PROPAGANDA ANTIVENEREA MEDIANTE LA PRO-
YECCION DE PELICULAS Y EQUIPO AMBULANTE

Por 81 DR. JORQUIN ZELEDON A.
Dizector del Departoments de
Lucha Antivendraa de Costa Ricx

La Seccién de Educaciér: y Propaganda Sanitarias emplean desde
hace bastantes afios ya, las charlas, las conferencias, la prensa, la
radio, las entrevistas ¢on trabajadores sociales y la proyeccidn de pe-
liculas. El mencionar, pues, este Gltimo procedimiento no implica
novedad alguna. Conocemos todo su inmenso valor, pero a nucstro
juicio, dada la transformacién total que ha imprimido cl periodo
antibiStico a las campafas antivenéreas, es preciso intensificar al
extrerno y por todos los medios, la difusién cultural sanitaria y
una informacidn mas extensa schre las cuestiones venéreas.

Fue con ese ohjeto que nos propusimos averiguar cudl de todos
los medios usados daba mejor rendimiento. las consideraciones que
a continuacién se cxoresan han sido el fruto dc minuciosas encucs-
tas verificadas personalmente con los enfermos.

Se interrogaron con cl objeto de aoreciar cual habia sido el

factor de propaganda que indujo al pacicnte a visitar nuestros scr-
vicios. Un mayontano grupo lo hizo “por 1a impresién que les pro-
dujo una pelicula” que hahian visto cn fahricas, teatros, talleres, en
el Dnsncmano, etc.
' Lompenctrados de la eficacia del cine, se han implantado las
proyecciones diarias y continuas ¢n las salas de espera “del Dispen-
zario Central. Hemos notado que los pacientes ostentan mas pa-
ciencia para esperar su turno ¥ abandonan menos los controles cli-
nicos y de la sangre que siguen los tratamientos. Es indudable que
este procedimiento aventaja y supera a los viejos sistemas de conver-
sacibn amigable que impartian las wrabajadoras sociales. Todo ese
adiestramiento individual que en forma oral se cfectuaba, era lamen-
tablemente baldio en la mayoria de los enfermos que a los dias olvi-
daban la leccién o el cuadro mostrado.

No sucede asi cuando se ve y escucha una pelicula cuyo argu-
mente exalta 12 emotividad al presentarse las consecuencias de una
enfermedad que repercute sobre Ja persona, la familia y la colecti-
vidad. Pero es condicién sine qua non que las cintas cinematogra-
ficas sean confeccionadas adecuadamente y adaptadas al medio. He
ahi el problema que se nos ha presentado y el por qué de esta po-
nencia.,
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MATERTAL CONQUE CONTAMOS EN LA ACTUALIDAD

Las peliculas al alcance de la Lucha Antivenérea de Costa Rica—y

sospecho que sca lo mismoe en buena parte de Latino América—,
adolecen de muchos defectos:

a)

b}
c)

d)
e}

£

g)

Son muy cscasas en Castellano y abundantes en Inglés, Ha-
blan todavia de tratamicntos arsenicales, bismilticos y mer-
curiales que duraban afios y pasaron a la Historia.

Estin en pésimas condiciones de conservacién y bien mere~
cen ¢l descanso de un museo.

Se desarvollan en medios muy diferentes a los nuestros, vspe-
cialmente en costumbres.

Son de precios altos de $ 125.00 en adelante.

Ninguna pelicula hemos visto ni agui, ni en Europa que
desarrofle el importantisimo tema de las Sifilis Latentes y sus
consecucncias tardias; ni tampoco de las Sifilis mudas, ni del
peligro de los auto-tratamientos tan en boga en la actuali-
dad; no conocemos ninguna en Castellano sobre educacién
raxual.

Las inicas casas manufactureras de peliculas se encuentran
exclusivamente en los Fstados Unidos. No sabemos de ninguna
firma en Latino América que se dedique a ecsa especialidad.
Cicrtas proyecciones ofrecen ldminas que en lugar de atracer
v despertar la inguictud de instruirse, evocan un sentimicnio
de repulsa y, aversion hacia quiencs padecen de esas enfer-
medades. La reflexion que cominmente se hacen los cspee-
tadores es la siguiente: “Cdmo nosotros nunca hemos pade-
cido de esas repugnantes dleeras, granos, manchas, defor-
maciones, pardlisis ¢ locuras, no podemos tener esa enferme-
dad”.

Las peliculas aludidas constituven asi una arma de doble
filo: tanto atrae al enfermo a consulta por el tzmor que le
infunden, como o ahuyentan al considerarse libre de las le-
siones que le ha ofrecido la pantala.

SUGERENCIAS

a} Argumenlos:

En nucstra ooinidn los motivos han de amoldarse a las cos-

tummbres de cada regién. Los actores, dentro de Jo posible, deben
representar escenas nacionales, ataviados a la usanza tipica de cada
pais de mode que susciten el cuadro vivo y sus proyecciones in-
mediatas ¢ lejanas imoresionando en lo profundo tanto lo animico
como lo cornoral.

