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INTRODUCGC CTI ON

El objetivo principal de este trabajo es conocer cuil es -
el papel que desempefia el material diddctico, -entendiéndose a es-
te como cualquier tipo de auxiliar, aparato o equipo electromecédni
co que se utiliza en la transmisidn de mensajes visuales, auditi~-
vos o audiovisuales-, en el proceso de enselanza aprendizaje de la

educacidn o comunicacidn para 1z salud.

Las actividades educativas sobre salud se han realizado de
manera sistemdtica y desde hace varios anos en las unidades del --
primer nivel de atencidn o centros de salud de la Secretaria de Sa
lud y éatas se han apoyado con material diddctico como el rotafo--
lio, el Traneldgrafo, el cartel, el folleto, las transparencias, -
las pelfculas, etc. Sin embargo, se ignora que tan imnortante e -~
idéneo ha sido este material para transmitir mensajes sobre diver-
sos temas de salud y que tanto la poblacién ha modificado, reforza
do ¢ incrementado sus conocimientos sobre tales asuntos, debide al

uso de dicho material.

Este trabajo adquiere importancia, ya que sus resultados -~
permiten saber cudl es el material mds adecuado de los que se des-
criben y de esta manera uniformar y sistematizar su uso, asi como
las técnicas y procedimientos para su elaboracidn; conocimientos -
que serian de suma utilidaed para los trabajadores de salud que res

lizan acciones de promocidn con la poblacf&n de esta entidad.

El personal de salud (médicos, trabajadoras sociales, enfer
meras, educadoras para la salud y otros) gue labora en las unida--
des de atencidn médica y en sus 4dreas de influencia, es un recurso



idéneo para comunicer a la poblacién cudles son los factores gue -
influyen en sus actitudes y comportamiento ante asp:2c¢tos que tie--
nen relacidn con su bienestar, Bsta comunicacién, de cara a cara,

es sin dugda, el tipo de comunicacidn mds persuasiva en la difusién
de mensaj2s sovbre salud, razén sor la cual, el nersonal como comu-
nicador debe poseer habilidades o comportamientos adecuadd>s para -
lograr cambios mds efectivos y duraderos. Bn la comunicacién inter
personal el uso del material diddctico es importante, ya que de o-
tra manera, los mensajes serfan incomprensibles para el comin de -
las personas, por lo que en el presente trabajo se plantean las si

guientes hipdtesis:

1. Cuando a las personas sc les proporciona informacidn, --
con técnicas y material diddctico apropiado, sobre los -
riesgos y datfios concernientes a la silud, muestran mayor

disposicidn para llevar a cabo medidas preventivas,

2. El uso de material did4ctico iddéneo en la educacién para
la salud favorece que se produzcan cambios en los conocji

mientos, actitudes y conductas erréneas de la poblacidn.

Con el fin de probar estas hipdtesis, se aplicé una encues-
ta a las personas que, en el transcurso de un afio, asistieron a --
una serie de pldticas educativas sobre salud impartidas por el per
sonal de Trabajo Social, enfermerfa y médicos, en el Centro Comuni
tario de Salud "Santa Ursula", enclavado en la colonia del mismo -
nombre, delegacién de Coyoacan. ~

Estas personas participaron en las sesiones educativas como

parte de un compromiso que adquirfan al ser beneficiarias del Pro-
grama de Asistencia Social Alimentaria a Familias (PASAF). Bste --



programa fue suscrito 2ntre autoridades de la Secretaria de Salud
y el Sistema Nacioral para el Desarrollo Integral de la Familia -
(DIF) y consistid en la dotacién de cajas de leche en polvo a ba-
jo costo a familias de escasos recursos econdmicos. Para el desa-
rrollo del prograrna mencionado, se selecclonaron 30 familias de -
cadz uno de los 3 mddulos o consultorios de la institucién que —-
reunisran las sigaientes caracteristicas: con hijos menores de 12
aios, mujeres embarazadas o en periodo de lactancisa, personas mi-

nusvdlidas coms ancianes, ftuberculosos y otros,

Para la encuesta, ge entrezgaron los cuestionarios a 12 repre
gentantes de cada familia por cada uno de los médulos., Lo que sig
nifica un total de 108 cuestionarios que se aplicaron a 108 repre
sentantes de familias. El médulo es un tipo de consultorio que es
té integrado por un médico, una enfermera y una trabajadora social
que prororciona atencién médica a 500 familias, De cada uno de los
médulos se habfa seleccionado a las familias con mayores necesida-
des alimenticias para integrarlas al programa referido. Es impor--
tante hacer notar yue las personas que asistieron a las pldticas -
en este Centro de 3alud, probablemente habfan escuchado mensajes -
sobre salud con anterioridad, pero en forma aislada. Es decir, no

en forma secuencial o en cursos.

Por otra parte, para medir los resultados, se aplicé simultd-
neamente el mismo ndmero de cuestionarios (108) a un grupo de con-
trol que acudid a solicitar consulta al Centro de Salud "Dr., Gusta
vo A. Rovirosa Pérez", ubicado en la misma colonia. Estas personas
no asistieron a las pldticas ex profeso ni fueron las mismas, pero

sin embargo, por ser demandantes de atencién médica, es muy posi--



ble yue hubieran escuchad> pldticas sabre salud en diversas ocasig
nes, puesto que esta unidad proporciona servicios a la poblacién -
desie el ailo de 1976, afo en que como oarte de una actividad mds -
se inicia el programa de educacién nara la salud en salas de espe-
ra y con grupos formados en la comurniiad, y en el que participa ca
si todo el personal de salud., La informacién se obtuvo por medio -
de un muestreo probabilistico de lz zoblacidn, de tipo aleatorio,

a través de una encuesta, mediante wsn cuestionario de 35 preguntas
a 1.7 amas de casa yue asistieron cor regularidad a las pldticas -
durarze un a%o (octubre de 1333 a octibre de 1984) en el Centro de
Salud Comunitario "Santa Ursula". Zl cuestionario se aplicé en el

ses de abril de 1685 cuando todavia sstas personas asistian a las

pléticzs educativas, Para la elaborz:ién del cuestionario, se hizo
unz s2leccidn de los puntos mds importantes de los temas que se —-
tratzran y gue fuaron 40 aproximadazente. E1 DIP prOporcignd rota-
folios como auxiliar diddctico para 2poyar algunos de los temas --

L2 Z2 expusieron.

For su carte, la Direccidn de Servicios de Salud Piblica en

el Disirito Pederal, disefid y entregé al personal de los Centros

11ud, una Unidad Diddctica denorirada "Minimos de Salud" con -

(o
oYy
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14 2ontenidos edacativos y sus correspondientes cuestionarios de -

ev2liacidn para apoyar las activiéades educativas,

Muchye de estoe temas ya contaban con material diddctico como
rotzfolios, trangnzrencias y franelogratas que se habfan entregado
con anterioridad al personal de 2ducacidén para la salud. . Por su —-—
rarse, el sersonal realizé gestiones tara el préstamo de peliculas

en acoyo de zlazin taram, en otras instituciones,



Para tabular los datos recabados fue necesario hacer una depu
racién de los cuestionarios aplicados, 216 en total, en los dos --
Centros Comunitarios de Salud, pues al revisarse, se observaron al
gunos errores como: preguntas que no fueron contestadas, varias --
respuestas a preguntas que requerfan una sola contestacidn, por lo
que se determind seleccionar Unicamente 90 cuestionarios para cada
uno de los Centros de Salud, con un total de 180 cuestionarios.

Los resultados son una pequeia muestra representativa de la -
poblacidén del Distrito Pederal que participé en el programa, ya --
que es apenas el 0,34 % de 31, 000 amas de casa.

No fue posible realizar una muestfa mds amplia debido a que -
se hubieran requerido mayores recursos huranos y financieros para-
la obtencidn de los datos. Gracias a la colaboracién del personal-
de educacidén para la salud y trabajo social de los dos Centros dé
Salud, fue posible aplicar los cuecstionarios en tan breve lapso, -
de otra manera, la recabacién de esa informacién hubiera llevado -
mds tiempo.

Por otra parte, para que los resultados de este trabajo hubig
ran sido mds confiables, se debié haber aplicado el cuestionario a
un grupo, al que se le hubieran impartido pldticas utilizando mate
rial diddctico y otro grupo de control, al que Unicamente se hubie
ra dado la informacidén en forma verbal, sin la utilizacidén de nin~-

gin tipo de material auxiliar,

Lo anterior no fue posible, porque los dos grupos ya han escu
chado una o varias veces, mensajes de diversoss temas sobre salud -
en las salas de egsnera de estas unidades de atencién médica, desde
hace ya algin tiempo.

Por otro lado, la educacién para la salud 8 y ha sido una -



de las piedras angulares de la salud pidblica. A nivel nacional ---
existe una Direccién de Bducacidn para la Salud, que depende de la
Direccidn G-neral de Medicina Preventiva. La Direccidn de Servi—-—-
cios 3e Salud en el Distrito Pederal tiene una oficina de educ@w--
cidn para lz salud que norma estas acciones que se llevan a cabo-=-
en 215 centros de salud comunitarioz de la Secretar{a de Salud, en

las 16 Delegaciones Politicas del Distrito Pederal.

Lz educacidn pnare la salud es un rvrograma vigente desde hace-
varioss zros y hasta la fecha se descornocen sug resultados; es de--
cir, cué efectos o cudles conductas de la poblacidn se han modifi-
cado y cuil ha sido el papel que ha tenido y de qué manera ha ser-

vids =1 rnzterial diddctico sue se ha venido usando para originar--

(2}

a1:.0% =n los valores de la voblacidn en relacién con el binomio-

calul znfermedad.,

Lz 2ducacidn paraz la salud es uno de los progremas priorita--
“ros en las unidades aplicativas del rrirmer nivel de atencidn a la
saidd ¢ centros de salud, y=2 cue las actividades educativas apoyan
4 preauaven a todos los progrumas de atencién médica. Es decir, ca
da uno de los programas de salud debe contar con un subprograra e-
ducativz,

Sin embargo, para gue el personal de salud efectie estas acti

vidades, son irprescindibles los rediss auxilizres, ya cue sin es-

o

os se &ificulta bastante la coxunicacidn, si se considera el tajo
rivel sducativo de 1la roblacidn que concurre a este tipo de esta--
blecimisntos. Por lo ianto, cada unidzd de atencidén médica debe---
contar minimarense con algin material visual grafico como rotafo--

lios, fraznelorraras, aadiovisuales o reliculas de cassette que sir



van de apoyo a cada uno de los programas de salud, para facilitar-
la transmisién de los mensajes hacia la poblacidén.

Por otra parte, se hace necesario evaluar el material diddcti
co que se ha elaborado, tanto en su forma como en su contenido, pa
ra lograr un material mds adecuado para slcanzar los objetivos que

la educacidn para la salud se ha trazado.

Por las razones expuestas, surgid la inquietud por efectuar -
este trabajo, el cual es modesto, nero da la pauta para realizar--

otras investiguciones subsecuentes y mds ambiciosas,

En el primer capftulo y a ranera de introduccién, se trata to
do lo relacionado al material diddctico, sus definiciones, tipo y
el uso que tiene en la educacidn para la salud. Asimismo, se expli
ca cl desarrollo histérico que ha tenido esta disciplina en el ——-

pais.

En los subcap{tulos siguientes se explican las distintas co--
rrientes educativas para saber =n cual se inscribe la educacién —-
para la salud, como se ha venido efectuando hasta la fecha. Se ore
senta un esguema de corunicacidn en esta disciplina y se describen
todos y cada uno de los medios de comunicacidén 2 recursos educati-

vos gue se utilizan,

Otro subcapitulo se refiere a los temas o contenidos que apo?
va educacidén para la salud y gue son los mismos,. aungue con dife«--—
rente clasificacidén o denominacidn sezin sea la institucidn, ya --

sea la SSA, INSS, e ISSSTE.

En el secunio caritulo se aborian los mensajes de salud que--

se =riten a través de los redios grupzles e intercersonales, es de



cir, log mensijes que el personal de salud, como enfermeras, traba
jadzrag sociules, médicos, educadiras onara la salud, orientadsras-
rutrizionales y otro tipo de perssnzl envia o dirige a las DErsSo—~—
nas ..e acuden, especificamente a lse Centros de Salud y se dan --

surersnciis v.ra yue ec>s mensajes rezluente sean asimilados para-

gus l:zgz zersonas lleven & la prdetiza los objetivos que se marcan,

1 siguiecnte subcacitulo sefizla el tipo ‘e me~sajes sobre sa-
lud .z ge transmiten en los medisz 3e comunicacidn colectiva como
radio y televicidn, los ci:les son pocos y hofta la fecha~

se iz2szznoce reidlvente su eficacia.

Zn el tercer capitulo, cue es lz parte medular del trabajo se

-

w1 log resultadss de 1os cizsticnarios gue se anlicaron, ¥y

esrs yi: se menciond, constituyen una siestra de la poblacidn del~-
drez eziudiada, 31 cuestion:irio se integrd de 35 preguntms, como--
¥2 5% dijo, y vura ~resentar los 3iztos objetivarente se tuvieron—-

terminar, nricero, 1:e varizrles, las cue se ranejarsn en——-
cads unc de log cuxdrog, rara asi facilitar la tabulacidn de lag--

regpuestas dadas 1 cada una de las interrogantes.

szgun:o término, ya con las variables que se ivan a mane--
23 iisedaron los cuadros en los gue se confrontaron las res--
pusstas de log dos grupos encuestadcs, presentando las respuestas-
iz mansra rundriea vy porcentual, .~ rartir de esto, se hace un anid-
lisis le las respuestus de los iog cruros encuestados, aidemds, ce~
dete seialar cue las :sreguntas g¢ue se formularon se nicieron con--
tise en los verds gue el personal de salud traté con la corunidad,
gue 8l OIF y la 554 sntragaron rotafolios y contenidos -

eiisztiveoe de 40 texss asroximadamente, para apovar las pldticas--



educativas sobre -srevencién de enfermedades y otros temas.

Por Mltimo, en este capitulo se presentan las conclusiones de
los resultados que se obtuvieron en la aplicacidn de los cuestiona
rios. Para estructurar estos datos se decidid agruparlos en cinco-
puntos gue se consideraron esenciales o fundamentales para efec——-
tuar el andlisis y probar las hip6tesis gue se plantean en el pre-

sente trabajo,.

En el capf{tulo cuarto se dan varias sugerencias para redactar

el guidn técnico que sirve de guia para elaborar raterial diddeti-

Co.

Para finalizar, se presentan las conclusiones de la investigg
cidén y se sefiala un modelo de comunicacidn en salud, el cual para-
su aplicacidn debe basarse en una situacién problemdtica sobre sa-
1lud que presente cada uno de 1los diferentes grupos etédrecs, para -
de aguf, delimitar los mensajes que s{ sean fe interés para estos-

grupos.

