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III.

ANTECEDENTES Y PROBLEMA
1, Descripcién

Este trabajo es producto de las actividudes yut se llevan o
cabo en el estado de Tlaxcals como parte del Programa Rural para
los residentes de tercer afio de Medicina General Familiar y Comu

P

nitaria de 1la Secretarfa de Salud.

El disefio de este programa rural aburca actividades agisten
ciales, de promocidn de la solud y de docencia e investigncién,
en un periodo de 4 meses, durante los cuales el médico residente
vive en la Casa o en ¢l Centro de Salud do la comunidad, lo que
le permite intepraree y coordinar al equipo de salud segin el
grado de organizacién, participacién y compromino que sc establez

¢a con la comunidad,

£l procese de educaclidn para la salud es inheronte al desa—
rrollo y crecimlento del ser humano, y & través de la historia,
los diferentes grupos humanou elaboran y modifican sus propios
conceptos de salud, enfermedad, curacién y prevencidn de todos
los males humanoa; por lo que la confrontacién de concepcionos
entre el médico y la comunidod rural deberfan ser simplemente
parte de la enseilsnza aprendizoje de nuestra formacidn como médg
co8 y no como usualmente ocurre, generadores de angustia y acti-
tudes de rechazo, burla, indiferoncia o una falta de respeto to=
tal hacia los cenceptos tradicionaleg de las comunidades; compli
cando finalmente el trabajo para la sulud, perdiendo la cportuni
dad de fomentar la participaci6én activa de la comunidad y de dar
rienda suelta a la creatividad y a la bﬁsquedn por la optimiza-
cidn de los recursos educatives con gue cuentan las institucio-

nes y la propia comunidad,




Los trabajadores de la salud, para vl mejor desenmpeiio de su
labor educativa, requieren primordinlrente de responsabilidad,
respete, copciencia y comprorpiso con las comunidades; se valen
de toda clase de recursos educativos como pustden ser:  pliticas,
cartelea, pizarrén, diapositivas, soclodramas, tfteres, etc.,
tal come podria ocurrir con los materlales videoprabados con
que cuentan las instituclones educativas y de salud, que en mu-
chag ocasiones permanecen almacenados o archivados esperando
unn oportunidad para salir y poder desplepar su magia, a trovés
del dinamismo de las imfpencs ¥y de su cualidad si%}ctizadova
que transniten instantfneamente en conceplos, ideas, problemas
o situaciones de lo vida cotidianas, permitiendo la identifica-
cidén inmediata del piblico al cual van diripidos para contribu-
1 osf, a la reflexlin por la transformacidén de sus condicio~
neg de vida, (1

Es desde luepo requisito indispensable, 1a buenn calidad
de lus videocintas tanto en los contenidos cemo en los materin-
les con que son claborados, ya que 2i no son claros pieprden ne-

cesariamente su razén de ger.

2, Razones pora llevar a cabo la investigaclén.

Como educadores para la salud ponemos en practicn muchos
recursos que noe olenpree son cvaludados, convirtiéndonos en "ex-

tensionistas" de lo informacién y no en "comuniCndores”(z) q

ue
permitan el difilogo o 1ns respuestas del auditorio como sujeto

pensante y aetivo.

Por esta raz6n surgié la necesidad de buscar las respues-
tus del auditorin al material proyectado come unn manera de lo-.
grar el acercamiento y la retroalimentacidn, indispensnbles pa-

ra renlizar un verdadero preceso de enseiflanza-aprendizaje.



3. Revisién critica de la informucidn.

La educacidn se ha definido en términos penerales como el
acto o proceso de ensedar o capacltar y, al mismo tiempo, come
1la adquisleidn de conocimientos, aprendizoje o desarrollo que

resulta de estn instruccidn, capacitacidn o nutudio{l

As{ miswo pe ha definido coro un procesc social, represen-—
tado por cualquier influencia que hdce que el individuo modifi-

(
que su comportamiento, s

Por lo tanto, suninistrar informacién no ey educacién; se
le puede considerar un procesc inadecuade de teenolopia, o mo-

nos fque el receptor incremente sus conocimivntos o cancliencia,

En ol Informe de la Contferencin Internacional sobre Aten-
cién Primarfa de Hulud.m) la tecnolopfn en salud se detine co-
mo "una asociacitn de métodos, técnicus y equipo que, junto con
las personays que los utilizan, pucden contribuir en pran medido

a resolver cl problema de salud.

Se estima que una tecnolopla ¢y wpropiada cunndo va de a-
cuerdo con el contexto y el pliblico a loy que estd destinada,
teniendo en cuenta las principales voriables que intervienen en
e¢lla, tales como programacidn, lenpuaje, cultura, coustu y capa-

cidad de seor reproducida,

Ho cs posible considerar la cducacién en satud como un pro-
gramg en s{ mismo, sinu més blen como una seric de actividades

que forman parte de un programa globol.

Para lograr motivar a la poblacidn que escuche, aprenda,
cambie o partic¢ipe, se reyuiere aue los problemas que 8e tratan
de resolver con los actividades de 1o educacién en snlud, coinci

dan con las necesidades que la comunidad constdera imperiosas.
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De esta manera si un grupo de personas de una comunidad se
preocupa por la falta de sanidad y la relociona con problemas de
salud y bienestar inmediatos de la poblacién es muy prohable,
que se inicien alpunos esfuerzos por sancar el nedio ambiente,
esto a su vez puede llegar o generalirarue dentro de 1a pobla-
¢ién, cago contrario serd, si perﬁhnau respeladns de la comuni-
dad creen que X vacuna que se estd aplicande en el Centro de Sa-
lud local en reslidad, es un medioc de esterilizar a la poblacidn,
muy probablemente los demds individuos considerarfin este hecho

como peligro duradero,

La educacién para la galud per lo tanto, debe tomor en cuen

(1}

ta las creencias de los dirigentes para fomentar la salud.

