la infraestructura y am-
pliar la capacidad de los organismos
del Estado para el uso de fas comuni-
caciones en la promocion de la sa-
lud.

3. Se separan claramente la publicidad
y las relaciones publicas de los pla-
nes de comunicacién para la salud.

4. Un porcentaje considerable de la
asistencia financiera externa se asig-
na a la capacitacién del recurso hu-
mano y a la creaciéon de infraes-
tructura para el uso de las comunica-
ciones en los programas de salud.

5. E! Estado promueve la colaboracién
intersectorial y pone los recursos a
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disposicién de sectores afines como
la informacién publica, la prevision
social, la educacién formal y el desa-
rrollo rural, para que contribuyan
cooperativamente a fortalecer los
sistemas de comunicacién para la
salud.
El Estado moviliza todos los meca-
nismos posibles para obtener la coo-
peraciéon entre los recursos, tanto
publicos como privados, para el uso
de las comunicaciones en la promo-
cién de la salud.
. Se promueve la investigacion y la
evaluacién como mecanismos funda-
mentales para priorizar las necesida-
des, aprovechar al maximo los
programas exitosos y reorientar o
suprimir aquellos cuyos fines no son
claros o no se logran.
Se establece un estricto cdigo ético
que asegure la planificacién de pro-
gramas equitativos que respeten las
creencias y valores culturales, recha-
cen la creacién de estereotipos y la
discriminacién, y tengan en cuenta
los posibles efectos nocivos del uso
inadecuado de las comunicaciones.
Se establecen o fortalecen las unida-
des de comunicacién en los ministe-
rios de salud y se estructuran sus
funciones. Las unidades de comuni-
cacién no producen programas inde-
pendientes sino que cumplen un
papel de integracién, coordinacién,
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apoyo y entrenamiento del resto de
los programas para el uso integrado
de las comunicaciones.

10. El uso de las comunicaciones se ha-

11.

12.

13.

ce parte de programas integrados de
promocion de la salud y sigue, por lo
tanto, los principios y objetivos traza-
dos para mejorar la salud de los ciu-
dadanos.

Se considera la comunicacién social
COmo una estrategia que incluye no
solo la provisidén de informacién sino
elementos de educacién, persuasion,
movilizacién de la opinién publica,
participacién social y promocién de
audiencias criticas.

El Estado produce normas claras pa-
ra regular los mensajes comerciales
con el fin de proteger la salud del pa-
blico y proveer mecanismos de moni-
toreo y penalizacién.

Se establecen lineamientos técnicos,
éticos y estéticos para el uso de las
comunicaciones en la salud de
acuerdo con las necesidades y re-
cursos locales, regionales y naciona-
les.

14. Se establecen estrategias de control

de calidad para el uso de las comuni-
caciones en la promocién de la salud
y se contrata al personal mas califi-
cado para asegurar excelencia técni-
ca, creatividad en el disefio de los
programas y respeto a los principios

15.

Mundo Quino, Editorial Lumen

éticos. La remuneracién para estos
especialistas serda justa y atractiva,
asegurando estabilidad laboral inde-
pendiente de los cambios politicos y
consideraciones extraprofesionales.
El Estado fomenta la capacitacion de
comunicadores en salud. Asimismo,
promueve la educacién de los profe-
sionales de la salud y de la comuni-
cacibn para el uso de las
comunicaciones en la promocioén de
la salud.

Sin lugar a dudas, el desarrollo de

estas propuestas por parte de los esta-
dos, puede contribuir de manera impor-
tante al mejoramiento de las condiciones
de salud de nuestros puebios, logrando
una “‘comunicacién saludable” que hace
ala “salud transmisible”.
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