Sin embargo, es necesario crecissr, qu2 las acciones sobre sa
lud por si solas no son suficientes para generar cambios, sino que
los resultados de tales accion2s van paralelas al desarrollo econd
mico y sozial de cada uno de los pafses, Lo anterior significa ~--
cue si una cozunidad carece de satisfactores bdsicos como: agua, -
drenzje, pavimentacién, luzieléctrica. rmedios de transcorte, o si
en su entorne prevalecen condiciones adversas como la contamina--
eibén atmdsferica, la gz2lud de sus habitantes se va a resentir y --
es r4s, va a mostrar signos dé'patolsgias gue son tipicas ror las-

causas enunciadas,
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Por lo interiormente sefialado, tarbién es importante saber --
rasta que grado es Util el raterial iiddctico en este tipo de acti
vidiades, ya gue algunas veces este raterial va a sefialar las caren

21 .5 {de 2lirentos, de vivienda, de educzxcidn, de infraestructura,

[t}

2 12 rodlaeidn y en otras atordarsd problemas de sizlud que ra

~—

te,
ilcan e lz ausencia de conocimientds o en la existencia de conoci
n1%n59s 2quivocados, como la causa y correccidn de la deshidrata--
z:4r, Jde lar enferiedades 7ustrointestinusles, de enfermedndes de--
~rs.suicifn sexual, de infecciones iz las vias rec.iratorias, asi-
:270 la conveniancia de wdoptar ndb:sos de limpieza en 2s20 perso-
r2l y zarejo de zlirentos, inforracidn bisica sobre nutricién, pre

verei1dn de aiccidentes, caidados durante el enbarzzo, métodos anti-

concuptiver, 23 catifn nzzaul, ete.
En la Zzrfercacis 7otre atencidn Frimaria de la 3alud que se-

o zn- Alma=~ata, VAS3, en 1972, se dijo oue la "rromocidn
- oproteseida ds lz sslud 12 los pueblos es esencial para el conti-
nue desarrylly econdinies ¥ 2ocial o consribuye a mejorar la cali. -
dad 33 1a viim..., la atencidn -riv.riz de la szlud forma narte in
topranta, santo del cistera de -alud del g2is, como del dezarrollo
gareral 2condrico y social de la comunidad. 3n particular, el de -
1a agriculsurt, zanaderia, industrie zlimentzria, educacién, vi---

viindn, sorizogliblisas, oimunie

y otros; y exige los esfuer
z23 sosrdinados de todoe 2zos secteres, For todo esto, la educc---

su e P sumurinacsidsd ira la salad iebe ser una accidn mds en los--
reoras daten generar por s{ mieras, m2w--

Lan la organizazidn le 1oz iiversos grupos de las comuniiides,
v o3z 3ss2 manera mejorar sus niveles de vii 2, ¥ por .onsigui nte,

14 o=salud in 1v*ix y colectiva,
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1. La perspectiva u orientaciohés educativas en salud
La educacidn es un fendmeno social que implica relaciones de-

er.sefianza aprendizaje, inscritns en el marco de las funciones que-

cumple la educacidén en un 2istema socic-econdémico., (1)

De esta manera, la educacién en cualesquiera de sus modalida-
des (formal, no formal e informal) se reuliza siempre a través de~
rrocesos de comunicacidn, de cardcter interpersonal, intermedio o
colectivo. Pero, entre zodalidades de educacidn y tipos e comuni
cazidn hay diversas combinaciones... por ejemplo, la enseilanza cg
colar (formal) se caracteriza por el empleo de procesos de comuni-
cacidn interpersonal e intermedia como vinculo mzestro-estudiante,

ectudiante (s)-estudiante (8), estudinnte (s)-maestro, etcétera.

En los procesos de enseranza-asrendizaje, el tipo de comunica
cién no asegura la efactividad. Aun cuands en la crlectiva haya --
mis r2sibilidzdes de verticalidad, el aut:ritarismo decende de la-
inte ooall,,d del emrisor y Ze la forma en gue enire el juegd el

D2re2stor y no del tico de proceso le comunicacidn. (2)

La educacidn para 1z salud "eue coro obaetlvo~ la enceianza-
de 12 higiene al individuo y a la colectivzdad para’ zantener o reg
taurar su salud, o S

la salud se corcxbn'"omo un, e"caio de comnleco bierestar fisi-

co, ~ental'y social y no sélo- o'o la axsenci= de eqfer"edad. El -
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estado de salud implica ideas de balances y adaptacidn. Un indivi-
duo "sano" es aquel que fisica y mentalmente funciona de manera ar
mnérica y al mismo tiempo estd bien adaptado al arbiente fisico, --
bioldg:co y social en tal forma gque pueda contribuir al bienestar-

ie l2 sociedad de acuerdo con su czipacidad,

La enfermedad es el resultado de la inadaptacidén interna (fi--
eioldgica) y externa (fisica o socinl) frente al arbiente, La en--
ferredad clinice (sintomatologia) constituye el grado extremo de -

la desadaptacidén bioldgica. (3)

Los Centros de 3ailud son los organismos ejecutivos y locales-
gue asumen la responsabilidad de dirigir todos los servicios médi-
cos y de szalubridad en un sector geogrdfico determinado, bajo una-
direccidn técnica esvecislizada (médico sanitario o especialista -
en calubridad) con un srograma unitario y planeado de acuerdo con-

1oz ~robleras y yue trabaja en equipo. {4)

in el Distrito Pederal, los centros ue salud de la SSA atien~-
den a 4 millones de oersonas gue no son ierechohabientes de insti-~
tuciones como el Iastituts Mexicago“del Seguro Social, Instituto-~
de Serguridad y Serviciose Sociales nara los Trabajadores al servi--
cio iel 3stzis ni de otrzs dapendencias.

En la Ley Gen2ral de Salud, que entrd en vigor en 1984, ce se
flalz cus mediante "las acciones de ed .cacidn paiarlalséléiigértus-
card fomentar en la potlacidn el desarrollo dg,actituéé#;yxgbﬁduc-

tas yue le permitan :articigar en 1a proteccisn e su-salud, pro--

porcionarle 1os conocizientos, entre stras cusstiones; SQbré‘las -

v

causas de las enfermedaies y los da’os provocados por los efectos-

del ambiente en la salud, y capacitarla preferéntemeﬁfe,en rateria



-13 -

de nutricidn, salud mental, salud bucal, educacidn sexual, plunifi
cacidn familiar, riesgos de 1a automedicacién, prevencidn de la w-
farmacodependencla, salud ocupaciongl, uso de-los servicios de sa-
lud, prevencién de accidentes y deteccidn oportuna de enfermeda—-——

deg'".

La educacidn para la salud constituye una parte de la salud--
piblica, que es 1z ciencia y el arte de: 1. Impedir las enferseda-
des; 2. PFrolongar la vida; 3. Fowvestar 1a salud y 1a eficiencia me
diznte el esfuerzo orgunizado de 1l:: comunidad p:ra el caneamiento-
del medio, el c¢ontrol de las infecciones transirisioples, la educa--
cidn de los individ.ios en caanto a aigiene personal; 4. la organi-
zzacidn de 1los servicios médicos y de onfermeria p.ra el diagnfsti-
co twmprano y el tratamiernto preveantivo de las enfermedades y el -
desarrollo de un mecunismo social que asegure a cada uno, un uivel

de vida adecuads para la conservacién de la salud., (5)

Si se hace un poco de historia, la educacidn sanitaria ya ---
existia en la época colonial, pues hzbia disposiciones tue se ha--
cian cumplir bajo amenaza de c:zstigo refersntes z la limpiezz de--
calles y lotes baldfos, a la proteccidn de depdsitos de zguu y a -
la aplicacién de vacunas. En el siglo pasado aparecid el primer cg
dig> saritario, en 21 gue ge asiunta por escrito una serie de -medi

das educativas con el orordsito de conservar la salud.

En el aﬁo de 1921, el Denartamento de Salubrldad Publlca cred

una of1c1na especiflca de “rOpaganda Yy ed¢cac16n hlrlenlca.

El. 26 de: ab"ll e lg 23 se e=tablec16 el =°rV1cxo de Higiene--

Inductrlalf"Prev1s46nlSoc1a1 con flnes de wroceccidn al obrero,

ordenando’: el.sannam1ewto de los talleres y 1a duCacién h1g1en1ca
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de los operarios.

Ese mismo afio se implantd la campara nacional contra el alco-
holismo y se cred el comité de lucha -ontra ese pidecimiento, En -
el afto de 1933, la oficina de Bducacidn Higiénica impartid los pri
meros cursos por correspondencia pzra maestros y en 1940 se crea--
ron comités fordneos de educacién nigiénica. La Secretarfa de Salu
bridad y Asistencia fue creada en 21 =2%0 de 1943 al fusionarse el-
Departartento de Salucridad Pdovlica y iz 3ecretaria de asistencia--
Pdclica. En esta nuevi organizacidn, la antigua oficina de Educa--
cidn Higiénica fue elevadd a la catezoria de direccién y se esta--
pleciersn secciones aplicativas de edicacidn higiénica en las Di--
recciones Gznerales de 3Salubridad en el Distrito Federal y de Ser-
vicios Cosrdinadss de Selud Pdblica-en los 2stados. En 1973 gueda-
contenida en el C4digo Sanitario la funiamentacidn juridica de la
competencia gue en materia de educacidn para la salud tiene la Se-

cretarfa de Salubtridsd y Asistencia.

En ese mismo afo, al elaborarse el Plan Nacional de Salud, ce
incluyd como parte importante del mismo, el Prograra Nacional de -
Zdacacidn para la Salud. Asimismo, la Direccidn de Educacién Higid
riea fue sromovidz a la categor{a de Jireccidn General. En el C8di
go 3anitario estaban contenidos en los articulos 33 y 34, los fun-

davintos de la educacidn para la salud.

Zn lo referente a otros paises, c2si tolss sus ministerios de
82124 cuentzn con secciones de sducacidn higiéniCa.'Pdr su nérte,
1a Organizacién ¥undial de la Salud incluye 12 D1V1u16n ue ‘Educa--

cidn Sanitaria -con secciones-en vodas sus of1c1ras de zon Tax---

bién nublica informes téenicos =obre . la materla y organxza périédi
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camente semindriog ¥y reuniones en torno a este tema. (6)

Bn la educacién para la salud se dan los procesos ie comunica
¢ién ‘interpersonal, intermedia y colectiva y aun mds, las caracte-
risticas de los procesos son similares. £n ésta, el estado funge-~
como emisor real en tanto establece las politicas que deben seguir
se... Los emisores vocer>s son las instituciones del Sector 3alud,

los disefnadores de los mensajes son médicos, enfermeras, trabajadd

ras sociales, etc. (7)

Por su parte, la modalidad informal, en general no tiene su--
pervisién directa del estado en la accidn formativa de los percep-
tores. En e2ste caso, los emisores son la familia, las organizacio-
nes politicas, la religidn como institucidén y los grupos privados
que controlan los medios de comunicacidn colectiva, los cuales es-
tdn co~dicionados por la formacidn social, No obctante, laz proce-
508 informales provocan ca:bios de conductas significativos en los
nercevtores y por lo tanto, son determinantes en la formacidn de-=
lz corciencia real de los individuos pero.no se excluyd la factibi

lidad de gue adguieran también la conciencia posible. (8)

2. El factor comunicacidn en el rroceso de educacidn para la salud,

En 1la actualidad, se estd dando una modalidad: la comunica---
cidén participativa, 1z gue es un proceso en gue los tarticipantes-
intercanrbian nensajes, ideas, actitudes, conocimientos, experiern--
cias, Fay un consenso entre los educadores cuienes afirman gue los
distintcs mésados pedagdgicos existentes se pueden zgzrupar en tres
s . (3)

a) La redagogie transmisora,
oria-

zvis:co

m

ty

tipos o0 moielo

b} La persuas conductista,

¢) La proolematizadors o cogestionaria.
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La pedagogia transmisora le da $nfasis a los contenidos, Eg--~
la t{pica educacidén tradicional que se basa en la transmisidén de--
conocimientos y vilores de una generzcidén a otra, del profesor al-
alumno, de la élite a la masa, Sus >tjetives son gque el alumno -—-
"aprenda®, A este modelo de educacidn le corresponde un determina-

do concepto y un determinado tipo de conunicacidn.

El siguiente esquema ilustra este gsroceso comunicacional que-

es bdsicamente transmiso.:

3Zste esquema se basa en el envio ﬁé;un mensaje educativo (m)
del exisor (E) al recentor (R). ’ G

Por su parte la pedagogia persuassoria-conductista pone énfa--
sis en los efectos, es la llamada "irngenierf{a del comportamiento"
y consiste en "moldear" la conducte de las personas de acuerdo con
objetivos previazente estavlecidos. Zste molelo educativo tiene co
mo fin cue el educardo"hags". Ee deciry gue zdopte las conductas--
deseadas (cambio de actitades),

Este modelo educacional mantiene la misma concepcién unidirec
cional cue el anterior modelo de comunicacidn, pero se atade otra-
instancia: el feedback o retroalimentacién (r) procedente del re--

ceptor y gue es recogido por el emisor, (6)

"
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Por dltimo, la educacién problematizadora, que pone énfasis
en el proceso "destaca la importancia del proceso de transforma--
cién de la cersora y de las comunidades; no se preocupa tanto de-
la materia a cer comunicada ni de sus efectos en términos de com--
portamierto sino mfs bien de la interaccidn dialéctica entre las--
personas y su realidad y del desarrollo de las habilidades inteleg

tuales y ¢e la conciencia social".

Este tipo de educacidén vretende cue el.educando piense por sf
mismo y gue esta prédctica haga que se verifique una accidn trans—-

T,

formadora de su reslidad.,

No obstante, en todo proceso éducativo'intervienen bédsicamer.-
te dos elementos: el primero, proporciona el?est{mulo, la informa-
cién y la oriertacidn; el segundo, es la persona que estd apren---
diendo y se da la educacidn cuando nay un zumento en la percepcidn

o conocimiento.

Por lo cue, al simple hecho ie dar informacidén no puede lla--

marse educzcidn,

Por su parte, la educaciédn para la salud tiene "por objeto la
enseflanza concebida pazra mejorar o promover la salud de la persona,
la familia y la comuniiad, de manera que transforme la informacidn

sanitaria en conocirisznios de szlud para adguirir o afianzer hédbi-

ot
0}

os sznos y normas de comportamiento constructivos, Zn este rroce-
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s0, los valores y act e sonal=s ex1stentes ejercerdn una --

gran influencia en la dopcidn de*cozvortawlentoa promotores de la
salud", (7)

Otros autores dicen que exister 39s grandes ramas que.eXpli~-
can cémo se aprende: ung es la corriente asociacionista, que inter
preta el aprendizaje como una serie de asociaciones entre est{mu--

los y respuestas,

La otra corriente es la cognascitiva (teor{as organicistas, -
estructuralistas, gestaltistas), en las que ciertos procesos como-
la percencién, inteligencism, habilidades organizativas son las ca-
racteristicas essnciales del aprendizaje. Los asocizcionistas ex--
plicar lo _cue se aprende; los cognoscitivistas estudian cdmo se —-
llevza =z cabo el aprendizaje.

Ambas corrientes, entienden al aprendizaje "como el proceso--
medizrie el cuxl se origina o se cartia una actividad a través de-
iu rezceidn frente a unu situacién, pfeviendo gue las caracteristi
cas 2r 2l cambio de 1a actividad no ruedan explicarse sdbre la ba-
se de tendencias de respuestas innatas, mxduracién o estados tempo

rales del organismo". (8)

tn la educacidn pzra la salud, los elemnntoq phrtlclnantes en
el nro2esd> de cogunicecidn son los ﬂue se senalan en el =1gu1erte- o

esguiens

Fiente o emisor real, emisor, mensaje educativo sobre salud,

recegior y retrozlimentacidn,
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Este modelo se basa en la pedagosia nersuasoria conductista,
ya cue su interés radica en "moliear" la conducta de las pexrsonas
de acuverdo con objetivos establecidss previamente (otjetivos educa
tivos) y tiene como fin gue el educando”haga", es decir, aue adop-
te las conductas deseadas (carbid Je actitudes). Es inotjetable --
que la educacién para la salud de las rersonas evitaria da®os a --
los menores de cdad, c¢3z0 es el cuso de diversos accidentes gue su
frer. los rifos en sus hogzres, ejerclo las intoxicaciones, En el -
Hospital 20 3e lloviembre, es el servicio de Urgencias ie Fediatris,
del lo. de julio e 1371 =1 31 de diciemore de 1872, Suaron inter-

nadas 131 niios cue sufrieron intoxicacibnes,‘de'los gue 11C fuz--
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ron zccidentales (83.96 %), (9)

Las intoxicaciones se procdujercn por los siguientes oroductos:
36 casos (32,73 ¥) por medicamentos; 25 casos (22.73 %) por urticu
los aomdsticos; 20 casos (13.18 %) :or sustancias alimens:cias; 11
casoz (14.10 %) por sustancias inaxs:r‘ales, 8 casys (7.27 #) or
gistancias desconocidas; 6 casos (%.¢5 %) por sustancias varias y

4 casos (3.64 %) por anafilaxiu (alerzia),

21 grupo de cdad mds afectado fue el de 1 a 4 alos, con 33 =--

casos, de § 2 J ados, 15 casis y de $ 2 1 ako, dos casos

F2r su parte, el Hospital Infantil de Urgencias de Coyosncan,

£
[

e~esiiante del Denartuarenso del Li:iriio Pfederal, en el z%o de -~
1342, regorté cue las 1 princinzi=2s causas de ingreso al Hoscital
Pedidsrizo fuerdn las siguientes: 1. 3Interitis y otras enfermeda--
des dizrreicas; 2. Meuronia; 3. Enfercedades resciratorias agudas;
4o

=1lfze 222p4dnivasy 7. Pfracturas; £, (uarniduaras; 9. Cbstruccidn in-

B

~gialitis crdnica; 5. Jraumatismos craneoencefdlicos; 5. Ano-

sestingl y 1., Ctras enfercedades. Iniudablemerte, 1lsuno de estos
casos sudieron huberse evitado mediznte zzciones de educacién nura
12 szlud & nivel interversonal y & trazvés de los madios de comuni-
czcidn masiva, princiralmente, de marera que dichos mensajes sela-
laran las madidas de oreverncidn y 1z zivertencia de gue los casos

de dizrreis en los 2if0s se puedern convertir en estades zraves de-
jeshidratacién , lo cual reguiere la nosnitalizacidn de los nifes.