Se ha demostrado que el éxito de up programa se relaclona
directumente con la medida en gque se dirlge a las necesidades de
la poblacién.(l’a)

Los educadores para la salud que han tenido nés éxito, son
los que han heche el mayor eafuerzo por aywdar o la gente, no
solo a comprender, sino tembién a evaluar nuevas ldeas y alterna
tivas; trabajan junto o loe lf{deres con acciones mas encaminadag
a la comunidad que ol sistema de salud en ﬁ‘.(l,Zl

Con el fin de que este proceso educalivo sea estimulante,
debe ser dinfimice y camblante, en relacién con el piblico, el su
Jeto y el entorno; lo que dependerd cn gran parte del ingznio del
dirigente de 1o uctlvldad.(l)

Les Lécnicas de propaganda y publicidad tienen un éxito con
siderable en el estimulo de cambics de comportamiento. &in em—
bargo, ain en paises desarrollados se ha demostrado que se requip
re de un bombardeo de mensajes constante, para que perdure el
cambio de comportamiento; la razén de esto es que la motivacién

para efectuar la transformacién proviene de una fuente externa y
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no exige ningin pensamiento real ni proceso de razonamiento por
parte del individuo receptor; en consecucncia, por lo general
no oe internatiza la modificacién del comportamiento, de tal
manera que cuando cesa ¢l estimulo externo, tumbidn termina la

reaccién generada por el mismo.

Sin embargo, la comunicacién a través de los medios manivou
presenta un sinnimero de ventajas con respecto a otras formas de
comunfcacidn, siempre y cuando se disefle y emplee de manera apro
plada,

Loa programag bien planificados y realizados, pueden incre-
mentar 1os niveles de conclencia de la comunidad y suelen otor-

gar respetabilidad a las ldeas nuevas.

La comunicacién a través do los medios mastvos puede servir
do base a reunlones y dipcusiones de grupo pobre temas de salud
que interesen o todos los miembros del mismo; lo anterior se
puede hacer cuando hay un aparato emlsor en la plaza central de
la poblacién o 8i un centro de salud cuenta con televisor, video
grabadora o radlo. Muchas peraonas del continente americanc son
analfabetas, por tanto, ecstos medios masivos son misz adecuados

que los materiales impresos.

El Centro de Orientacién Fomiltar de Costa Rica ha creado
un programa de radio sobre "Paternidad planificada y responsa-
ble" y “Sexualidad humana" conducidos por un trabajador social,
un paicdloge, un médice ¥y un sacerdote que se transmite en todo’
el pafs. La retroalimentacidn obtenida de la audiencia ha de~
mostrade que es de gran aceptacién porque trata problemas que
interesan realmente a los oyentes y cuenta con la colapomcién
de profesionales preparados y respetados que hablan en términos

accesibles.



Lo mismo sucede ¢on un programa de radic en Haliti, lampdo
Doctor Radial que se transmite inclusive en las salas de espera

de la clinicas de salud, junto con materiales impresos y visuo-
les (10}

Todos estos recursos hon reosultade muy convenientes peara la
difuslén y comprensida de los temas de salud, ademds de que, el
hecho de presentar dichas cintas y grabaciones en los Centros de
atencibn médica, refuerza la mctitud de la gente que acude pre-
dispuesta mentalmente a captar informacién relacionada con Au
blenestar blepsicosocial, at misme tiempo permite a las personas

hacer preguntaun especificas hientras se encuonitran en la ¢linicn.

Otro ejenplo es el de las plantaciones de café en Colombia,
donde ae empleon cintas grubadas dirigidas o lag mujerss que se
reunen diariamente para lavar ropa y recoger agun. Los mensajes
se refleren 8 problemas genernles de salud, incluyendo nutricién
atencibn infantil y cria de onimales. Los gulones y las grabaclo
nost son preparados por miembros de la comunidad, logranda asf in

teresar alin m&s 8 la poblacidn.

Lla ventajn do lus grabuciones es que, se emiten ante una ay
diencla cautlva y el mensaje se repite durante todo el din, in-
crementando osf la posibilidad de recnrderlo.(l)

Diverscs programas de televisidn mezelan el entretenimiento
con la educacién en un intento por fomentar mejorns en los hébi-

tos de salud, tal es el caso que nos ocupa.

Cusnto mayor sen &1 nimero de medios utilizodos para trans-
-mitir el mensaje, mejores resultados se obtendrdn. La combing-
citn _de medios masivos y comunicacién interpersonal, ha tenido
miche éxito cusndo se trata de crear o camblar actitudes muy @~

rraig&das.‘l
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El uso de la televisidn para infermar ¢ influlr en la edu-
cacién fué largamente ignorado en los altos niveles gubernamcn-
tales a pesar de los estudios gue han demostrado el peder de la
- toelevisidén para informar y educar al pibilco en genernl.(q)
En un ostudio que se hizo on ‘los Estados Unidos de Nortea«

mérica se observé lo sigulente:

- Provee al piblico de un foro para discutir diferentes tépi-~

cos dando opcibn a miltiples perspectivas.

~ Permite la participacién del piblico en el proceso a través
de la identificacién con el tema y la presentacidn del testi-

monio,
~ Permite introducir un amplio rango de evidencia.

- Provee un foro que incluye percepciones y juicios que pueden
incidir en un momento dado en la politicn y toma de decisio-
nes.