Deben proscribirse esas peliculas del pasado ricas en manifes-

taciones mutilantes mayores que tan solo persiguen amedrentar a
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los piablicos acrecentando la “vergiicnza y cf secreto™ de revelar sus
contagios como si todos neccesariamente condujesen al ludibrio y
Ja repulsidn.

Es aconsejable intercalar peliculas comicas o de otra indole
para hacer mas amena la proyeccién.

El argumento ideal hoy en dia es aquel que instruya sobre las
cuestiones sexuales en forma integral. Que enseiic la necesidad de
acudir al médico y no al charlatin, de evitar el perjudicial auto-
tratamicnto, ambos vituperables recumos que impiden la investiga-
cion epidemioldgica para romper las secretas cadenas de infecciones.

Difundir, mediante la pantalla, en forma perscverante, la
mayor informacién sobre dénde se encuentran los centros de diag-
ndstico y tratamientos gratuitos y en donde se investiga todo caso
en forma integral.

Muchos pacientes dicen: “si hublera sabide antes que aqui se
curaban estas enfermedades no hublera recurride al curandero™.

b) Lengua:

Para el mayor éxito y comprensién, las peliculas para Latino
América deben ser en Castellano o en Portuguez, Ahora bicn, algu-
nas producciones norteamericanas han sido confeccionadas en espa-
fiol; pero, en rigor de verdad, son muy pocas, a precios elevados y
ajenas al medio indo-Hispanico.

Las casas norteamericanas las remiten contra cheque bancario
y una gque otra vience con defectos de sonido, etc.

c} Ritmo y lugar de las proyecciones:

B lugar de preferencia debe ser el propio Dispensario que cons-
tituye el sitio por excclencia para iniciar F educacién de sus visi-
tantes. Al poner los pies en la Clinica comienzan a recibir la pn-
mera leccibn cscuchando y viendo la realidad de los cuadros vené-
reos ¢on sus terribles conseccuencias sociales.

II EQUIPO AMBULANTE

La abolucién dcl Sisterna Reglamentarista de la Prostitucidén
originé una creciente indifercncia hacia la gravedad de las dolen-
cias venéreas, principalmente en los sectores en donde campea la
promiscuidad.

Como consecuencia de esa actitud. la apatia por frecuentar nues-
tros Dispensarios se acentuaba en forma alarmante. Para enfrentar-
nos a tal situacién instituimos un equipo ambulante que no sélo
sc encarga de¢ localizar posibles fucntes de contagio entre las reco-
nocidas negociantes del sexo, sino también principalmente en apli-
car tratamientos preventivos y extracciones de sangre de rutina.
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El Equipo colecta primeramente en las oficinas centrales las
direcciones que deberd buscar. Escoge diariamente los sitios en donde
se encontrarin los promiscuos y, usando de la persuacién, verifica
cxtracciones de sangre a hombres v mujeres, tratamientos epidemio-
légicos con PAM y da informacién repartiendo volantes. Por el
momento sélo poseemos un jeep y una camioneta que destinamos
en parte a csa clase de labor. Pero seria preferible tener un verda-
dero equipo mdvilk mas adecuado y espaciose con personal mds nu-
meroso e idéneo,

Sus labores en seis meses, pueden condensarse en las siguientes
cifras:

Tratamientos preventivos aplicados ... — 394
Extracciones de sangre 235
Fuentes de contagio localizadas y traidas a exa-
men o tratamiento 40
Propaganda distribuida - Panfletos .mmmmmmmom 1.00G
Entrevistas verificadas 20
RESUMEN

Con el propésito de ponderar medios de propaganda se verifica-
ron encuestas meticulosas, interrogando los pacientes nuevos que con-
curren al Dispensario Central Antivenéreo de San José. Se investigh
también ia asiduidad en ia asistencia en relacién con determinada
propaganda. La educacién del enfermo resulta mucho mis eficiente
empleando peliculas cn lugar de charlas, conferencias, reparticién de
volantes, panfletes, libros, entrevistas con trabajadoras o investigadores
soctales,

Se realce la trascendencia de confeccionar nuevas produccicnes
cinematogrificas a bajo costo, con argumentos que armonicen con
la realidad venérea que confrontamos en la etapa antibidtica. Dentro
de lo posible deben enfocar escenas de la vida en Hispano-América

Se insiste en que sean hechas en Castellano o Portguez; en la con-
tinuidad de las proyecciones en todas las salas de Espera de los cen-
tros de diagnéstico y tratamiento, en los cuarteles, Colegios, Tallercs,
Fabricas, Empresas y demds lugares de reunién,

Se apunta la necesidad de Equipes Ambulantes y méviles de pro-
paganda, tratamientos preventivos y extracciones de sangre, para scc-
tores preferentemente promiscuos.