Las neumonias y las enferuedades respiratorias agudas son com

rlicaciones de :xnferuedades tan sescillas como l.s gripas, ausz &l

no ser tratadas adecuadamente se. agravan,

los traumatismos cranecencefdlicos, las fracturas y las quem




juras son casns que pudieron haberce evitado medinnte 1la préética-
72 medidas tan sencillas como el observar ciertas reglas de orden-
en el hogar nura prevenir accidentes, algunos de 1los que dejan le-

si10nes temporales o narmanentes en los afectados,

3. Kedios de comunicacidn y educacidn para la salud

Los medios audiovisuales se zan utilizado desde inice &ids cuw-
mo 4noyo de leos grosrares educativos., Sin erbargo, estos se han --
considerado de segunda categoria ante las exposiciones verbalistas
je los maestros, los lisros ds texto, el pizarrén, las bibliote---
cas, etec. Con frecuencian se han utilizado para llenar el tiempo va
cio, vor %tal razén sc han considerado como "auxiliares" de la ense

f.anza. (10)

En México, en el afic de 1964 se impulsa el uso de los audiovi
suzles en la escuela, como parte de un plan educativo modernizador

global gque respondié a intereses de cardcter externo e interno.(ll1)

gn la acturlijad, los auxilisres se utiliczan en casi todos --
los campos de la e2ducacidrn, ya cu= simclifican el esfuerzo del do-
cante 0 instructor y facilitan 1z -dquisicidn del conocimiento al-
estimular la z2tencidn escostédnea lel grupo.

Se nan 2fectuzdo diversos esiudios relacionados con la utili-
jai 4e estos recuirsos y se ia coxrrobado ques éstos facilitan la en
gefianza, La retercién de los educandos es mucho mayor y se ensefia-

zds a un mayor nimero ie sersonas y en menor tiempo.
Para zacar unt s2leccidn adecuada 42l material diddesico, nay
gue tomar en cusnta 2lzunos aspectos relacionados con la gercepcién.

La UN3SCU elavoré cuzdros de porcentajes de atencién mneménic: ba-
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sado en datos estadisticos.

COLQ APRENDEMOS
1.0 # mediante el gusto
1.5 # mediante el tacto

3.5 % mediante el olfato
11.0 % mediante el ofdo

£3,0 % medi:nte la vista

LED.33 DE 843B.ANZA - DATUS REPZHIJUS DATOS RETEWIDOS

DESPUES DE '3 3ORAS  DESPUES'DE 3 DIAS
A.Solarente oral ~ n,7d;o'¢ 5 ; -b';f"7‘10.0 % ;
B.Solamente visual ~ 72.0% 7 20,0 %
C.0ral y visual 85.0 % © 65,0 %
corjuntamante

21 andlisis de estos cuadros n>e sedala gue cuando se utiliza
la palabra conjuntanente con el agoyo de material auxiliar, como -
dibujos, trazos, lineas, el aprendizaje es mayor. Cobra importan--
cia 13 ayada jue vrindan los apoyos visuales y éstos gon sumamente
dtilez para rromover mensajes sobre szlud. Sin erbargs, hay gue --
considerzr gue tienen limitaciones per se como rodificadores de la
corniicta nurana, Zmnero, lz utilizaczidn de 2ste m.terial sirve rara
ilustrzr de ranera concreta y objativa las nldticas, facilitanio -
asi unz payor conprensidn de lis ileas y significados de lo cue es
la erferredad: qué la cropicia, qué la provoca, quién estd mis cro
renss a enfermarse y las medidas para prevenirla, Asimismo, cuanio
este nsterial es atractivo en su forma, colorid> y cardcter realis

ta, ayuda a cue las personas se interesen y mantengan su atencidn,
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En <1 momento de seleccionar los medios auxiliares se tiesen-
gue considerar-varios factores de {ndole técnica, nedagdmica y fco

némica.

Los primeros denenden de los tiogos de objetivos de aprendiza-
je, que se definen como aguello vue se pretende realizar y que es~
gprevisible, nlanificable, propositivo y de la cantidad y calidad--
de 1lu infarmacidn., Tarbién o2 debe-. conciderar las caracteristiczs
de los aluwinos (ndmero, nivel de instruccidn, interés del alurno,
edad, sexo, eituacidn socioecondmica) y ademds, conocer lus carac-

teristicas del medio en que se van a utilizar,

Por {ltimo, tarbién hay que considerar las téenicas diddcti--
cas que se vayan 3 man.jar (excosicidn, demostracién, interrogabo-
rio dirizido, sociodrama, lectura comentada, entrevista, corrillos,
etc.) Cominmente, las técnicas diddcticas que mds se utilizan son:
expozicidn, demostracidn, entrevista y algunas veces otras técni--

1 da

=
23

cas como la entrevista odblicuy, vgtue ason, corrvilos, lecty

ra comentada, lluvia de ideas, sociodrama, etc.

En lo referente a los recursos financieros se debe tener en -
cuenta que alganos medios auxiliares son mAs econdmicos y que tien
utilizados dan los mismos o mejores resultados que otros, tal es el
cagd de loz rotafolios gue lo mismo sirven como medio para dar men

2jes sotre calud en una sala de eszera, que en una vecindad o en
lavaderos pdblicos, y cue no recuieren de elementos tales como elec

tricidad, un lugar ex rrofeso, eguipo especial, etc.
Los medios auxiliares que utiliza el personal en los Centros-
de S2lud son: los rotzfolios,:series-de-transparenciazs, cintas 7i-

jag, franelésgrafo, pelfculas de 16 mm., y de cassette, asi coro —-
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carteles, periddicos murales, folletos, volantes;‘equipo de 'sonido
fijo y mévil. En cierto periodo se contd con programas que S ~--
transmit{an por el canal 22 de Televisgidn de la Rendbllca Nex1caﬂa

(TR¥) .

Como se ha mencionado, el mater:z1 diddctico se ha utilizado-
desde hace ya varios &i0s como recurso de apoyo en actividades de-
educacidn para la salud, gue de acuerdo con el comité de exnertos-
de la Organizacidn bundial de la 3alud, la define como “el conoci-
miento e interds por todas aguellas experiencias del individuo, el
gruso o la comunidiad, que influyen en las creencias, actitudes y he
conductas resvecto a la salud, as{ como a 1os procesos y esfuerzgs

rara ~roducir cattiog a fin de lorr:r un nivel 4ntimo en ellal

s as{, gque algunas autores har iescrito a esta rama especia~
lizeda de la Salud Pdiblica como:

2) Un medio zara mejorar la ealud 1nd1v1dual y colectiva,

b; 21 desarrollo de un sentido de responsabllldad del indivi-

duo hacia su cropia salud.

¢c) Pase de los prograras de inssituciones ievsglud'ﬁﬁblica Ng
.ospitalaria. o : \

2s decir, que la educacidn se. baca en la relacidn existente —
entre la conducta humana y la salud; ' :
&n eddcacldn para la sa1ud se "e 51gue el cambl e éonducta-

de 12 poblzcidn, el refuerzo.o. la adonclén de actxtudes nos«tiv,s—
relacionadas con la salud, De esta zanera, se_bas;a que al término
d21l orocess encelanza-aprendizaje, el educando sea capaz de llevar
3 la srictica acciones exncaminadas a& preservar su salud y prevenir

anfermejades,
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Para la utilizacidn de cualquier tipo de medio auxiliar en ac
tividades educativas, se debe téner una idea clara de que es 10 gue
se pretende lograr por medio de #1. Para esto, vamos a valernos de
los objetivos de agrendizaje que nos van a permitir, en primer lu-
gar, a elaborar el material y posteriormente a evaluar su efectivi
dad, para llevar a cabo los cambios y modificaciones pertinentes -
con el objets de lograr ol urrendiv 1o, loew oblctaves 2o aprendira
je describen lo zue el alumro deberi saber y saber hacer una vez-—-—
gue se ha estudiado un tema; también delimitan y describen el con-—
tenido (mensaje), =s{ como la conducta que se cspera del estudian-

te al tinalizar una =tapa de instruccidn.

Los objetivos deberdn rediactarse de manera clara, esvecifica

vy en términos de lzg conductas del receptor.

Es muy importante que se redacten correctamente, ya que de ég
to depende la correcta evaluacidn posterior. Kés tarde, se elabora
un plan donde se contemplan todas las téenicas relativas al medio-
eurxiliar gue se vavc a utilizar, al proceso educativo y a2l conteni
do especffico de lu muteria., Ejerplo de objetivos de aprendizaje--

en educacidn para la szz2lud son los simuientest

- Lue las sefioras mayores de 30U a%os y con viZa sexual activa
acudan a practicarse el exumen de Favanicolau, coms dele——=

ceidn ogortuna del cdncer cérvico uterino.,

- Que lzs sefioras con nifios menores de 5 afos practiguen el--
lavado- de zanos antes de preparar los alinentos de los ni--

fios, pare prevenir padecimiertos gastroiatestinales.

~ Lue las sefiores con nijos gzenores de 5 afios reconozcan loe-
veli:recs existentes en los hozares y mencionen las medidas-

preventivas de los accidentes ern estos sitios.
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-~ Que las embarazadas acudan a consulta médica desde el ini--

cio de su embarazo para su contirol,

5in embargo, resulta diffcil ver:ficar si se llevar a cabo es
tas acciones porgue no hay seguimiznto para observar de manera ob-
jetiva si se producen cambios, particularzente en actividades espe
cificas como el lavado de manos, higiene personal y de la vivienda,

ijentificacidn de situaciones peligrusas en el hogar, etc.

£n la actualidad, sdélo es positle evaluar las acciones educa-
tivas sobre salud mediante el iterrogetorio verbal al término de -
cada unx de las pldticas, haciendo orezuntas sobre 10s puntos mis—

importzsvtes de los temas gue se exgzonen,

kn ocaslones, se evaluan los resiltados de otra manera., Por--
ejemplo, =e entregan "pases" a las personas oue escuchan nldticas-
para acudir al servicio a efectuarse evdimenes como el de Papanico-
lau. Otrz manera de despertar el interés de las versonas es hacer-
las part{cipes de los uvrograiwus, En <¢0 Centros de 3alud Tipo III A
Luy oriesnuadsras nutricionales, siienes llevan el contrel de la cur
va de r2s0 y talla parz deterninur el srado de nutricidn de los ni

f0s y orientar a las madres acerca de una adecuads slirmentacidn,

Lo anterior con base =n los dztos de somatometrfa del expew--
dierte clinico de los nacierntes. ademds, rezlizan visitas domici--
liarias para adecuar y ampliar las orientaciones dietéticas a los-
recursos y rosibilidades de la familia en los casos dstectados en-
estos servicios, en pzrticwlar:desnutridos de primer§ y segundo --

grzdo cue %o mejoran sd4 curva de p2so ¥ talla v los casos de dia--

rrezs frecuentes.
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Las orientaciones educativas sobre nutricidn estdn enfocadas
a los siguientes casos: desnutricidn, inicio en el prosrura de sli
mentacidén complementaria, avlactacidn y casos de diarreas frecuen—

tes.

Por tanto, las metas de la educacién son la comprensidén de—--
las caracter{sticas de la conducta ¢n relacién con los problemas—-
de zalud y la posibilidad de influir en ella con =2l prosfcifc de--

promover, mantener y rectaurar la salud.

Los objetivos de esta disciplinua deben enfocarse al individuo
gue carece de los conocimientos adecuados para mantenerla y al in-
dividuo que, teniendo esos conocimientos no los vractica vor mdlti
rles razones. Asimismo, no6 hay cue s=2clavar 2 138 inetiturcisnes go
ciales y a las condiciones econdmicas que facilitan o impiden al -

inZividuo cbtenty el mdyimo nivel de ezlud pasidle,

Segidn los niveles de la medicina rreventiva que sefialan Lea--
vell y Clark, la educacidn para la salud apoya las acciones que se
sigien or. los niveles de prevencidn esvec{fica, diagndstico tempra

no, tratarmiento osportunoc y rehabilitacidn.

J

Por tanto, el =duceddr para la salud debe ranejar conceptos—-
relacionados con la conducta humana, las caracteristicas sociales,
culturales y econdmicas de la goblacién, las motivaciones y las ba
rreras nicia los carbtios de conducta; asimismo, debe tener un sdli
do conocimiento de la epidemiolog{a de las enfermedades infeccio--
ses, de lzs crdnicas y de lz ratologfia social.

Las materias gue se relscionan con 1a educacidn rara la sa—-
1ud son las e la psicoiogfa social, an:ropqlogia ¥y sociologfa e -

investiga 1a influencia 3el grupo sobre el individuo.iia dindrica
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individual y familiar en materia de salud y la promociﬁn_de CRMm——

biog en la conducta individual y colectiva. (12)

Para llevar a cabo lo snterior, se reguiere de~infbrmacidn es
pecifica (ectudio de la comunidad) y la formulacidn de un diagnds-

tico de las necesidades educativas tura la misma, (13)

Como se ha venido seialando, =n la educacidn para la salud se
nan utilizado aparatos y auxiliares 2.2 no son los medios en si —-
miszds, mes adquieren tzl cardcter cuz:ido se asocian con ‘el proce-

50 .e tranemisidn de lu informacidn. {14)

Los medios tarbién pueden clas:ificarse con base en la imagen-
emrlsxda para transmitir el mensaje iiddctico. Por imagen se entien
de lz rerrecentacién, la reproduccidn, la coniz, =1 modelo de la--
realiizd. Es una realidad en s{ misrsz, nero distinfghae 1a reali-;

d gze refleja, La clasificacidn sezin el tizo de iragen es de --
imagen visual o icdnica, imagen auiitiva o f&nica e imagen audiovi

suzl o iconofdnica. (1%) ;

la irag=n puede ser fija y en movimiento., La imagen fija es -
ur l:nzuzje que puade ser usgudd coxro medio para llevar a cabo la -
cozuniczeidn diddetica (es decir, ¢transritir mensajes diddcticos).
(18; ' S

Iz imag=n es un vekfculo -de sizaificado, bien diseiada ¥y se-=~
cuer.ciada puéde convertirse en un lsiguaje., Puede ser figurativa,
con farza semejanté a la realidad concreta o esquemdtica, represen
tando los elementos reales en un estilo Simplificado y concerptual.
(17}

Las imdgenes tienen diversas funciones y son:
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Estética: la que transmite una carga afectiva ojug.aspécto -—
dramitico de la reulidad, B e
Informativa: la que transmite uns informacxdn objetiva.

Redundante: resalta una informacidn dada ° u' detalle de la -

misma. EiL Y
Estas tres funciones no se dan por sepzrado, sinc-que simple-

mente predomins: ura o dos en cada caso.