En una investigacién renllzada en Estados Unidos con dos
grupos de nifioa (de 6% a 8 afios y de 9 o 10% aflos respectivamen-
te} y un grupo de adultos, se comparé el impacto producido por u
na historia radial'y otra telovisiva {ambas historias con el mis
me contenido, voz y estilo narrative), encontréndose que la hia~
torin del radio estimulé o los niMos méas pequeflos para usar su
conocimiento pragmfitico y del mundo en general por lnferencias,
8in embargo, la edad no influyé para que se expresaran ideas aje
nas a la historia; en cambic el conocimiento personal de los ni-
flos mayorea  fue suprimido posiblemente debido a gque ellos percl
. bleron la situacifn como #8i se les eatuviera examinando, no ohs-
tante se expresaron ampliamente acerca de la historia, incluye-
ran mayor mimero de caracteres especificos, diflogo directo, ac-

ciones, leﬁguuje expresivo y no expresive.
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En relacién a los adultos usaron niveles més especifices
do la historin textual y manifestaron menos caracteres tiplcos

de la historia visual.

Se concluyé entonces que, las imAgenes visuales incremen-
tan la retencién de los detalles no verbales y lo retencidn aud}

tiva es mejor estimulada por las emisiones mdiales.ul)

4, . Educacidn para la salud y familia,

Lag observaciones del tomportamiento familiar pueden usarse
como un mapa o rejilla selectora para determinar en dénde puede
ofrecerse con toda prectucidn la educacién de la salud con épri-
mos berneficlos, minimizande los efectos adversos que propician
la falta de intciativa y constancia de la propia familia para con

tribuir a su salud,

Sord necesarlo deterninar dénde y ¢bmo la educacién para la
saiud puede ayudar o las famillas o funcionar con mayor eficacie
en su bcneficio.(s)

El estilo familiar de salud probablemente ha incorporado mu
chas técnicas clientificas, pero tambiln puede asumirse que tiene
su proplo repertorio native e idiosincrético de conceptos y pro-
cedimientos de salud que son eficaces.

La educacién para la salud proviene de muchas fuentes, en-
tre las cuales so destacan los amigos, los parientes, la familia
y el entorno, Los estudios han mostrado también que los profesio

nales de la salud son una fuente relativamente secundaria de da-
toa. (918)

Toda la informacién sobre la salud externa u la familia se
somcte a juicio dependiendo cual sea la importancia, la credibi-
lidad de la fuente, la eficacia y las posibilidades psicosociales,

culturales y econémicas de la mismu.(7) )
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Lo felicidud Tamiliar ne olempre resulta de la ousencia de
enfermedades; iampoco puede asegurarse que una familia sana (li-
bre de enfermedades) sea una unidad socialmente capaz y vitul en
el sentide de que sus micmbres crezcan, logren objetivos, contrj
buyan al blenestar soclal, sean creativos, estén satisflechos y

logren autoprotegerse.

Los educadores para la salud de la familia tendrin que pres
tar mAs atencién o la formulacién de polftlcas, lo cual requeri-
rd tamblén ciertos cambios importantes de actitud, por lo que se
requlere de un intercamblo mayer de ldeas sobre las posibles fun

ciones de} gobierno y de los profesionales de la salud.

Se obtienen mejores resultados en términos de promocidn y
educacidn para la salud cuondo el enfoque cs familiar o comunita
rio y no lndlvidunl.(a)

Aungue el médico puede cducar en el consultorio a un indivi
duo, revisten mayor trascendencia los recurses que se dirigen a

la comunidad ¥y o 1a familia.

OBJIKTIVOS

1. Comparar el contenido de las videocfintag con los conceptos

vertidos por el nuditorio a través de encuestas aplicadan .in

mediatomente después de las proyecciones.

2., Comparar entre s{ las respuestas de los grupos estudiados.

MATERIAL Y METODOS

Se proyectaron 2% videocintas a 1684 personas en B_mmu’nid_g_

des rurales y 2 escuelos urbanas y 1 rural del estado de Tlaxcaln -
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durante los rieses de noyo y junio de 1985. Se eligieron 3 pelf-
culas para ser analizacas, (por ser de las mads proyectadas) dos
de ellas sobre cl tema de la rabia en la ciudad y en ol campo y
la otra relacionada a la génesis y evolucién del resfriade comiin

(esta Gltima de dibujos animados).

Se aplicaron 307 cuestionarios de los cuales 145 correspon-
dieron al tema de la rabim y 162 al del resfriado (dichos cuestip
narios no fueron probados antes de aplicarse y todog ellos se

conteataron inmediatamente después de las proyecclones).

El auditorio se dividi6 en 4 grupos: el grupe A correspon-
di6 a los alumnos de primaria con un total de 210 cuestionarios
{92 sobre la rabln y 118 gobre el resfriade) aplicados en la es-
cuela del pueblo de San Francisco Atexcatzingo. El grupe B, for
mado per alumncs de preparatoria, con un total de 44 cuestlona-
rios (22 sobre la rabia y 22 al resfriado) que se aplicaron en
el Colegio de Bachilleres de Apizaco. El grupo C pertensce a
los maestros de telesecundaria con un total de 44 cuestionarios
(22 referentes a la rabia y 22 al resfriado) efectuados en la Ep
cuela Normal para Maeatros de Tlaxcala; y el grupo D constitufdo
por 9 amas de casa que respondienron al cutstionario sobre la ra

bia en el pueblo de Morelos (ver cuadro No.1l).

Las preguntas que se formularon en relacién con la rabia son:
1. ¢Cémo se ve la rabia en los perros?

2. ¢Qué se debe hacer con un perro con rabia?