Otra caractzristicua de la imasen ¢s su polisemia, es decir, -
la pluralidad de significaciones (ue pusde tener unz misra irmzren-
para diferentes personus, La polisemia cuede contrarrestarse combi
nando la imegen con signos verbales, impresos o sonoros. En la edu
cacidn piara la salud es conveniente exrlicar cadsz imagen, con len-
gazxje cluro, sencillo y sue sea comprencible, =in usar tecnicismos

sve 2ificulten el aprendizaje.

Es conveniente, y de hecho cze ha estado realizando, cue al ex
poner una charla o pldtica educztiva se vaya explizando cada una -
de las imdgenes gus ilustran loc rotafolios, franelszramas, diapo~-

sitivas y folletos, segin gez el tizo e recursos o medio auxiliar,

La imzgen iluswra de munerz objzstiva el punto central con prg
dominio de la imagsn respecto al texto., El educador para la salud-
debz ampliar el cosnienifo, utilizando un lenguaje claro y sencillo
comprercible y adartido a2l aivel esodlar del educzndo. Ejamrlo de-
esto: la imagen de unas manos con igua y jabdn. £sta imagen tiene-
diferentes signiZicados rara el suditorio, por lo cue es importan-
te explicar el ccrqué se deben lavar las ganos antes de comer, de~
rreparar 1os aslizmentos y deszués de ir al sznitario, como redida--

de vrevencilr de psdecirtientos diarreicos y varasitarios.
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Los errores en el uso de la imagen se dan con el abuso del --
contenido o en el ritmo como se utilice, tarbién al no lograr el--

control de 1la polisemia., (18)

Para leer imdgenes e debe recorocer en ella hecnos u objetos
awcer la descomposicidn de sus elezsrnzos constitutivas y saber in-

terpretar la informucién contenida.

los elementos constitutivos sor: luz, forma, color y textura,

Los zlemantos secundurios sont la -zrsiactiva, es decir, 21 4ngulo
de visidn desde donde se mira el o:ijisto, deviando en lo positle --
presentuir todos sus dngulos de visidrn para obtener una imagen real
v 21 prunto de referencia, el cual nzruite saber el tasado del obje
ie eonneirianso, s8to se locra 20l:sc4ndoln en una esc 12 u otro

To
otjeto conocido por el aducando, . e

Lz imagen fija se puede obtecer 3e la realidad .o del dibujo y
es cornuticada a través de los medios 2omo: las diapositivas, las -
Transparenciuxg piara retroncayector, 2l pizarrdn, el rotafolio, el-
cursel 7 la fosografia. La combinacidr de estos medios refuerza 1a
traismisidn del conocimisnto dands $n7asis al mensaje.

Para nacer mds eficaz la imagern Fosogrdfica debe zcompajiarse

je textos, diibujos o mlementos se’alzdi:sres, La imagen para usc di-
i

FY

ctice iete ser seacills, dar 4nfasis, es Jjecir, destacar.los 212

n
Ile

i1

t

08 e interesan y tener unidzl sitre todo en elestilo; el --
cantio de estilo puede interferir lz cozunicacidn, La imsgen puede
zejorir o arriinar una comunicacidr.

La imagen ideaml transmite un mensaje rdpidimentel sin gue zea-

necesario decir una sols palabra, (1%)
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El sonido (audxo) puede ser u“illzado como. fondo musical, 1o

cucidn de terto, efect a= (sonxﬁo dmrecuo; °iwu11dar de sonido, efec
tos eapeci:lies), Ll

El uso mds frecuente es acompaﬁandokarla imugen y en nuestro-
medio la mfs utilizada son las tranéparencius con sonido.

Para el uso del sonilo se debs terer en cuenta lo siguiente:

1. Conservacidn del e¢stilo sin variaciones, oues estas son meo
tivo de distraccidn.

2. Se ieben usar teras no conocidos para evitar la evocacidn.

3. Se debe uzar misica sin canto, (e

4, La misica no debe tapar nunca el tema.

5. Debe ser uszdo sblo al cubrir y cerrar los 28, . N0--~

e e e PR

6. Para la locucidn del texto conviene ugar voz de hombre, --

puede ser de mujer si el registro zs grave, il

7. Se pueden combinar voces en la locucién 8i se establece el
iidilogo 9 i se desea Jar un matiz de sensibilidad o feminismo pu-
diendo por lo tanto dzr mds dinamismo al texto y wotivacidn a la -

audiencin,

Los medios visuales grdficos o fotogrdficos ce rpueden emplear

de manera individual y ern grupos reducidos o numerosos.

Deber. tezer alta czlidad téenica y artistica, estimular la --

imaginacién y ser adecuadss a 'los alumnis.

Los medios visuales fo-ogrdficos son las diapositivas, las---
filtinas y las fotografians en blanco y negro o en color, Para ver
las Jiapositivas y las filminase es preciso “.isponer del eguizo yr-

lugar ade-uados,
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Los medios!audiﬁiﬁééfééﬁfiasfg;apggiénea‘én,cinta'magnética 0
en disco, ‘ TR T e

Loe medios audiovisailes son la televisidn y el cine, Para el
uso de estos medios es necesario correzir los eventuales. errores -
de interpretacién, recapitular la ensejanza de lo proysctado y pre
cisar el mensaje. Con frecueacia el cine se asocia a otros medios-
¢ue cotrlstun y refaarzan ou aceidn. 1 mde usual es la nelicula--
fija o 1: zerie de imdgenes visuiles, 3e pueden incorporar Sambién

14rinas, murales, raopas, registros sonsras, ete.

Los montuzjes constituyen una comdinacidn funcional y eguilibra
da de imdgenes viguiles y auditivae. Los montajes se hacen con dia
positivas, filminte, diecoe, 2intas iratadas o irdgenes auditivas-

en vivd y se emnlean para diversas clases. (20)

Los medios auxiliares, en tanto gue son visuales, aiditivos y
aadiovisuales y que se utilizan en 1z educacién para la salud dan-
una visidn simplific:da de dasos y a2chins complejos, . particularmen
te en este campo ionde hay infiniiad de términos y conceptos gue--
son incomprensibles para 1a generali2ad de las personas, Como es -
el cas? de los nombres de las enfer:redaies, agentes gue las causan,
mecanismos de transmicsidn, meiidas creventivas, ete.

En las unidades del rrimer nivel de atencidén ha h:bids un in-—
crerents 2n el uso de muterial iiddetico, en particular, del rota-
folio, ya que de un anilisis cuantitativo de tres adios, se observs
que de 38, 513 veces que se usé el rotafolio en 1983, su utiliza--
cidn aumentd a 73, 421 veces en 1354 y 73, 578 en 1935, Esto se de
bid a que nubo payor disponibiliiazd del recurso, ya que en 1934 y
1985, la Direccidn General de Salud Piblica en el Distrito Pederal

progorciond 1, 325 ejerrlares a los Centros 3e Salui de esta enti-
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dad.

Asimismo, sz observd una disminucién en el uso de peliculas,
cintas fijss y diapositivas debido a la descompostura de los equi-
pos de proyeccidén y a le falta de ldmparas de estos equipos, por -
su alto costo de restitucidén. También se observé un decremento en
el uso del franeldgrafo, ya que \unicamente se contaba con un solo-

tera de este tipo.

For lo tanto se debe contar minimamente con algin material---
visual grdfico, como lo son los rotafolios o franelograras y si es
posible con audiovisuales (transparesncias con grabacidén) o pelfcu-
las de cassette. k

s imprescindible contar can el material disponible minimo --

para apoyar a los ;“1‘¢:; w3 ““"rm.as 3e ‘salud.

for otra parte, s necesario analizar el material existente,-
ya que un gran nimero de éste no se adecda a la situacidn sociocul
turzl de la noblacidn, comd es el caso de las peliculas que propor
cionan algunas emcajadas o laboratorios de productos farmacedticos.
De ah{ la importancia de .ue el material existente se evalde, as{-
como el que se va elaborandos, tanto en su forma y contenido, vara-
lograr un miterial mds adecuado. Indudablemente que se sabe poco--~
acerca del tipo de imagen qus transmita informacidén eficienterente
como tawpoco ex.sten principios generales que guien con un mirgen-
minimo ie segiridad su seleccidn. En buena rarte, éstos habrdn de-
emanar de una evaluacif®n sistemdtica del grzdo en gue se facilita-

el aprendizaje a través de estos medios,

Los medios auxiliares que se utilizan en actividades educati-
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vas con los siguientes:
1. El rotafolio

Consiste en un conjunto de no més de 20 nojus de papel cirtu-
lina, con ilustraciones o dibujos y textos no mayores de 10 pala--
bras en czda hoja, en caso de ser necesarios, Su tamafo puede ser-

de 70 por 50 em.,, hasta de 1,50 por 50 em,

Yentajas: no requizre luz esnszcial, es portdtil, sirve para--
grunos hzsta de 50 personas, se puede usar sin experiencis previa-

y en el futuro.

2. Transnarencias o diapositivas it

3on fotsgrafias transparentes de 15 mm., que pueden ser en --
blanco y negro o en color. Se pgéden fotogréfiar objetos, situacio
nes reales, dibujos o0 recortes que se relacionen con el tema esco-
#1400, Pucbién se pueden elaborar manualmente, con dibujos que se ha
gan ern zarel zlbanene y rafteriormente pegarse en lasg mwonturns esopse

cizxles nara transpuarencias.

Ventajas: cada una constituye una unidad, se pusden usar sera
radas 0 en serie; permenecen el tiemno Jeseado en pantalls, la a--
tencidn se concentra en una sola a la vez, sirven para grandes gru
pos, son durables, se rueiden croducir localmente, pueden presentar
cualguier proceso, Ademéds, deben tener un guidn para que sirva de-
guia de la exposicidn. Asimismo, hay cgue explear de 1 a 2 minutos-
para hablar respects a cada transparencia, se debe enfocar la aten
cidn en un sunto especifico de cada una, deben ilustrar una ilea,
sus frases deben ser breves y por udltimo, requieren de proyector y

de luz eléctrica.




- 235 -

3, Cintas Fijas, filminas o foto bandas.

Serie o conjunto de fotograf{us unidas en blanco y negro o co
lor gue presentan un tema en forma secuencial. Tanbién'se les deno
mina filminas. La filmina debe tratarse como una unidad completa y
continua de 103 cuxdros. Debe variar el ritmo de sresentacidn, si
gse exhibe acomparada de narracidn, as{ como la duracidn entre los
distintos cuadros. Para su proyscc.dn se nocesita un proyector es-

necial.

Ventajas: el aparato de proyeccidén es fdcil de manejar y de--
transportar. Se proyectan a la velocidad deseada. Son fdcilmente--
transportables. Proporcionan el orden y 1la uniaad requerida de las
imdgenes con respect? a un teza., Pueden ser proyectadas a un grupo
numersso. Se puede detener la proyecceidn para nacer 0 escucnar --

preguntas, o bien regresar algin cuadro.

4, Peliculas

Este es uno de los medios gue mds motivan, reduce el tiempo--
de la exposicidn, muestra objetos en movimiento, vence limitacio--
nes en tiempo y espacio, eirve para grandes grupos. Para su proyec
cién se requiere de proyector, rantalla y un lugar adecuado. Las-——
pel{culas gue més ce utilizan son las de forzato de 16 mm.,, y las-
de super 8 que vienen en cassette y ue sdlo estdn disponibles con

temas de planificacidén familiar.

5. Praneldgrafo’ C
Consta de un tramo dg~franéla:exteédida y una coleccidn de ma
terial gréfico. Sirve para ilustrar un reneaje con fotograffas, ii

bujos, recortes, los que se adnieren secuencialmesnte a la franela,
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al desarrollarse un tema, (21)

6. Carteles

Son papeles impresos que se ¢nlzcan-en sitios donde acude el-
piblico vara informarle sobre algin acunto, transmite un mensaje--
que se capta en el oprimer golpe de vista, El mensaje debe ser con-
creto, breve y conciso, total o casi totalmernte ilustrado, con no-
14s de £ valubrazs., Debe racer refererncia a una sola idea, la gue -
se deve expresar bisicamente en la .lustrzeidn, o con un mirimo de
texts, Un buen cartel no necesita de= Texto y cuanjo se agrega debe
ser s8lo pira destacar la ilustracidrn, Z1 carte! se usa para:
anuncizr un everto, hacer una advertercia, recordar, inculcar efec
tivarwnte unu sola idea, llavsr un z<insaje gue se capte "al vuelo®
y utraer la aten2idn, El Jso del cmrtel para fines educativos se -
incluye casi siempre dentro de campalas nars las cndles se utili--
zan disvintos medios de difusidn. Sirve de apoyo a otros mensajes-
vertales (radio) o audiovisuales {televisidn), ya que la utiliza~~
ci1dn solamente de este medio resulta ineficaz. ' g

Existe una fuerte influencia del cartel publiciféiio,ila ima-
gen comrlerentaria y los recursos de redundancia y anéiéje son una
constzrze. (22) AL

Por sus variadas formas y mecanismos de éiféuiéciéng'el~car——
tel es un recurso valioso para la dif.sidn de inférmacidnro para--
objetivos estéticos. Es importante tarer en cuen;a:eliuSO‘que se -
le va a dar y conocer cudles son sus objetivos gafa"detefuinar la-

seleccién de elementos verbales y visuaiés; {23)

7, Folletos
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Son mensajes imprescs hechos en pocas hojas (pueden ser desde
cuatro pdginas hasta 48), con inforu:cién de munera breve sotre de
terminado asunto, Deke tener poco texto con preponderancia de imd-
genes. las letras deben ser de un sélo tipo y grandes. El titulo--
debe ser corto y tener una portada airactiva. Se pueden utilizar--
de 14 manera siguJlente: leerse ¢ ir haciendo comentarios de cada—=-

texto (técnica diddctica derominidn lectura comentada) o frase, --

También se puede distribuir después de una pldtica o repartir

se sin plitica previa ni1 comentarios (la forma mcnos efectiva).
8. Volantes

En estos se dan mensaj:s breves, escritos en hojas de papel y
ae usuv cilrcunstasncial,. 3irven paroa captar la atencidn pasajora ael
pibtiec sobre almin asunto. T2 nl campe de T2 =alud se utilizufe--

con mucha frecuencia en las campafas de vacunacién.

3. Eguipo de sonids fijo y mdvil

Sirven para enviar mensajes de manera oral a un gran nimero de
Wil buwabs LIS mensajes deoen ser breves y se llaman spots, se difun
den en sitios donde concurren personas por algin motivo: salas de-

espera, mercados, iglesias, etc.

10. Periddicos murales

Son tableros o superficies'planaé'dondé se colocan mensajes -
educativos. El contenido del periﬁé§c05mural debe referirse esen-~
ciilmente a alglin t3pico o temardéfsé;udjcentral y no a varios. De

ben colocarse mis ilusiracisnes que-textos.
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El periddico mural con distintas dimensiohea N modeios tiene
como caracteristica principal une rslacidn diferente a la del car-
tel con el receotsr., Este recarss z= utiliza preferenterente en --
instituciones (escuelas, ecmpresas, universidades, clinicaus de sa--

lud, etc.) donde existen actividades e intereses comunes.

Este tipo de medio puede exnitir mzayor cantidad de texto y ~-
de irfgeres., La diagraracidn del plapc grdfico se acerca a 1la de -
una piginu ilustrada de un periddiecs, destacdndose titulares, tipo

de lz<ra y pie de fotos,

También sirve para colocar avisse, para’ 1o que’débé~insta1ar4

se en =itios donde haya mayor circulzsién de pdblico,

11. Televisidén

Fastu ceptiembre de 1383 se contd con este recurso como medio
auxiliar en la educacidn para %a salui, ya que canal 22 de Televi-
gidn de la Republica Mexicana estuve transmitiendo tres programas-
iiarioes en las calas de espera de lcs Zentros de Salud. Esta progra
macién se inicid en abril de 1982, v se pudieron ver diariamente -
teTzs sobre vacunacidn, enfermedades infecciosas y parasitarias, -
nutricidn, educacidn sexual y planificacidn familiar, En la actua-
lidad ya no hay transmisidn, debido 2l casbio de la linea politica

de lzs zutoridades gue asumieron la 3:ireccidn de esa devendencia.