3. ;Qué se debe hacer con una herida por mordedura de perro?
4. y(la rabia se puede curar?

5. (Cada cuando se debe vacunar a los perros?

Las preguntas sobre el reafriado son:

1. ¢Cémo se contagla el resfriado?
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2. aQué es lo primero que se debe hacer cuando una persona se

enferma de resfriado?

3. ¢Québ consecuenclas puede tener un resfriado mal culdade?

RESULTADOS Y ANALISIS

En el grupo A se obtuvieron un 82% del total de respuestas
que coinciden con el concepto planteado en la pelfcula sobre el
reafriado, y 99% y 100% para los grupos B y C respectivamente
{ver cuadro No.2).

El porcentaje de coinclidencia para la respuesta No.l fue
solo del 88% para los nifles de primaria {Grupo A} probablemente
por el grado de diffcultad de la pregunta, ya que el 10% no com-

prendieron ¥ ¢l 2% no contestaron,

100% de respuestns correctas para los grupes B y C, por lo
que se deduce que para estos grupos es clare que el resfriado cs
contagioso, lo cual concuerdacon las situaciones que la pelfcula
dedica a este hecho de una manera muy graciosa y divertida, e
Juzgar por las exclamacicnes de agrade que manifestaba el audito

rio.

En el grupo A a pesar de que se obtuvo un 12% de respuestas
incorrectas, probablemente por la dificultad para la comprensién
del término "contagiar", fue el Unico grupo que hizo comentarios
acerca de las representaciones visuales de la pelfcula, en r‘elé~
cifn a los mecanismos de transmisién del resfriedo. Lo cual coin
cide con los resultados de otros estudios en lo relacionado con
la mayor retencién del lenguaje no verbal que se presenta en los

nifios.
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En relacidén a la pregunﬁn o, 3 {consecuencias de un resfria
do mal cuidado) se obtuvo un porcentaje de coincidencia del 6%
para el grupo A, esto se debe provablemente al prade de dificul-
tad que rnprésenta para los niflos de primaria, ya que el 23% no
la contestaron, sin embargoe dentro de las posibles respuestas que
planteaba la pelicula, como podrian ser: enfermar de bropguitisn,
de pulmonia y diseminar la enfermedad a toda una comunidad., Sd=-
lo en este prupo se encontraren respuestas relativas a lo diseni-
noclén en todn una comunidad, lo que puede interpretarse como un

impacto mayor de la pelicula sobre la retencidén visual.

La pregunta que se roeferfa a la diseminacion de la enferme-
dad hacia las vios respiratorias bajas, se expresoron coro bron-
quitis y neumonfa en los grupes B y €, n diferencia del pgrupo A

en que laos respucstus fueren con palabras nas sencillaos.

En la pelficula todos estos cuadros nosolépicos se represen-—
taron con sus pombres en forma verbal ¥y por cscrito, sin embargo,
el resultado de las respuestas ne puede interpretar como que no
hubo la suficiente retencidn en el grupe A, tal vez por le intro

duccién de pnlabras desconocidas para ellos.

Estp pelfcula fue renllzada por la empresa Kleenex cuyo ob—
jetivo es vender pniiuelos desechables; el 25% de las respuestas
a la prepunta Ho. 2 sobre (Qué es lo primero que se debe hacer
cunndo una persona se enferma de resfriado?, mencionaron entre
otras cosas ¢l uso de los pafluclos desechables; lo que reviste
una observacién digna de ser analizada para evitar la publicidod

de dicho producto.

Los resultados de los cuestionarlos aplicadoe sobre 1n ra-
bila, para la primera pregunta ;Cémo se ve la rabia en los perros?
obtuvo el 96% de colncidencia para el grupo A y el 100% para los
grupos B, C y D, (Ver cuadro 3A).
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Para la pregunta No., 2 acerca de ;Qué se debe hacer con un
perro con rabia? el porcentaje de coincidencia fue del 52% para
el grupo A y el 48% restante menclonaron cotegéricamente que de--
bia matarse al perro, a pesar de que en las pelfculas varias ve-
ces se inglpte en mantenerlo en obgervacidn y no matarlo, pero
también se repregenta con mucha vehemencia el coraje de un padre
gque ve mordido n su pequeflo hijo. En la otra pelicula (nosotros
los perros) el amor de los nifios hacia su perro y el temor de
dor avise por ignorar la suerte que correrfa. En estos fragmen-
tos de la policula el sonido y la imagen son deficientes y se
observd que los niflos se distrafan constantemente, recobrando la
atencién cuendo la misics y los escenas enfatizaren las partes
trigicas.

El porcentaje de coincidencia para los otros grupos fue del 99%,
82% y 100% respectivamente, por lo que se considerd suficiente-

mente comprendido el mensaje,

La pregunta No. 3 ((Qué se debe hncer con una herida por
mordedura de perro?), el grupo A contests el 66% correctamente,
el 33% restante se considerd como respuestas incompletas para
ger clasificadas como correctas. En los grupos B, C y D se ob-
tuvo el 100% de respueatns correctas, se inflere la asimilacién

del contenido.

La pregunta No. 4 [sobre si la rabia se puede curar) resul-
t6 précticamente la mitad do respuestas correctas, el resto estu
vieron equivocadas para los cuatro grupos (ver cuadro 3B); bési-
camente las respuestas menclonaban que la rabia es curable si ge
atiende a tiempo, leo cual nos permite hacer notar el grado de
confusién entre los conceptos de prevenir y curar la rabim; ne
obstante en la pelfcula se menciona claramente que "la robia es
incurable y mortal" haciendo énfasis en las medidas precautorias

para '"evitar un desenlace fatal".
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Para aclarar estos conceptos, serd necesario complementar
la proyececién con los comentariog verbales del educader y las

reflexiones del auditorio.

La pregunta No. 5 {iCada cuande se debe vocunar a los pe-
rros?), en el grupe A respondieron correctamente el 52%, las
respuestas Incorrectds variaron entre "cada mes" hasta “eada

vez qua llegue Splubridad".

Los grupos B, C y D respondieron correctamente en un 89.5,
98.5 y 77 por ciento respectivamente, lo cual indica que no ro-
vistié mayor dificultad de comprensién,

Breve reseiin de las pelfculas,

EL RESFRIADG ("Cémo pescar un resfrindo”).- Duracidn 17 minutos,
excelente versién tragicdmica con dibujos animados acerca de la
génenis ¥y evolucién del resfrindo comin; didactica y dlvertida,

trangmite muy claramente lo esencial de la enfermedad, los meca-
anismon de diseminacién, las medidas preventivas y de erradica-

cibn. Téenicamente hay pequeiias fallas de sonido pero el lengua
Je, la narracién y el colorido son adecuados; estd hecha con fi-
nes comerclales por lo que debe tomarse en cuenta, ya gue al pro

yectarla se hace publicldad a los pafiuelos desechables.

LA RABIA.- Duracién 30 minutos, melodrama de los ailos cincuentan;
resulta larga y aburrida en algunas partes, sin embargo tiene mo-
mentos ruy bien logrades que presentan claramente lo esenclal go-

bre la rebia en €l medio rurni.

"Nosotros los perros".— Duracidén 20 minutos, tragicomedia que in
tenta transmitir el sentir de los perros que contraen esta enfer-
medad. Le idea es interesante, pero la cinta se encuentra deterio

rada tanto en imagen como en sonido, no entendiéndose las partes
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donde se explican las medidas sanitarias y los riesgos de los

casos expuestos.

F£1 tema de la robla se lopra cubrir con estas dos pelfculas que

son complementarias.

CONCLUSIONES

1.

En general se observd una relacibn directamente proporcio-
nal entre la comprensidn de los contenidos ¥ el grado de
escolaridad de los grupos estudiados, lo nismo sucedid con
las preguntas de los cuestionarlos, por lo que serd necesa-
rio corregirios y aplicar prucbas piloto para cada grupe es
tudiado, as{ como buscar otros instrumentes de evaluacién

pora los casos de analfubetismo.

Es recomendable que se lleven a caho las emisiones en luga-
res adocuados para ol pdblico, reductendo ol miximo low dig
tractores y se logre el aprovechamiento dptimo del material

videograbodo.

Las videocintus no sustituyen la labor del educador para la
salud, pues la comunicacidn circular sigue siendo imprescin
dible pars eviter que el auditorio se cenvierta en receptor

pasivo, renunciando a la participacién grupal.

Loa mensajes y el comportomiento que se promueven, tendrén
miis sentido si forman parte de un programa continuo y no de

una campafia masiva de "un golo dia de duracién",

Cuanto mis a menudo se reupa un grupo, mis unldo se volverd
y por lo tanto, aumentard el poder que tiene sobre sus miem-

bros'y su capacidad para transformar el entorno,
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Se sugiere la creacidnperiodica de materiales cducativos
que a la larga resultan ser una inversidn en beneficio de

la salud "para todos" y no solmmente para "los marginados".

Se propone la participacién activa de las comunidades en la
fabricacién de los materiales videograbados, no solo con su
presencin fisica, ®ino nportando argumentos, congeptos y i)
luciones concretas, para lograr mayor alcance y credibili-

dad a les contenidos,

En una gran cantidad de paises en desarrollo so ha visto obp
taculizado el empleo eficaz de auxiliares de salud y muxilia
res rurales, por la falta de materiales did&cticos y de comg
cimlentos técnicog wducntives., Se sugiere se de mayor Lmpul
50 a la fobricacién de videoctntas, que al mismo tiempo que

educan caopacitan.

Esta experiencia se presenta como una contribucidn con resul
dos favorables, sin ser definitivos para utilizar les video-
cintas como un recurso relevante en la labor de comprender y

analizar los problemas de salud en el medio rural.

Serd necesario realizar més investigaciones funcionales que
sometan & prueban las teconologisas de educacidn para la salud

nuevas y flexibles,
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CUADRO 1. No, de cuestionarios aplicados por grupo y por tema.

GRUPQS LA RABIA EL RESFRIADO TOTAL
A
Alumnos de 92 118 210
primaria
B
Alumnos de 22 22 44

preparatoria

o
Maestros de 22 12 44
telesecundaria

D
Amas de casa 9 U 9
TOTALES 148 162 307

Fuente: Encuesta rcalizada pura la evaluacidén del programa de educacidn para
la salud con videocintas, e¢n tres comunidades del Estado de Tlaxcala.
1985,

s 74



CUADRO 2.

Nimero y porcentuje dv ruspuestas correctas e incerrectas por grupo,
sobre ei tema del RESFRIADO,

RESFUESTA | RESPUESTA 2 RESPUESTA 3 PORCENTAJE
GRUPO TOTAL DE
Correcto | Incorrecto Correcto | Incorrecto Correcto | Incorrecto ACIERTOS
104 14 111 7 76 42
A 82%
88% 122 94% 62 4% 36%
22 - 20 2 22 -
B 99%
100% - 99% 1% 100% -
22 - 22 - 22 -
4 100%
100% - 100% - 100% -

* BFUENTE:

Encuesta recalizada para la cvaluacién del Programa de Lducacidén para
la Salud con videocintas en tres comunidades del Estado de Tlaxcala.