12. Mantas

Ly

ste tipo de material se utiliza en particular para apoyar --
las acciones gue se emprenden durante las campadias intensivas de -

vacunacién y generalmente se usan como reforzadores, colocidndose a
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la entrada del géntbd‘éebsalﬁd“bféaxiﬁééfé'

con gran afluencia de
pdblico. N

13. Teatro Guifiol

Este recurso también se debe considerar como medio educativo.
En la Secretar{a de Salud, espec{ficamente en la Direccidn de Ser-
vicios de Salud en el Disirito Federal, hay dos grupos de teutro--
guifiol, integrados por 7 actores y dos choferes, Estos equipoa dia
riamente dan 4 funciones con mensajes educativos sobre salud y o-~
bras recreativas, Los temas que tratan son: vacunas, higiene den--
tal, personal, prevencién de la rabia, nutricién, prevencidén de —-

accilentes, etc.

Aungue son pocos los elementos para impartir educacidén sobre~
salud a la poblicidn del Distrito Federal, son un recurso sumamen-
te solicitaedo por los profesores y piblico en general, por lo en~--

tretenido de las obras.

Contenidos de la programaciénken la educacidn para la salud
De acuerdo con la Ley ngeral,dévSalud son 13 los programas -
prioritarios que deben apcyarseﬂédn actividades educativas. Estos-

programas son?

Atencidn hédica.-

Atencidn materno'infiﬁti
Salud Mertal

Prevencidn y control de enfermedades = =

Promocién de la salud
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Educacién para la salud
Nutricidn

Salud ocuvacional

Lucha contra las adicciones

Control sanitario y ambiental.- - . “,:*

Control y vigil:ncia canituaria

- ) .
Saneamienio bliei-o

Salud ambiental

Desarrollo Zemorrdfico armdnico.-

Planificacidn familiar . : .
) B . "M,

Ziearstur soecial

Varioss de estos prograras y subprogramas se llevan a cabo en
log Centros dz Salud pertenecientes & la Secretaria de Salud, y -

se 1poyan con progruris de educacidn vara la salud.

Por otrus v.arte, en el irea donde se reslizd la investigacidn~
ro existen clinicas del INSS o ISSSPE. En 1a colonia referida exis
te un Zentro Pamiliar del DIF.y un Centro de Trabajo de 1a Delega-
cidn de CJoyracan. Amtas instituciones proporcioran at:ncidn médica

¥y 2.ras servicios a la potlzcidrn de :sta zona,

1 programa de Zducacidn pzra la Salud tarbién se efectda en-

j &)

otras dependencias del 3Sector 3alud, como el 153525. 3e considera~
resuongable Je estas acciones a todo el personal gue trabaja en ~-
las unidades midicas, médico o varamédico. Los directivos de lag~--
Unidades Nédicas en el <rea metropolitana son los encargados de ~-—

coordinar directamente a los responsables de estas actividades.
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Los contenidos temétibos son 1oé’§iguientes:

I.

I1.
I1Y.

Iv.

VI,

ViI.

VIII.

Ix.

Xc

Programa de control de enfermedades transmisiblea

a} Controlables sor vacunacién. ,‘?%>H:Q~¢‘ ‘

b) Controlables ror otros medios.

Programa
Programa

Prograra

reas.

Programa

Frograma ¢

Programa
boca.

Programa
rial,

ae materno infantil y nlanificaéiéhjfémiiigr

de

de

de

o

de

control de la tuberculosis

deteccidén y control de 1as:énf€i¢édéﬁes vené~-
deteccién y control de la diabetes mellitus
deteccidn del céncer cérvico uterino y mamario

grevencidn y trusanisnto de enferncdades de la

deteccidn y control de 1la hipertensidén arte---

Programa de.educacidn nutricional

Temas gue maneja el oersonal‘dé educacién parafla salud --

que carecen” de- rropramas de la aefauura de =erv1c1a= de me

dicina preventlva.

Parg anoyar estoe nropraWAs, la lnstltdczén cuenta ‘con mate--

rial dldactlco bas1camen e 1hteprado por carteles, folletos y rota

folios.

Par-su. parfé;‘el IVSS, con base en la ley del Seguro Social,
artf{culos 113 ¥ 120 establece 10Q meleﬂ ¥y rroced1rlentos de apli~

cacidn de la medlclna wrevnntlva. El artlculo 113 dice gque "con el
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propdsito de proteger -ta salud y prevenir las enfermedades, 1038 ~-
dervicios de medicina preventiva del Instituto llevardn a cabo pro
gramas de difusidn para la salud, estudios epidemicldgicos, produ~
ccidn de inmunobioldgicos, inmunizaciones, campafias sanitarias y -
otros programas especiales enfocados a resolver problemas médico -

asistencifles,.”

El articulo 120 indica gque el IM3S se coordinard con la SSA--
¥ con stras Jdesszalencias y srganismos piblicos, con objsto’ de rea-
lizar las campaﬂas‘y_programas a yuz se refiere el articulo ante--
rior., En las unidades de Medicinu Familiar, el servicio de medici-
na preventiva es el drgano encargado de tomur las medidas preventi
vas necesarias en beneficio de la poblaciédn derechohabiente, de -~
acusrdo con las necesidades :stablecidas en el diagndstico de sa--

lud.

Los programas médico preventivos son planeados por la jefatu-
ra de servicios de medicina preventiva, organismo técnico normati-
vo que depende de la Subdireccién General Médica. Estos programas-
se adecdan en las unidades médicas a las caracteristicas epidemio-
1ézicas locales para lograr la optimizacién de los esfuerzos. Es--

.

tos rrogramas son:d

Programa de nutricidn

Programa de inmunizaciones
Programa de tuberculosis

Programa de deteccidn oportuna.de enfermedades

Diabejes

Céncer cérvico-uterino

Piebre reumdtica = -
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Enfermedades yenéreas
Insuficiencia coronarisg
programé de odontologia preventiva

programa de promocién pare la saiud

Para promover todos 108 programas enumerados,'el IMSS efectis

g de los programas de medicina preventiva en Centroe de

actividade
untamente con 18 {nstitucién, repre”

Trabzjo donde participan conjd
‘e 108 traba;adores.

centaciones sindicales
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CAPITULO II

LOS MENSAJES DE SALUD EN LOS IKEDIOS GRU?AL?Sva,:NTERPgRsox;Lss Y
EN L0S KEDIOS 02 COXUNIGACION COLSCTIVA. g b

1. Los mensajes en los m2dios grupales e interpersonales

Los seres humanos han utilizado el lenguaje como vehiculo pa-~
ra comunicarse., A la par del desarrollo ue la cultura, el hombre -
ha creado nucnos lenguajes como el de la expresidn corporal (mimi-
ca), de lus imdgenes visuiles, del color, del sonido, del movimien

to, de signos grdficos y de la voz. (1)

Cuando l1las ciericias se estructuraron fue necesario crear len-
guajes gque furran dtiles pura la comunicacidn de las inves:tigacio-
nes y para el manejo de principios axiomaticos. De esta manera, ca
da ciencia ha creado un lenguaje propio. En la actualidad, la tecno
logia mane ja un lenguaje sui generis, como el de la luz, el sonido
12 emisidn Je ondas, los iiugraras, los colores, las perforaciones,

etc.

En el arte se encuentran otros tipos de lenguaje: en la pintu
ra, en la danza y en la misica. Del mismo modo existen lenguajes—-
que utilizan pictogramas (coro el "metro", etc.), colores (semdfo-
ro), combinaciones de sonidos, colores y posiciones que se usan en

alsunas agrupaciones como las de los marineros, exploradores, etc.

La variedad de los lenguajes que el hombre ha creado es muy -
amplia y todos han tenido como finalidad la de establecer una comu

nicacién. Existe una ciencia que estudia el lenguaje en general y
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es la semiologia, gue intenta explicar 1los principios que rigen a
todos los lenguajes. El campo de la semiologia es muy vasto, ya --
que abarca el estudio de todas las formas de comunicacién: arte, -
lengua, escritura, lenguaje cientifico, tecnoldgice, cinético y --

otros més. (2)

La semiologfa aunaliza signos cuando estudia los lenguajes. la
semdntica estudia el significado de un signo. La semidtica es la-w
que se encarga de estudiar las caracteristicas de los significan~-
tes, Asi tenemos que:

SemAntica: estudio de los significados

Semiologia: estudio de los signos

Semibdtica:esztuiio de los significantes

En general, los serec humanos han utilizado el lenguaje oral-
para conunicarse. A este tipo de lengueje se le llama lengua, La -
lingiliistica se ocupa del andlisis de los signos linglifsticos, los~

sigﬁos integran el lenguaje oral o sea la lengua.

£l signo linglif{stico estd compuesto, como todos los signos, -
de un significade y un significante, gue en este caso es el conjun
to de sonidos articuludos, los elementos acusticos a través de los
cuales se\fealiza la comunicacidn, (3)

El significado tiene cuatro dimensiones:

Significado denotativo {semdntico o de diccionaric) es la rela
cidn entre un signo (paslabra) y objeto existente en el mundo fisi-
co. :

S1gnif1cado estructurales el que estd basado en una relacién
ee tefzare a la realidad fisica.

entre unos szgnos
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Significado contextual o de intencidn, es el que combina las-

caracteristicas del denotativo y estructural.

Significado connotutive {busado en la experiencia, es decir,
no rara todos tiene el mismo significado la misma palabra), es la-
relacién entre un signo, un objeto y una persona. Se relaciona con

la erreriencia personal, estd comprometido con le realidad social.
2n le educacién parza 12 salud se utiliza 1z lengus, ya que es
lz forma mis generalizada pura comunicarse, con un lenguaje cienti

fico relacionado con las ciencias de la salud,

En 1la relacién que se da entre el médico y paciente adn preva

lace un exceso de zutsoritarismo de narte Jdel médico, vuien es el -

™

¥rerte v doninunte, es el que ordena 1o cue hav que hacer, For su

Ko

arte, 21 paciente "ignorurve" depende y debe acatar las drdeneg--
médicas recividas, £ste tipo de relacidn obstaculiza la participa-
cidn eficaz de los pacientes, ya que estos aceptardn todas las in-
diczciones cue les den, aunoue interiormente estén conscientes de-

cue :lsunas no nodrdn llevarlas a cabo,

Esta situacidn se debe a que los mensajes o contenidos educati
vos, pare que las versonas enfermas particiren en la solucidn de -
sus problemas, no se consideran. Es decir, no se ensefian, lo que -
kace 3ue se olvide o suvestime oor parte del médico, la importan--
cia de la educacidn para 12 salud en el manejo integrul de la sa-=

lud Jel peciente,

En el modelo de comunicacidén de Lasswell dado en el afio de +—
134%, sefala los siguientes elementos en el proceso de la comunica

cidn:
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(uién

>qué dice yen qhe canal a quién » con que efecto.

——

El "qué dice" es el mensaje, entendiendo este concepto, como
una scleccidn ordensda de simbolos que persigue comunicar informa-
cién. Ordenada, significada disposicidn deliverada y seleccidn, es
la disceriminacién realizada entre un conjunto mayor de alternati--
vas., En el mensaje hay tres elementos: el cddige (languaje), el -~

contenido y la forma en que es trutado un mensaje,

Los mensajes son conjuntos de simbolos (lenpuaje), empleaios-

en la transmisidn de significado desde el emisor al receptor.(4)

Los mensajes que se transmiten en la educacidn pare la salud
o contenidos educativos van a permitir que se logren los objetivos
propuestos, para 1o gue se utilizardn los procedimientos o técni--

cas y mediosauxiliares mis adecuadoss.

los contenidos deben enfocarse a las verdades cient{ficas so-
bre salud y enfermedad, a las circunstancias ambientales que perju
dican o favorecen la salud y a las acciones prdcticas que hay gue-

realizar para el logro del bienestar. (5)

EFl mensaje debe adaptarse al nivel intelectual del educando o
receptor pues de otra forma seria estéril. Asimismo, no se debe -~
goslayar el entorno sociocultural del receptor, ya que de otra ma-
nera, no se cortrenderd o el educandoe estard incapacitado econdmica
y socialmente para asimilar esos mensajes y llevarlos a la practi-
ca, puesto que el aprendizaje se dz en tres grandes 4reas del indi
viduo: la afectiva, la cognoscitiva y la psicomotriz. Es decir, =—=
cuando se da informacidn sobre la srevencidn de las diarreas en ni

Aos menores de un ano a un grupo de madres de familia con nifios de
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esta edad, ee estd despertando el interds de estas personas (drea

afectiva); se selalan los conceptos cisicos del tema: qud es la -

diarrea, nué la croduce, riesgos de :ste padecimient y las medi-

das de higiene para prevenirla (drez coenoscitiva) con un lerpuzje
aproriado, adaptdndolo a las condiciones fisicas, psicoldricas y -
socioculturales de las p=zrsinss. Coso resultads ide la motivacidn--
{interds de eras personas en el terz) v la emisidn de 1ot conoci--
zrerntos cientf{ficos adaptuioe al aivel del odblico, se da la trang
ferencia de ideas a la accidn, llevindose a la ordctica los concep
tos (4rea ncicomotriz). os uecir, n.i: se esSoera que las se.iorus se
laven las manos antes de preparar 1:s alimentos de sus hijos y que
preparen los biberones con agua herv:iiz y éstos se laven y hiervan

nirfectomente,

Los mersi-es ¢ contenifds de educacidn para la salud tienen--
como finalidzd orientar a la poblacidn pura gue acuda y utilice --
con ovortunidad y en forma adecuada los servicios de salud existen

tes y ..e adonten conductas favoraztles =z la salud,.

31 mensuje dece ser concreto, estar basado en nechos reales y
cotidianos, sugerentes; ser claro, p?eciso y debe lograr gue el e-
ducando reconozcz el protlera de salad, las causzs gue 1o oriziran
su trascendencia, tanto versonzl come familiar y social; mecanis-—-
~os vara solucionarlo y las zcciones gue se puedan realizar con ase
fin,

En este Jltimo aspecto es converiesnte presentar varias alter-

nativas de solucidn, para ogue la persona elija. (6)

El mensaje expresa la intencionalidad del ‘erisor, ademds, dete

ser interpretado por el receptor.
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Los medios diddcticos son elementos muy importantes en la co-
zunicacidn interpersonal, entendiéndola como "aquella en que los -
participantes (emisor-perceptor) se relacionan cara a cara, en un-
didlogo en el que tienen la osibilidad de convertirse alternativa
mente en emisores y nerceptores, El intercamtio de mensajes, por -~
lo tanto, es mds completo, ya que 2 la palabra se suman gestos, mi
radas, entonacidn de la voz, e incluso silencios. Todos estos ele~
zentcs contribuyen a conformar una atmdsfera de mayor intensidad"”.
(7} En la comunicacidén interpersonal se informa y orienta de manera
directa a2 la poblacidn mediante diversas técnicas diddcticas comow-
pldticas, demostraciones, entrevistas, etc., Bs decir, la comunica-
c¢idn va a ser horizontal, (educ.ndo-educador) y participutiva, al-

facilitar un intzrcambio de conocimientos y experiencias,

Los medios didécticos como rotzfolios, carteles, folletos, ~-
franeldgrafos, volantes y periddicos murales tianen diversas carag
teristicas. Asimismo, el uso de cada uno de estos medios es dife—-—
rente. Por ejemplo, una charla o pldtica cobre determinado tema de
salud es mis otjetivo con 2l rov=zfolie. El cartel, la manta, el vg
lante y el periddico mural se uiilizan con mayor frecuencia para &
poyar carva’as especificas como las de vacunacidn. En estos medios
habria que considerar la efectividad de los mensajes que envian --
las imdgenes, tanto los clementos observables a simple vista, como
los quetieren un significado motivacional oculto (retdrica de la~-

imagen).

Es decir, oue habrfa qie analizar los tipos de mensajes (lin-

giifstico, icdnico cbdificado e iednico no codificado)

El mensaje‘ii&éﬁiét;co esté formado por el anclaje y el relevo,
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es decir, el texto. El anclaje nos ubica @ indica guien proporcio-
na la informacidn, oor «jemplo, la =arca d2 un producto o la firuz
de una empresa. £1 relevo complementa la idea del producto (es el

texto que estimula 1 consumir o wdruirir el oroducto). Existe el -~
corrlemento del relevo que son los Jz2158 complementarios. 31 mens:
je icdnico codificado se:.ala etatus, nivel de vida, €1 mensaje no-

codif:icado es la descripeidn llanz ds la imagan.

ror su purte, los [olletos o mun..l:'s son medios cue explican
con mayor det:lle los tem=s que tr:tan y se utilizan como recursoz
al arlicar determinadas tdenicas diddcticas, como es el c2so0 de 1

lectura comentada.

3in embirzo, es cuestioninls la distribucidn.indiscrimineds —
de c¢eve tipno de materizl en salas de espara, ya que se ha podido--

sbservar cue la gente no los lee o =i lo hace es positle cue no en

2
tierd: el signifTicads--de-los-congegtos,; -puesto que inclusive a las
rersonas con una instruccidn media, a veces resultan incomprensi-—

wles,

Tor esto es impbrtahté,;y para ége 10s mensajes seuan asimila-
dos nor lsis yeréonas a’ las ;jue van Slriaidas; tomrar en cuenta va--
rios factores,,bqesno que la adouisicidn de informacién sobre los-
efectos positivos o negativos de un comrortamiento deterrinado no-

gs sufiziente para motivar ca-bios en éste. (8)

Uro de estos factores es el ruido, entendiéndsls como toda ==
erizrziz-que debilita, interfiere o distorsiona el mensaje.

s

21 ruide puede ser d2 do: tipos: de canal y seméntizo.

[}

1 rui

3o de camil en la educzcidn o comunicacién pzra la salud, es el -
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murmullo gue se escucha en las salas de espera, 1as llamadas por -
el sonido 1loecal, el llanto de un nijo, letras o dibujos muy peque-
fios en los rotafoliosg. Bs decir, todas las causas de distraccién -

entre el emisor y el receptor.

Para reducir este tipo de ruido, se debe procurar dar plédti--
cas breves en salas de espera (30 minutos mdximo de duracidn), in-
vitar a los asistentes a guardar ¢ilencio y utilizar medios diddc-
ticos de 2poyso que reunan ciertas caracteristicas iddneas en cuan-

to a diserno, colorido y tamasio.

El ruido semdntico s la interpretacién equivocada de mensa-—-
jes. Ejemplo: palabras dificiles, confusas pzra el receptor, dife-
reacias ern el sicnificado derotativo 2legido oara las palabras, di

ferencias culturales entre emisor y receotor, etc.

Este ruijo se debe reducir o eliminar, renitiendo los concep-
tos bdsicos del mensaje, limitando la necesidad de codificacidn o
decodificacién, es dacir, se deben usar frases u >raciones breves,
con un leng.aje apropiado al nivel educativo y sociocultural del--~

receptor.

Asimismo, se debe nablar en un tono alto y claro, para cue se
escuche y se comprenda el mensaje, ademds, de creer en lc que se -
estd diciendo, Es decir, estar convencido de la utilidad de llevar
a cabo las recomendaciones sobre anigiene para prevenir determina--

dos padecimientos.

Por su pzarte, el comunicador tiane el compromiso de mejorar -

sus habilidades comunicativas, asf{ como la calidad del menszaje,

Las habilidades comunicativas del comunicador estdn con funcidm



- 54 -

de sus actituies, conocimicntos del tcra y sistema sociocultural en
¢l gue se desenvuelve, En cuanto al mensaje nay gue considerar el-

contenid> oue se maneje y el cddico emnleado,

Ctro factor yum interfiere ec la motivacidn, por ejemnlo: la-
muyor{n de las serson:s conocen loc efectos daliinos del tabaco, -=-
sin empargo, no se geja de fuwear. I2r lo que, las actividades de -
sducacidén nara la zalud tioren como clive a la motivacidn, cue es-

1a Goe causs, ¢.n:lizae, mutiene o tumbiz el comportiviiento. {3)

¥ay ciersss fuctores gie se 4deben considerar para cambiar el-

romportaml2ants de la pobl-eidn,

1. Percencidn de la necesidad

2. liesgo o teaneficio nrevicible
3, EAtitos o expmerieacia previn

4, Actitudes o valores. (10)

1., Percepcidn de la neceszidad

Abraham [..zlow, en su itsorin ssore 21 <omportarienio hunano--
dice que éste estd motivalo, contrslads e influido por una jerar--
cufa de cinco n%ce51dwies. Segin 2sta teorfa, las nersonas serdn--
motividas para satisfacer la necesidid zu2 estimen mds bisica y a-
treriinte en un deterrinals momento, lz 3us denenderd de la situa-
cidn actaual de la rersona y de sus exreriencias recientes. En la -

siguiente fisura se observa la jerarquia de estas necesidades,
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Zn el campo de la educasién szrz 1la salud, esta teorfs es v
irportante y: que las cuestiones y ;rablemas a~las'§ue'se dirigen-
1as actividades de salud y educaciér ieben coincidir con las nece-
sidades que una persona, fumilia o sozunidud beneficiaria nerciba~
como las mds a-remiantes en -3e mosanto,

Por esto 28 gue "las gersonas, familias y comunidades benefi-
cizaring deben definir las awcesiduiez, [ijar las ateneciones oriori
tarias y ayudar a determ.n.a lus a:tzz ¢ ovjetivos de log procrae-

mae y actividades de =zalud y de eoduczz2cidn nara la salud", (11)

2. Rieszo 0 beneficio previsible

La =ersona canmbin 2 muntiene un leterminads comportamiento =i

W

percibe, :zsde el nunto de vista dg =54 £.0p8is seguridad, un riesgo
inminencte o un beneficio inmediato 1o suficientemente fuerte como-
para motivarla, Es el caso de 1las ~ersonas fumedoras, las que no -

dejardn de hacerlo, a menog de que se considere gue sSe encuenira--

en ¢eliTro peorsonal e imminente dz -~inirier wa cdncer. Otra actitud
asuriri =i es ainertenso, respira =zl ¢ n2 pxdecido un atasue cur—

{aco, en cuyo caso dejaird este hdbito, Para realizar actividades—

[=1

de 2d4uczcidn parz la calud deben seleccionarse aguellos sectores—-
dor.e hayz un verdadero riesgo para .ls povlacidn y luego transmi--
tir de munera eficaz el sentimiento de z2lizro personal a los inte
resalos, Hay otros fzactores gue influven en las perssnas parz ha--
cerlec cresr que estdn expuestos, por 1o jue se deben anrovachar -
l..s cree..cias dtiles de los jefes 3e _z comunidad y al miszo tiem-

po caritizr lag actitudes perjudicizles para lz salud.

Por lo cue la educacidn para la s2lud dete ajustarse*enflo PO,
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aible a lag creencias culturales y tradicionales ya aceptadas en -
una comunidad; se deben ugsar.para apoyar ideas nuevas que se estdn
dando y no debern adelantarse conceptos en forma gue parezca direc-

tamente incompatible con lo gue yo estd valorado,.

3, Hébito y ezperiencia pravia

Segdn la teosria de #., T, Skinner, nos dice que el comporta---
miento de 1t rersoni 22 2l resultids de asociar la situacidn actual
con otras similares anteriores. Es decir, que el comportamiento se
podria intensificur o cambtiar reforzdndolo de manera positiva o ne
gutiva mediante recompensas o castigos externos apnlicados de mane-

ra continuz e intermitente.

Como zjemplo de este tipo de refuerzo, en muchcs programas de
ensefianza y mejoramiento de la nutricidn se han usado escalas y --
grificas de peso para seguir la evolucidn de los nifios desnutridos

lo gue ha sido un incentivo para mantener y mejorar este programa.

4, actitudes y valores

Son como un prisma por el que las personas juzgan toda infor-
macién y conocimiento nuevo. Autores como Raths y Dewey afirman —-
gue el eprendizaje tiene tres vrocezos principales de "valoracidn"

0 Sea que la persona escoge una creencia que es altamente preciada

Yy en un momento opartunc, la afirma pidblicanente y por dltimo lle-

ga a la accidn reforzada por repeticidn constante,

Por esto, es imprescindible guz en toda actividad de educacidn
para la salud, se debe respetar lo gue las personas aprecian y no-
tratar ie promover concertos e ideas extra:as a 1o ya acentado o -

gue sea incompatible,
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Asimismo, se deben anrovechar ciertas actitudes gue se tieren
para estimular y mantener comportumientos fuvoriables a la salud,
{12) Otros autores como Rogers y Shoemikcr sustentun otra teoria ~
sobre el cambio de comportamients, que es el "proceso de innova---
cibn-decisidén®, basaio en cuatro fases de un proceso mental, vor -
el que pzsa la persona 2l deecidir ei acepta o rechaza un comporta-
miento innovador.

La primera fase empieza por la funcidn cognoscitiva de la per
sonu cuando se la expone a una iﬁnovaciGn y empieza a comprender--
como funcionsa. ’ :

La segunda fase es la persuacidn, es decir, al adoptar una a¢
titud cue pusde ser fzvoruble o desfavorable. Fosteriormante va a-
decidir si adonta o rechaza la innovacidn, En la ltima fase, trata

de confirzar zu decisién por medio de elementos positivos de refor

zamiz=nto,
Si la retroalimentacidn es contradictoria, la decisidn final-

inicial puade revertirse,

Son varios los factores que deben considerarse para adoptar -
innovaciones, algunos son: los educativos, grupc social, las venia
jas gue acarrean, la compatibilidad de estas con los valores exis--
tentes, experiencias pasadas, necesidades, grado de comrlojidad de
la innovacidén y si es corrreasible, si se pueden crobar, y sus re-
sultados., Asimismo, “eber considerarse otros factores como: tipo-~
de innovacién, naturzlez. de los canales de comunicacién, sistema-
social y alcance y naturaleza de la lazbor de promocidn de los en--
czrgados de introducir el cambio. Es decir, ocue en l= educacidén -=-

para la salud deberdn aprovecharse al mdximo los factores favora--
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bles pura que las personas acepten innovaciones,

Por otra parte, otro elemento no menos importante son los edy
cadores o0 agentes pronmotores del cambio de comportariento, ya que-
su funcidn es bédsicamente como agente inductor del cambio, Para lo
cual se debe ayudar a la poblacidén para gue ésta perciba la necesi
dad del cambio. Faru lograr lo anterior se deben establecer rela--
ciones con la nublacidn para introducir nuevas ideas y proyectoss,

promover el propdsito de coobiar y llevarlo a la nrdictica.

Es esencial zue la misma poblucidn sea la que determine la ~—
prioridad de sus necesidades, para oue as{ se produzca el cambio-~-
gue debe ser duradero y permanente, Forque sdlo de esta forma el--
individuo se siente con litertad para decidir "oue tiens control--

sobre su propio futuro y destino“. {(11)

Aungue estos cambios fundameniales son lentos, son mds durade
ros cue los impuestos desde fuera. E1 agente de cambio debe identji
fiearse con la gente, obtener la confianza y credibilidad de la po
blacidn, También dece voseer conocimicntos bdsicos de métodos y -
srincipios diddcticos, de la manera en cue se aprende y se cambia-
de comportamiento, para ayudar a la poblacidn a que traduzca lo a-
vrendido en cambtios adecuados de comportamiento, Igualmente, debe-
conocer todo el contenido de los programas, para que de esta forma
el educzdor nueda transmitir eficazrzente mensajes claros, concisog

¥y vertinentes. (14)

Por otra parte, el trabajzdor de la salud o comunicador debe~
considerar el tipo de sruio al que va a dirigir los mensajes, pues
el tratariento que se les dé es diferente, Por ejemplo, de dreas o

zonas urbanas, marginadas y rurales. Se han efectuado estudios que
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sefialan "cémo 1la gente de diferentes culturas no sdlo habli Fifaran
tes lenguaje¢s, sino cosa rosiblemente més importante, habitz dife-
rentes mundos sensorios", (15) Es decir, la comunicacidén se frus--
tra grincipalmente porcue nineguna de las partes comprende que cada
una d2 ellas vive en un mundo percentual diferente. (16) Es asi, -
gque para decpertar el interds y motivar a las personas a que lleven
a cabo las injicaciones sefialadas seria muy beneficioso conocer --
cudl es el zurdo cerceptual de los 3iivers.s gruvos sociales aue vi
ven en el Distrito Federal, por ejemplo, lo que permitirf{a realizar
otro tipo de investigaciones en otros campos como 10s de la pzico-

logia, sociologfa, antropolorfa, etc.

£r la YZXIT reunién del Comité Regionsl de la OkS, celebrads
er. washington, U, C., Zel 22 de sertiemore al 3 de octubre de ===
1388, se hicieron las siguientes sugerencias:

1. El establecimiento de metodologfas educativas aproviadas -

a las condiciones locales mediante el empleo de recursos y carac—-

ter{sticas de la corunidad.
2. Identificacidn de personas influyentes en la comunidad pa-
ra que colaboren en Comités y grupos pars la promocién de nroyec—-

tos de ‘szlud.

3. Determinacidn de responsabilidades y obligaciones deylos--
mierbros de la comunidad que compartirén con él_péfédhﬁlldéféalud;

4, Tleccidn de metodologfas educativas apropiadas parz la DO~
_blacién,

aderds, se sugirid el adiestramiernto del personal de los tres

niveles: educadores profesiornales de salud, miembros del.eguipo de
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salud (médicos y paramédicos) y auxiliares de la comunidad.

En la actualidad, es necesario implementar cursos de capacita
cién, para el personal sobre los contenidos de los programas bdsi-
cos de salud, y dotarles del material diddctico minimo para reali-

zar educacidn para la salud.

2. Los mensajes en los medios de comunicacidn colectiva

Kay pocos trabajos realizadoe acerca del contenido de loe men
sajes sobre czlud en los medios de comunicacidn colectiva. Por e—-
jemplo, se desconoce cudles han sido los resultados del programa~-
de televisidn "Rehilete", eclaborado por la Unidad de Higiene Esco~
lar de la SZF, us{ como los programas sobre salud emitidos por ra-

dio Educacidn, gue tiene gran renetracidn a nivel nacional,

En primera instancia estos programas tienen poca cobertura, -
se transmiten por canales de poco auditorio, como el canal 1l o ca
nal 22 de 1z Republica Nexicana. Asimismo, instituciones como el -
Instituto Kzc:onal Indigenista operaba en 1384, 7 estaciones radig
fénicas, en las cue pe emitfan mds de 5C0 mensajes sobre salud de~
los temas de tuberculosis, diarrea, y deshidratacién, con mensajes
adaptados, segin esta institucidn, a la realidad de la poblacién -

ind{gena, utilizando un lenguaje uoropiado. (17)

la radio ec un recurso que no se na utilizado zdecuadamente -
para transmitir mensajes sobre salud a la poblacién, pues segin --
estad{sticas, el 20 por ciznto de la poblacidn mexicana escucha la
radio. La gente se expone mde al radio cue a ningin otro medio, Le

siguen la televisidn, la orensz y el cine. {18)
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La reotencidén de los mensajes coxerciales emitidos por TV, ror
més recordados que los gue se transmiten por el radio. Le sigue -~

el periédico y en \dltimo lugar el cine.
Los obrerss conffan rnds en lus noticias que leen en la prenca
¥ las amas de czsa conf{un en las noticias vistas en la televisidn,
21 nromadio de exposicién a lz t:levisidn pura el adulto es -

horas wisrias, Las tujeres de nivel sociozcondrico bajo ce

[e N
[4+]
Cad
B .
Ve
o I o

nis 2 la televisifdn wue las de niveles nmedio y alto.