1985,




CUADRO 3A. Nimero y porcentaje de respuestas correctas e incorrectas
por grups sobre el tema de la RABFA. (la. pirte).

RESPUESTA 1 RESPUESTA 2 RESPUESTA 3
GRUPO
Corructo—‘ Incorrecto Correcto | Incorrecto Correcto] Incorrecto
89 ] 48 (1] [y 3
A
967, 41 527 48% 661 3%
22 - 1y 2 22 ~
3
100% - 992 1% 100% -
22 - 1 4 2 -
[
100% - 821 181 1007 -
9 - 9 - 9 -
]
100% - 100% - 1005 -

FUENTE:  Encuesta realizada para la evaluacién del Programa de Educacidn
para la Salud con videocintas en tres comunidades del Estado de
Tlaxcala, 1985.

Tee




CUADRO 3B.

Nimero y porcentaje de respuestas correctas e incerrectas

por grupo sobre el tema de la RABIA.

(Za. parte).

RESPUESTA 4 RESPUESTA 5 PORCENTAJE
GRUPO TOTAL DE
Correcto | Incorrecto Correcto | Incorrecto ACIERTOS
44 46 48 44
A 63
50% 50% 52% 48%
9 1 21 1
B 87
40% 60% 99.5% 0.5%
11 1l 21 1
c 86
50% 502 99.5% 0.5%
3 6 7 2
D 82
13X 66% 7% 232

FUENTE: Encuesta realizada para la evaluacién del Programa de Educacién
para la Salud con videocintas en tres comunidades del Estado de

Tlaxcala,

1985,

-1
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PROGRAMACION DE TEMAS DE EDUCACION PARA LA SALUD

7.

CON VIDEOCINTAS EN COMUNIDADES DEL ESTADO DE TLAXCALA.

EXHIBIDAS DEL 22 DE MAYQ AL 27

PRIMERA PARTE

LUGAR_Y_FECHA

Col. Morelos
i2-05-85

Centro de Salud de
3n. Fco. Atexcatzin
go.~ (sala de espe-
ra).- 2 exhibiciones

Secundaria Técnica
Cd, de Apizaco
24-05-85

Agencia Municipatl
Sn. Feo., Atexcatzin
go.

25-05-85

Agencia Municipal
5n. Fco. Atexcatzin

20,
15-05-85

Rernidn mensual de
Pacantes en Apizaco

Certro de Salud dc

5n., Fco, Atexcatzin

30, -(Sala de espera)
78-05-85

(mes de mayo)

TI'TYLOS

Sembrando Salud
Porqué
Nosotros los perros

El resfriado

La contaminacidn
Sembrando Salud
Porqué

Nesotros los perros

Sifills

Contaminacion

La segunda contaminacidn
Exceso de poblacidn

Suspendida

Sembrando salud

Porqué

El resfriade

Los que no saben llorar

La contaminacién ambiental

El resfriade
Cuidados del preescolar
La rabia

DE JUNIO.

AUDITORIO

30

20

o ra

@ i oo

20

10

seforas
nifios

seforas
nifos

alumnos de
Jer. ano.

seftoras
sefiores
ninos

pasantes
residentes
personal del
Centro de Sa

lud. -

4
6

seforas
niflos



LUGAR ¥ FECHA

Co1, Morelos
29-05-8%

Cantro de Salud de

Sa. Fco. Atexcatzin

go. (sala de espera)
30-05-85

Centro de Salud de

San Fco. Atexcat:iin

g3, (sala de espera)
31-05-85

SEGUNDA PARTE

Czntro de Salud de

San Fco. Atexcatzin

gd. (sala de esperd)
4-06-85

€21, Morelos

Czntro de Salud de

San Fco. Atexcatzin

83, (sala de espera)
6-06-85

Escuela Secundaria,

Centro de Salud de

Sta. Cruz Tlaxcala,
7-06-85

Agencia Municipal
de Sn, Fco, Atexcat-

(mes de

TITULOS
f.a rabia 24
Cuidades del Precvscolar 11
El resfriado
Nosotros los perres 10
La rubia 7
Los que no saben llorar 3

Sembrando salud

Cuidados del preescolar 5

Un nifo va a nacer 3

La contaminacidén ambiental 2
3

junio)

Concepcidn y contracepcién 20

E1l resfriado 2

Nosotros los perros

Cuidados del Preescolar

La reproduccidén humana 20

Concepcidn y contracepcidén 17

§ifiles

La respuesta

Exceso de poblacién

Los que no saben llorar 10

Adids compadre 3

E! resfriadoe 7

E! carro nueve

Sifilis

Reproduccién humana 160

Concepcidn y contracepcién 10

El resfriado 16
La funcidn de ia mestrua- 2
cion. 4
Amibiasis

Exceso de poblacidn 60

Los que no saben llorar
El resfriado

El pan de cada dia

Un enemigo al acecho

P

nujeres
ninos

mujeres
ninos
jévenes

senoras
sejjores
jbvenes
nifos

seforas
ninos

seforas
ninos

seforas
jovenes
nifos

alumnos
maestros
pacicntes
enferneras y
alumnas

personas



LUGAR Y FECHA

Agencia Municipal
Sn. Fco. Atexcatzip

go.
9-06-8S

Centro de Salud de

Sn, Feo. Atexcatzip

go. (sala de espera)

Z exhibiciones,
10-06-85

Centro de Salud de

Sn. Fco. Atexcatzip

2o, (sala de espera)

2 exhibicienes.
11-06-85

Col. Morclos
12-06-85

Escuela Primaria
Sn. Foco. Atexcatzin

go.
15-06-85

Escuela Secundaria
Sta. Cruz Tlaxcala
13-06-85

Escuela Secundaria
Sta; Cruz Tlaxcala
16-06-85

i

TITULOS AUBTTORIO

La rabia 40 personas
Sembrando satud

Porqué

La contaminacidn umbiental

Los que no saben llorar

La basura

Nosotres los perros

Parto en rinconera 1% seforas
Partera empirica 18 niies
Cuidados del preescolar

Nace un nino

El resfriado

Adidés compadre

Un cnemigo al acecho

seforas

La respuesta
niftos

Sifilis

La contaminacidn ambiental
Sembrando salud

Porqué

N~

El resfriado 40 sefioras
La rabia 18 ninos
Los que no saben Ilorar

Cuidados del preescolar

El pan de cada dia

La funcidn de la mestrua 80 nifos
£1 resfriado

La rabia

Nosotros los perros

Amibiasis 160 slumnos
Reproduccidn humana 4 alumnas de
Prim. Aux.

Funcién de la mestruacién 100 alumpos
Reproduccién humana 20 padres de
Concepcidn y contracepcidén familin,



LUGAR Y FECHA

Escuela Primaria
Sn, Fco, Atexcatzingo
18, 19, 20 y 21
06-85

Escuela para macstros

de Telesecundaria,

Cd. de Tlaxcala.
26-06-85

Colegio de Bachille-
res, Cd. de Apizuco
27-06-85

La

TITUL0S

funcidén de la mestrua

cion.

La
E1l
La

basura
resfriado
rabia

Nosotros los perros
Excess de poblacidn

El
La

resfriado
rabia

Nosotros los perros

La contaminacibén ambiental

La
La
El
La
La

30.

AUDITOR1Q

36

oo

30

contaminacién ambiental 100

segunda contaminacidn
resfriado

basura

rabia

Adids compadre

alumnos
maestros

alumnos

alumnos
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BREVE RESERA DE LAS PRINCIPALES VIDEOCINTAS

"SEMBRANDO SALUD"™ y "PORQUE".

Tragicomedias realizadas por la Secretaria de Salud y et
Programa Nacional de Atencifn Materno-Infantil. Presentan algu-
nos problemas de salud en la vida cotidiana del medio rural y
las funciones de una promotora de salud, En general agradaron
mucho, sobre todo a las scnoras debido a que son buenas las ac-
tuaciones y el lenguaje accesible permite de inmediato la iden-
tificacién, ademds se tratan con tacto y respeto los conceptos
tradicionales de salud-enfermedad que Se muneja en el argumento,

Tiene buena edicidén, sonido, masica y color.

La pelfcula PORQUE es buena, muy dramitica, buen argumen-
to v misicn pero la imagen es un poco deficiente y el sonido fran
camente malo, pero en lo esencial la gente capta el mensaje y
se cumple el propbsito de la pelicula. Las seiloras llegaban a

solicitarla,

"LA CONTAMINACION AMBIENTAL™ (TRATESE CON CUIDADO),

Buen documental combinado con dibujos animados, el lenguaje,
la narracidén, el sonido, la mGsica y los colores en perfecto esta
do, solamente algunos términos técnicos no son muy bien comprendi
dos para las personas en general. El mensaje de la importancia
del tema en si es claro; solamente se presentan una o dos grificas
que no se alcanzan a ver por el tiempo de exposicidn y por la le-

tra muy peﬁueﬂn.
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"LA SEGUNDA CONTAMINACION"

Es una cinta eminentemente técnica que muestra los medios
tecrolégicos para el contrel de la contaminacién en Estados Uni
dos; la imagen y el sonido son buenos, pero si es mondtona y lar

ga; noté que el auditorie sc distrafa con mucha facilidad.

"LA BASURA"

Es una cinta brasilefia doblada al cspanel de dibujos anima
dos divertida y muy demostrativa, presenta una buena alternativa
pars el control doméstico de la basura y las plagas; es corta,
con buen sonido e imagen. Muy recomendable para comunidades ru-

roles.

"EL RESFRIADO'" (COMO PESCAR UN RESFRIADO)

Pelicula realizada por la empresa de Kleenex, cuyo objeti-
vo es vender panuelos desechables, pero es una excelente versidn
en caricaturas de la Historia Natural del catarro comiin, ademds,
educativa y divertida; aunque se refiere al medio urbano, se cap
ta lo esencial de la transmisién de la enfermedad, cémo evitarla
y-errndicarla; Técnicamente huy partes sim sonido y algunas cn
donde no se oye bien, el lenguaje y la narracibébn son buenos, asi

como los colores; los nifios la solicitaban mucho,

“NOSOTROS LOS PERROS™

Tragicomedia sobre la rabia desde el punto de vista de los
perros (es decir, en un momento de la pelicula se interpreta lo
que puede esta sintiendo un perro con vabia en un intento por ex

plicar su conducta agresiva). La idea es buena, !dstima que se
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encuentra en muy mal estado de imagen y sonido y no se entienden
ias partes que explican las medidas que se deben de tomar en ca-
s0s expuestos; la gente se distrafa mucho cn estas partes y sélo

sc¢ captaban los momentos trigicos.