La exposicidn a la TV es mds frecuente el df: viernes de las

20,20 2 las 24.70 noras.

Lz rente desempeia otrag actividaiss al exponerse a la TV, Lz

2ctivicad més imcortaince “ue desemueds el esirato bajo es el cuehz,

cer dsnéstico. (19)

Faa el estrato medio es ingerir islimentos o fumar, mientras-

gue para el estrazo alto 2s estudiar o hzcer la tarea,

Lze funciones cue tiene lz2 TV para le audiencia son lz diver-
riér y entretenimiento, seguido por descanso e instruccidn; cuando
¢l infreso disminuye se utiliza la TV como nexo social y pura a--—-—

prender.

Las person:s de estrato bzjo, definido ror un menor ingreso--
per cdrita y una menor escolaridad smuestran una meyor dependencia-
a la TV, ya que se exponen un mayor ndmero de horas a ésta. Ademds,
no 2ragan la IV cuando el programz que ostdn viendo no estd muy -~

bueno.

Los estratos medio y alto, definidss ror un mayor ingreso rer
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cédpita y mzyor escolaridad muestran una menor dependencia a la TV,
y3 gue ge 2xponen a un menor nimero de horas, derivan menor grati-

ficacidn y la usan con el fin de entretenerse y descansar,
Las preferencias, segldn los estratos, son las siguientes:

El estrato medio y bajo prefieren los géneros de series filma
das, pelfculns y noticias. 2n la medida gue wurenta el nivel socig
econdrico se osbserva un aumento en 1la nreferencia por las series—-

filmadis y neliculas extranjeras.

Los canales preferi.os por -los astratos medios y bajos son —-
los canales 2 y 5, El estrato tejo prefiere el canal 2; el estrato
alto, el 5. (20)

Los crofraras de ruyor pesc fueron "24 Horas" y las pelfcu~--
lazs, las telenovelas son un género bastante contravertido, pues a-
pesar de sue es ¢l género mds visto, es al mismo tiemro el género-

sue menos gusta,

In ganeral, la gente confia mfs en la IV gue en la prensa, Sin

embargo, ampbes medios se consideran complementarios,
El cine 2s entre todos los redios el de menor penetracidn,(2)

2n lo referente a los mensuijes scbre sélud, en los medios de-
coruricacidn colzctiva, comdo rudio y televisidn, existe una marca-
da tendercia & enviar mensajes nocivos pars la salud, como el fo--
mento de zlimentos denominados "chatarra", bebidas embriagantes y
cigarrillos., B

5in duda, la carga rublicitzria estd dirigida en primer lugar
al anuncio ie p»roductos alirventicios.y betidas,. 10 que es nocivo--

puesto que induce al co-sumo de productds innecesarios o demasiado
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costoB08.

Varice estudios cue se han rezlizado han demostrado :ue muchos
anuncios sabre alixentas gse basan en aniricacias y no infron —--
rezlmente sohre sus cualidades nutrisivag. La publicidad de estos-
nrodguctos va dirigida a la mujer, osuisn es la ressonsable del gas-

vo familiar, zoc 10 oue ze le estimuls n adcuirir estos aroductos.

Otr~ vorcentaje muy importznte de ez%w nublicidad vy diririda g -~
ni-tos, suieres actian en 03 nivelesz: como medios de nersuacibn —-
para convencer a sus pzdres y como vosibles comnradores en el futu

ro.

ra parte, los mensajes 2lzworados por instituciones de-
galuid.como la 5SA, INSS, ISSSTE v obras van dirizidos escecifica--
mente = las Tujeres y pocas veces a la¢ hombresg, como seria el ca-

so de 1w nromocidén de 12 planifizacidn familiar.

También es de primordial importincia hncer evaluaciones de eg

tog mensajes pura m=dir y conocer sus efectos en la rotrlacidn.

2n un estudio efectuado sobre lez contenidos de salud en los-
medins itprescs como veriddicos y revistas hay poeca informacién 50
brz salud - enfermedjad cue sea propuzsia y mznrejada por 2l -sectory
siblico. .

Lla csusalidad de numeroscs oroblemas se relacionz cos la nobre
za, analfabetismo, promiscuidad, hacinatiento y hdbitos nigiénicos,
rero =in nlantear soluciones, (22) Zs decir, gque ge se’=lz a 29tos
factores como los condicionantes de rroblemas de salud de 1las per-

sonze, eirn analizar las soeibles causas de los tismos,

Asimismo, el‘alcohdlismo ynhomicidios gse refieren como patole
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g{as exclusivas de estratos bajos.

La iafornacidn explfcita sobre salud es muy reducida, ademis,
cue es contradictoria, ya que cusstionan y estigmatizan determina-
dos nroblemas y 21 mismo tiempo inducen al consumo de productos --

que generan 2s5os problemas (tabaco, alconol, cosméticos, ete.)

Ademds, informan minimamente sobre lazs orincipales causas de-
mortalidad y morbilidad , 2 que samir este medio, el primer lugar

como causa de muerte son las violeneias y accidentes. (23)

La Secretarfa de Salud como organismo rector del Sector Salud
debe ser la responsable de coordinur las campaias de educacidn pa-
ra la salud, para usar racionalmente este tipo de mediﬁs, e inten-
gificar su uso pzara promover comzortami=zntss saludables en la pobla

cidn,

Para 1987, esta Secretaria ten{s planeada la difusidén de men-
sajes sobre salud en 53 radiodifusoras, durante 30 y 60 dfas, con-
un prom:dio de 6 merzajes por d4{s para nromover las siguientes ~--

acciones:t

Campafia de vacunacidn antipoliomielitica (enero y mirzo); ra-
bia (febrero y sentierbre); hidratacién oral e Ligiene en el mane-~
Jo de alimentos y prevencién de diarreas (ebril y mayo); preven---
cién de accidentes (junio); inspeccidn y vigilancia sanitaria (ju-
lio y diciembre); farracodependencia {agosto); servicios que ofre-
cen 1los centros de salud (septiembre y noviembre); vacunacién anti
szramnionosa {octubre); e infecciones respiratorias (noviembre y -

dicizrere).

Estos mensajes se difundieron, aungue ns todos, por los cana-
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les 2, 4, 5, 7, 11, 13 y 22, El mimero de mensajes por dfa fue d=
6. Bl organismo responsable de la elaboracién de ectos mensajes ez

1a Direccidn fGeneral de Zorunicacidn 3ocizl de la Secretar{ia.

Los mcdios de comunicacidn colectiva como radio, televisidn,
nrensa y cine se utilizan para sensibilizar a la roblacidn e infor
marla acerca de srogramas especificos rnira hacer participar a la -
gerve, como 2n ol casd de lig carp.izz ds vacunacidn, ya gue su cg
bertura es muy amplia, !for su <arte, lo: medios sue se utilizan en
la comunizucién intercersonal, como ratafolio, franeldgrafo, perid
dico murzl, volante, folleto y otros zavtién se utilizan para orga
nizar y hacer participir a la poblacién en acciones de salud, como

én lzs cospafizs de vacunacién y en atr:s srogramias,

Fara determinar el tiro de menszjec sobre salud que se'féquig
ren ec necesario efectunr investigacisnes para slaborarlos, . Que =—-

responian a la necesidades de lz noscl:=cidn.

siemds, se debe investigur cudles.son loz medids que pusden--
tensr ayor penetracidn, 2sf como lp claridad y efectos delos men

i

sajes untes de difundirlos.

Tara orobar la efectividad de 1las técnicas de comunicacién ma
siva en comparacidn con- los métodpé directos de educacién o comuni
czeidn intercersonal en lo referente a transmitir concertos bdei-~
cos de Qigiene. calud y una dieta adecuada, se elabord un estudio~
piloto en tres zonas gesgzréficas diferentes con caracteristicas sg
mejantes: tazany de la poblacidn, nimero de habitantes, accesibili
dzad 2 la radio, aguz ~otable, drenajé -y trabajo. También los sru—-—

ros familiares eran homogéneos en 1o:referente a edad, nivel 2duca
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tivo, némero de hijos y ednd de éstos.

En una de estas comunidades se utilizaron técnicas de comuni-
cacidn colectiva; en otra, se recurrié a maestros, guienes emplea-
ron un método directo de educacién en materia de alimentacién; por

Wltimo, la tercerg sirvidé de grupo de control.
Los resultedos de este estudio !ueron los siguientes:

Se descubrid cue 11 noblucidn aprendia los conceptos sobre —-
nutricién tanto si se empleaba el método directo de educacidn que-
s5i se utilizaban los medios de comunicacién masiva. El grupo &l que
se aplicé el método directo mostrd un 53 por ciento de aumento en-
cuanto 2 inrendizaje. Bn este mismo #runo, las midres increrenta--
ron sus conocimienvoz 30bre 1las necesidades nutricionales infanti-
les en mfs del 70 por cianto, El gruno en yue se aplicaron los me-
dios 3e comunicacidén masiva mostré resultados similares. Gracias -
a las téenicas de comunicacidn colectiva, los mensajes llegaron a-

un 54 nor ciento de este conglomerado,

Una encuesta que se realizé para medir los cambios habidos en
cuanto a hibitos alimenticios como resultado de la educacién en ma
teria de nutricidn tuvs resultados nositivos en lo referente al --
consumo de alimentos por parte de los 103 grupos considerados. Se-
observd un aumnento en x1 consumo de vescado, verduras y frutas., El
grupo de control tuvo una respuesta negativa al aumentar su consuno

de elimentos comunes pero de bajo valor nutritivo. (24)
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ANALISIS DE LA INFORMACION RECABADA.

1. Antecedentes

Como parte medular de las acciones suscritas entre el DIF y -
la 3ecretarisz de Salud que consistieron en dotar de raciones de le
che 2 zrupas especificos de la pocl:icidsn, se reulirvaron activida--
des educntivas con 1os grupos que se integraron. En la primera eva
luacid: del progsrama con fechas de octubre de 1983 a octubre de --
1984 se alcanzé un logro del 63.4 nor ciento de las metas programa
das. 3¢ decir, yue se impartieron 53,695 pldticas de diversos te--
mas a laz poblacidn beneficiariz del *rograma de Aisistencia Social~
Alimentaria a Pamilizs en el distrito Federal. Estas sesiones edu-
cativas se llevaron a cabo en 45 Centros de 3alud Zomunitarios Ti-

po III y 11 a 31,000 amas de casa.

ror tal motivo, y en virtud de que no ha sido posible evaluar
los resultados de las acciones de la educacidn para'la salud con -
las personas cue acuden a las instituciones de salud para demandar
atencidn médica y de que éstas se vienen realizando desde hace va-
rios afos, Seconsiderd oportunc aplicar un cuestionario compuestas-
de 3% preruntas, en el mes de abril de 1985 a 216 amas de casa cue
asistieron con regularidad a las pldticas o sesiones educativas du
rante un afio {octubre de 1983 a octubre de 1984) al Centro de 3alud

Comunitario Sansa Ursula, ubicado en la Delegacidn de Coyoacan.
2, Diagndstico de la comunidad,

La poblacién de esta colonia se caracteriza por ser provenien
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te del medio rural, al igual qge un alto porcentaje de la poblacidn
del Distrito PFederal, tiehe nula o escasa educacidn, empleo inesta
ble y bajos recursos econdmicos, las zonas suburbanas existen en ~
todos los paises en vias de desarrollo y son el resultado de las-~
migraciones camro-ciudad. Uno de los principales factores condicig
nantes es el econdmico y la movilidad social que no puede alcanzar
se en el medio rural, ya que "el faétor econdmico se debe a la fal
ta o insuficiencia f{sica de terren~s, as{ como de recursos para--
trabajarlos... limitaciones educativas y sociales... otros motivos
atraccidn, la imagen de la ciudad, 105 migrantes desean superzrse-
econdémicamente y socialmente, ya que son muchas las limiteciones--
existentes en el medio rural®, (1) Ejemnlo de esto es lo siguiente
a principios de este siglo vivian fuere de su entidad de origen --
menos de un millén de personas, o sea 6.5 por ciento de la pobla--
cidn total del pais. En 1980 son mds de 9 millones, el 14 por cien
to de la poblacidn, sin considerar 1los movimientos migratorios den

tro de cada entidad que no =stdn registrados en el censo.

-Los emigrantes al no estar capacitados para integrurse a la —
fuerza laboral del sector urbano, terminan por convertirse en sub-
empleados y desempleados gque conforman las zonas marginadas y sub-
urbanas en el drea metropolitana del Distrito Federal y en otrag~-

ciudsades como Nonterrey, Guadialajara, Tijuana, etc.

La colonia Pedregal de Santa Ursula se localiza en la Delega-
cidn de Coyoacan, en la porcidn central del Distrito Pederal, Esta
delegacién tiene suelo llano al norte y este, ondulado en el resto
por ser pedregoso., Su subsuelo estd formado por una grueea capa de

vasalto (roca volednica)} de color negro, de grano fino y muy duro.
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Esta es una de las colonias que integran la Zzona de los Pedregales
de Coyoacan (Santo Domingo —cerca de la Ciudad Universitaria- ijus
co, D{zz Ordaz, Ruiz Cortinez, Huayamilpas y el Pueblo de 3anta Ur

suliy,

Lac necesidades d2 estas colonias son comunes: falta de agua-
intradsmicilisaria; no nay abastecimiento continuo en las tornas de
agua o hidrantes ribli~zos; no nay dren-je dabido a 1a confornacidn
Jel +uelo; 1.8 excretas se eliminan en 0258 n:gros gue Son fFrie--
tas n turzl:s; existen rocas letrinas y fosus sépticas; falta de--
barquetas, de zalumir:do ndblico, suvimentecidn y hay vocas Areas--

verdes {jardines y narcues cdblicos),

Zn 1o refererte al tino de ccupneifn de sus hnhitaxtes, un ==
grar. ~oreentaje ge dedica a loc servicics y el conercio, Seguida--

por personas empleadas en el drea de la industria.

Asimismo, el 70 por ciento de la pobldcidn es dueﬁa de sus--~ .
predios. Los niveles de escolnr:dad oue vredowlnan son‘ nki
comrpleta (21.725 #), primaria 1nconcleta (2u.:5 %), qecundarla o e-;a
guivalente (19,19 %), o

Una grar mayorf{a de las v1viendas estén hechas con pdredes de
tabigue, risos y techos de concreto. Las viviendas constan en. su -
rayoria de dos cuartos. Prevalece un alto corcentaje (35 %) de vi-
viendas que carecen de luz eléctrica, El manejo de basura se efec~
tda por medio de camiones recolectores, los gue resultan insufi---
cientes debido a la gran demanda. 33 por esto que ain se pueden 0b
servar tiraderos de basura en lotes baldfos donde nrolifera la fau
na nociva (moscas, ratas, etc.), as{ como perros callejeros, prin-

cipales transmisores de la rabia.
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En esta colonia existe un Centrs Devortivo y tres jardines —-
piblicoe. En esta zona nay alcoholismo y drogadiccidn en la pobla~
cién juvenil; frecuentemente se observa & jdévenes inhalando thinner

y cemento, en ©itios solitarios y u« plena luz del dfa, (2)

Como resultudo de estas »recarias condiciones ambientales,--—-
existen'pudecimicntos entre lu poblacién como las infecciones agu-
das de las vizs resviratorias, parasitosis, micosis (infecciones -
de la piel}, infecciones intastinales y enfermedades de tejidos —-

dentarios duros,

Para atacar tales protlemas y dado que en esta zona la pobla-
cidn no contaba cor servicios médicos asistenciales, la Secretaria
de Salud ruso ern =ervicio an el «fio de 1976, el Centro de Salud --
"Dr. Sustavo 4. Rovirosa Pdrez" y mds tarde el Centro de Salud ~--
"Santa Ursula”, cada uno de éstos con capacidad para atender a 50-

mil personczs anroximadamente,

Los servicios aue nrororciona el C,S5. "Dr. Zustave A. Roviro-
sa P." gson los siguientes: MNedicina fGeneral PFamiliar, 3erviecio Den
tal, Salud lental, Rayos X, Laboratorio de Andlisis Clinicos, Par-
macia, Trabajo Social, Orientacién Rutricional, Educacidn para la
Selud, Inrurizaciones y Zxpedicién de Tarjetas Sanitarias., Estos—-

servicios se nrororcionan de lunes a viernes de 8,00 & 15.20 horas,

Los médulos de wedicina General Familiar atienden a todos los
integrantes de cida unz de. las familiss a qguienes se les brinda con
sulta, s decir, que un médico utiende a toda la familia, y cuando
el caso lo amerita, se envian 10s pacientes al segundo y tercer ni

vel, como hosritales e institutos de especialiszdes,
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El Centro de Salud "“Santa Ursula", enclavado en el perimetro
de la colonia y colindante con uné zona residencial (Joyas del Pe-
dregal), tiene nueve médulos de consulta general familiar; cada mé
dulo estd integrado por un médico, uns enfermera y una trabajadora
social. El horario de ntencidn médica es de .00 a 20.00 horas, de

lunes =2 viernes,

Los servicios tue nroposrciona son: consulta general, aolica--
cibn de vucunaz, corvicio dental, dotucidn de lecke de bajo costo-
o determinadas familias, generalmente n las de escasos recursos——-—
econémicos y educacién para la salud, actividad en 1ln que todo el-

equipo de salud participa.