"LA RABIAY

Esta pelicula forma parte de una seric televisiva "Deci-
sign", de hace aproximadamente 30 anos de realizada, por 1o que
resulta aburrida y cursi; segln algunos comentarios del auditorio,
es sumamente larga para los fines, pero si e¢s c¢lara cuando se tra
tan las medidas que se deben tomar en los casos expuestos, y la
tragedia del final conmueve mucho a la gente, ya que se escucha-
ban exclamacijones del auditorio; combinada con la de "Nosotros

los perros' se complementa mejor, pero la gente se cansa,

UALCOAOLISMO" (A SU SALUD, 99 BOTELLAS, ADIOS COMPADRE, EL CARRO
NUEVO, UN ENEMIGd AL ACECHO) .,

En general, son buenas peliculas, pero extranjeras y chica-
nas, por 1o que algunas personas comentaban que seria mejor tra-
tar 1la realidad mexicana., Sin embargo, se pueden rescatar la de
YAdid; compadre", por los momentos divertidos y el recorrido que
se hace en la pelicula de otras épocas, ademis, la obstinacidn del
protagonista por manejar habiendo tomado alcohol se puede extrapo-
lar a 1la realidad mexicana, solament* quc en el medie rural pocos
tienen coche y entonces no hay identificacidén con el tema, lo mis
mo sucede con la cinta del "Carro nuevo"; solamente que ademids se
muestra algo sobre el machismo y la liberacidn femenina, el tema
se desarrolla en cualquier frontera de México con EEUU; resulta

amena, pero no miy reccemendable para el medio rural.



34,

"CONCEPCION Y CONTRAUEPCION" y "REPRODUCCION HUMANA™

Son dos excelentes peliculas muy recomendables para cual-
quier medio y para todo piblico; juntas, dan una bueng concep-
cifn de la funcidén reproductora y el modo de accidén de los mé-
todos anticonceptivos; la primerh es francesa, de dibujos anima
dos y sin sonido, pero muy educativa y se presta a complementarla
con explicaciones a lo largo de la proyeccidn; la segunda pelicu-
la usa términos técnicos, que no siempre los aprende la gente en

gereral, pero si se entiende, es bueno el sonido y la imagen.

"EXCESQ DE POBLACION"

Buena cinta de dibujos animados con narracién argentina, di
vertida, demestrativa, aunque con un mensaje idevldégice con el
que no muchos estin de acuerdo; realizada por la Organizacién in-
ternacional del Trabajo, buen sonido, imagen y coler, se expone
1a situacién de los alimentos y el desempleo en la ciudad y en el

campo, Los nifos la solicitaban mucha,

"LA RESPUESTA"

Es una pelicula mexicana de hace 20 afies, que trata el pro
blema de la $ifilis; la trama es adecuada y clara, se desarrolla
en una familia jéven del medio urbano; buen sonido, buena imagen
y lenguaje, en blanco y negro, quizds un poco larga, pero si gus

td a la gente en general.

"SIFILISY
Tragicomedia de la serle '"Decision", que tiene el enorme

defecto de no decir nunca de que enfermedad se truta; mantiene
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la atencidn como cualquier telenovela, pero es tanto ¢l suspen
so que la gente se queda sin saber cdmo se llama la enfermedad;
cumple su funcién de transmitir la importancia de tratarla a
tiempo, porque uno de los protagonistas interpreta las altera-
ciones épticus y psicédticas de una manera muy impactante. Sc
complementa bien con la RESPUESTA, siempre y cuindo se aclare
de qué enfecrmedad se trata, también fué hecha hace 20 a 30 anos
y s2 insiste mucho en la moral, hasta lo cursi, y el tratamien-

to ya cambid en la actualidad.

"LA FUNCION DE LA MENSTRUACION"
Dibujos animados, realizada por la empres Kotex; diverti-
da, tierna, con buen sonido, imugen y colores; es muy ilustrati

va y les gusta mucho a los nifos y ninas.

YEL PAN DE CADA DIA™

Documental c6mico mexicano, muy rtecomendable para maneja
dores de alimentos porque se abocn sobre todo a las consecuen-
cias de la falta de higiene y demucstra muy bien los mecanis-
ros de transmisidén, ademis revisa someramente los contenidos
nutritivos de los alimentos y las recomendaciones para una die

ta completa.

"PARTO CON RINCONERA" y "PARTERA EMPIRICA'
Pelicula francesa, narracién en francés con imfigenes muy
bonitus y demostrativas, pero ne rebasa en muchas partes la

barrera del lenguaje; se aprovecha pavrcialmente.
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"1.0S CUIDADOS DEL NISO EN LA EDAD PREESCOLAR"

Es amena, ilustrativa y aunque se trata de una familia
urtana de clase media, se aprovechan las explicaciones narra
das sobre los cuidados higiénico-dietéticos y las etapas de
decarrollio de los nifies a esta cdud; Les gustd a las madres

en general.

"LA AMIBIASIS"
Se tratacl tema de una manera sencilla y comprensible,
nmuy adecuada para nifos de primaria y secundaria; quizd un po

co &rida para el pGblico en general, buena imagen y sonido.

"LOS QUE NO SABEN LLORAR™

Tragicomedia mexicana sobre los factores familiares del
pandillerismo; buena realizacidn y actuaciones; es un poco vie
ja en cuanto a la fecha en que se¢ filmd, pero el mensaje se
adapta a la actualidad; personalmentc me parece que se culpa
demasiado a la familis y esto puede ser delicado y podria re-
sultar contraproducente. Esta pelicula les encantd a los piibe
res y adolescentes, la solicitaban casi siempre, pero algunos
salfan hablande como el protagonista y opino que deben verla
los padres més que los hijos. En buen estado, imagen, sonido

y blunce y negro.

Omiti el comentario de las demds peliculas por comnsiderar '

las de poca importancia para los fines de este programa.

Los comentarios que hice de la aceptiaclibén-rechazo de las

cintas por parte del auditorio fueron hechos con base en las

'
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observaciones personales durante las proyecciones, pero los
resultados de las encuestas realizadas se tratarin mis ade-

lante.
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