Pura otros serv_.cios como andliris cliniéoé; fayoe X, ete., -
se envia a los solicitantes al Centro ie 3alud "Dr. Sustavo i. Ro-
virosa Térez". EZn esta colonia, 1demés de los centros de salud re-
feridczes, existen otro tipo de instituciones como: un Centro Fami--

liar del DIP y un Centro de Trabajo de la Delegaciédn de Coyoacan,

Zstos, alemis de pronorcionur itencidn médica (consulta gene-
ral y dental) proporcionan servicios de lavaderos pdblicos, estan-
cias infantiles o jardires de nifios y capacitaci’n sobre activida-
des manuales y diversos oficios. En lo gue se refiere 2 la salud--
de los habitantes que rpu2blan la colonia, el diasgnéstico sobre di-
cho rubro realizado en el aro de 1383, por los epidemidlogos del--
Centro de Salud "Dr. Gustave A. Rovirosa F.", sedala’'que los deter

minantes de daz”0s a la salud son los siguientes:

1, Existencia de un gran ndmero de perros callejeros calcule-
do de 25 a 30 mil cue deambulan por toda la zona de los pe

dregales.
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Defxcxente a150091c16n de z2ua potable

Falta de dreas recreativas,

Jeficinrte nLirlene de la vivi=znda.

Falta de ropa de abrigo e niriene general.

Tontaminacidn ambiental con -olvo, deaachos-induetriales,

materia fecal y ruido.

ﬂ'cxnzm;_.no y aoromiscuidad,

..ltn de srenuje.

3ujo- nlvel de“educacién para- la salud

3z2jo nivel econdmlco.
‘ e

2lto {ndice de alcoholismo,

Atencién tardfa de las enferredades gastroentéricas que--
sropician zlta mortalidad socre todo en los menores de --

cuztro 27%os de =dad,
atencién del ourto por “comadronas! con deficiente aten--

cién oerinatal.
Dizgnéstico tard{o de laS‘enfermedadés'CréniCas.k

Jeznutricidn en los ﬂ‘ires ¥ de 1as mujeres duran*e el en

tarazo y el nlﬁo durante la orlmera Y Qegunda 1nfanc1a.
Lsa 1naaecu’do de los serv::1os de salud.

Defxclente recole0016n de basuras.‘

Forna"odenendencla en niz oe:" adultos.
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19. Vagancia y delincuencia, (})

En lo referente a la morbilidad (enfermedades mis frecuentes)
de 12 poblacién de esta zonn, al ohservar loz cuzdros de‘morbiii——
dad de 1977 a 1980, pravalecen como causa de enfertedad ulgunos --
p2decimientos cue son nrevenibles cHmo es 21 caso je lus anteritis
y otras snferwedades diurreicas y suec gon mortales cuandos se nre--
sentan en los menores ie cinco afog al provocar la deshidrataziédn
{périida de acua y s.:les mineraleg del orgunicmo), parasitozis, -
infecciones restiratorias agudas y las enferxzedades de los dientes

y estructuras de sostér.,

En 21 ano de 13%7, en los garupos de edad, menores de un afo,

$2

de cinco a ecatorce :how, de ¢uince z vuarenta y .cuatro afios y de-
cuarsnta y cinco afios y més afios, enfervedades como las enteritis

y otras enfermedades diarreicas, piarasitosis como la amibiasis o~
cupzn diferentes lugares pero audn estdn presentes, idemds, es no-
table ue en el Wltimo grupo de edad, arirezcan enfermedades como-
la diabetes mellitus e rigertensidn wrt-rial, las cue se coh#ideran
como padecimientos tfpicos de pafses iniustrializados y que sin em

bargo, va son un problema de salud en naciones como México.

Sn cuanto al {niice de mortalidzd, en voda la Jurisdiccidn -~
sanitaria IV de Coyocacan, en los afios de 1973 a 1977, las diez —~~-
rrincipales causas de ruerte, con ligeras variaciones en las tasas

fueron:

1. Znteritie y otras enfermedades diarreicas.

. Enfermedades del corazén.

n

L)

. Tumores malignos.
Ciertas causas de morbilidad y mortalidad perinatales.

-3
.
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5. Cirrosis hepética.,

6. Accidentes

7. Influenza y neumonias,

8. Enferiedades cerebrovascul

9, Diabetes mellitus,

10, Infecciones resniratorias. apudas. (4)

Como se puede observar, el primer lugar de muerte se debe a «
enfermedades de tino infeccioso que adn predominan en la poblacidn
de esta zona del Distrito Pederal y en el pafs, ya que, en peneral,

anto en morbiliiad vy mortalidad se sisuen recistrando las mismag-

Cuusas.

Log Centros de 3:lud llevan a la practica programas gperativos
con sus respectivos programas de educacidn para la salud para inei

dir en los problemas de salud que registra la poblacidn.

Ademds, 195 programas llevan a czbo campasias ecspecificas, como
es el caso de lz vacunacidn antirrdbica canina; por su parte, el -
Centro antirrdbico de Culhuacan realiza razzias para confinar a los

perros callejeros sin duefio.

En el Centro de Salud "Santa Ursula" existen comités de salud
nue vigilan gue no se tire bzsura en lotes baldfos y sobre todo,--
el personal realiza acciones de educacidn para la salud dirigidas-
a la comunidad donde se les dice de lus convenciencias de mantener
con nigiene los hogares, de contar con fosas sépticas y del manejo
hirzidnico de 1os al:mentos para grevenir enfermedades gastroentéri

cag, de la conveniencia de zcudir al médico para detectar enferme-
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dades en sus inicios y para su control. Tumbién se les mencionan -
cuales son 108 m=jores eliTentos que i2S embarazadas y 1los nifiog--

deben comer.

3. alalISIS Dd La INPORNAZION RESAcios ¢ CORCLUSIONIS.

1. £n relacién al soxo de lis nersonus ,ue asistieron a lag--
pliticze, en el Centro de 3Sulud “3ant: Ursula™, o1 120 % de sus -
siztente=z son del sexo femenino., £n el C, §. "Jr, TJustavo i, Rovi-
rosz Férez", un porcentaje del £7.7 » es del sexo femenino y 12.2 %
del sexo masculino. Lo yue significa cua las mujeres son las que-—
asisten en mayor ndmero a loz lenirsz 3e 3aulud, ya sea cara reci--
bir :tencidn médica ellus missng ¢ -Fus witos, va cue generalmente,

la mujer vela por lz salud de sus =ijos.

CUADRO NUN. 1

C.S. ZARDIY LR3ULa C.3. 3R, GU

o USTAV0 . n. P,
Sy o 7 T T
NASCULINO - - 11 12
PS4 ZKINO 30 100 19 28

00T Al 90
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2. En lo referente a la cdad de 1as personis que asistieron a
las pléticas al Centro ie 3alud "Santa Ursula", el grupo de edad -
mayoritario fue el de 25 a 29 afios, con el 26 %; en segundo lugar,
el de 20 a 24 wios, con el 20 %; y en tercer lugar, ¢l grupo de --—
30 a 34 afios, En el Centro de Salud "Dr. Gustavo A, Rovirosa Pérez
en el primer lugar se encuentra el grupo de 20 a 24 arios, 21 #%; en
segundo lugar, el de ?5 a 29 afos con ipunl porcentaje y en tercer
lugir, el de 30 a 34 wios, Comn se ve, la mayoria de los ansisten-—
tes a las clinicas ron pente joven, en edad reproductiva y con hi-
jos en edad escolar, por lo que tienen determinados intereses rela

cionados con 1la salud y educacién de sus hijos.

CUADRO WUE. 2

RUPO DS C.S. SANTA URSULA | C.S. DR. GUSTAVO.A. R. P.
EDAD NUR. %1 wom. %
15 - 19 9 10 7 7
20 - 24 18 20 19 21
25 - 29 23 26 19 ‘2
30 - 34 T 11 11 13
35 - 39 s 6 |

o - a4 :

45 - 49

50 - 54 3 5 .
55 - 53 3o Y2 2
60 - 64 3 T3 ain L
€5 - 69 1 1 2 2
70 - 74 - - - -
TOTAL 30 100 90 100
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2, Respecto a'la ochpaéidn;'cabe‘seﬁalar que enlos d0s grupos
la predominante es la de ama de c2813, seguida por la de cmpleada,=~

v en tercer lugar-la de o%ra ocupacién, o estudiante.

CUADRO NUL. 3

C.5. SANTR URSQLA C.3. DR, GUSTAVO A, ROVIROSA P,

OSUPACION 1™y, % UK, ¥
i bE SuS4| BU 89 63 ‘ 76
'0BRERA 1 2 4 ' 5
ENPLEADA 7 7 v 12
OTRA CCUFA-] 2 2 7 T
AL 50 100 5 | 100

4. En cuanto al nivel eécolar de lus personus muestreadas, --
los rorcentajes mds :1tos son los de -rimaria incompleta vara el--
rrizero y segundo grupo. Es muy significativo cue los vorcentajes
més bajos sean pzra el Zrupo de "analfabetas™ y de secundaria in--
cerrleta para el segundo grupo., A 1las personas analfabetas se les-
~zcieron 1las preguntas en forma oral, rientras qué el instructor--

anotaba las respuestas en los cuestionarios.
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CUADRO NUM, 4

NIVEL .5, SaNTA URSULA| C.S. DR, GUSTAVO i. ROVIROSA P.
2SCOLAR NUL. % | v %
ANALFABETA 6 7 9 10
PRIN. INCOMPLETA 31 34 |25 ’ 28
PRIN.CORFL DA | 22 24 | 23 25
SEC.INCORFLITA | 11 13 5 ' 8
SEC.ONPLETA | 10 o ju | a2
OTROS ESTUDIOS | 10 oo a9
TITAL 30 106 56 100

5, Las respuestas referentesfagliﬁcbmpréhéi6n de las pléticas
o charlas sducativas fueronVpogiﬁivés;en;gltbs porcentajes, en los

dos grupos,

 GUADRO UK.

C.5. SiNPA URSULA NUM. | C.5. DR. GUSTAVO 4. ROVIRCSA NUK. d

S1 . 84|93 83 | 92
NO 6 | 71 71 8
TOTAL 50 [100 30 100
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6. Entre las causas méds comunes cue reducen la comnrensidn --
del contenido de las ‘pldticas educativas, el -primer luger lo ooupa
el ruido en la sala de ecpera, con el 5C %:en-el.C. S.."Santa Ursu

la" y el 57 % en el C, S. "Ur. Sus:iivo A, Roviross Pérez".

CUADRO NUM, 6

2.3, SafiTA L33ULaf C.3. DR. GUSTAVO 4. R. .

Caul..d

NUk., % NUK.. ~ %
Porgue habia mucho 3 501 4 i 57
ruido. : ' s

Poroue estaba preo
cunad: ror probls-
ima8 farilisres,

Forcue no entendia

lo cue le explica-
ron.,

rofaL

7. En el siguiente cuadro, sé'observa_la:§rgf§fencia de los -~
asistentes por el ponerte, En el gru:bliel‘c; S?f"Sénﬁa’UrsulaL el
51 % de los asistentes prefisren Quaﬂél,médipq sééﬁéui?h imparta--
las pliticas educativas, ro asf-2n el btro'grugo qué prefiere que

sea .a trabajadora social.
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CUiDRO NUM. 7

TIPO DE C.S. SaiTn URSULA| C.S. DR, GUSTAVO A. R. V.
FONENTE NUN:. %1 muh, &

1. EDICO 46 51 | 26 29
[RABAJADORA | 30 33 o
SOCTAL .

ENPERVERA 10 12| 20 e
OTRA PSRSONa! 4 |0 4 o7 8
TOTAL g0 | 100 | 90 . | __ 100

&, Segin los recultados de esta ruestra, al 67 % de las cersg
nas les gusta asistir a las pldticas educativas porque les "gusta—
aprender” y al 53 % de los asistentes al Centro de Salud "Dr. Gus-

tavo A, Rovirosa Pérez'" acuden por la misma razdn,

CU.DRO NUN.. 8

C.S. SANTA URSULA | C.S. DR. GUSTAaVO a. R. P.
NU. % NUF. %

Le gusta aprender| 60 I 48 53
como nrotegerse deg .
1zs er.fermedades.

iPor cbligacidn 3 3 3 - 3
Por 1zs dos causag 27 30 32 . 44
TQTAL 90 .. 100 90 ooeop 0 100
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%'de 1a gente, las charlas les pa

3. En los do

recen interesantes, norque éstas ensefian cosas nuevas.

“CUADRO NUN. 9

3.5, SANTA URSULA .. D, SUSTAVO a. R. P.
WU % N . %
AETRIONS | - - - o
a5 aDAS 1 1 1 peia
1NTERESAETES| 89 '} 39 g3 1 99
TCTAL 0 | 100 9 o100

19. El 170 # de las personug del nrimer gruzo encuestado afir
man cue ahora saben m4s como prevenir las eénfermedades yue antes.

En el segundo grupo contestaron afirmativamente, el 93 %.

ZUADRO UM, 10

£,3. SaND.AURSULA 3USTAVO A. R P.

UK. Z S TR, Yoen
5T 90 100 93
NC - - a

11. Se utilizaron los rotafoiibsfcbio:ﬁédiq auxilizr en la ma

yoria de los temas que se expusieron, Er el primer grupo, el 83 %
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de 1las encuestadas contestd que los dibujos s{ se relacionabin con
lo que dec{a el ponente y el 12 % no contestd, probablemente por--
nue no entendiersn la pregunta. En el segundo grupo, el 95 % con--

testd afirmativamente,

NUADRG NUM. 11

C.3. 3alNTA URSULA C.3. DR, GU3STAVC 4. R. P,
NUN., % NUN. %
SI 75 83 85 95
NO 3 3 2 2
"0 SE F1JO 2
NO CONTEST( 12 12 - -
POTAL 90 100 90 100

12, Para saber .ue tipo de material auxiliar es el que més -
le ha gustado a las asistentes, el 38 # dice gue el pizarrén, se~-
guido del rotafolio (22 #), peliculas (18 #), traneparencias (13 %)
y el 9 % no contestd. 31 segundo grupo dice gue prefiere las pelf-
culzs: (51 %), rotafolio (32 7), transpsrencias (15 ¥) y el 2 % no-

contestd.
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CUADRO NUK, 12

.35, 3ARTA URSULA .3, 2R, GUSTAVO A, ROVIAGSA P,

O, £ HUY. ‘ %
RUTAFOLIO |20 : 22 25 : 32
PRANSFARIN|12 13 14 ; 15
0145 ‘ , o
PILICUL:S |16 51
PIZARROH |34 Era
NO CON-= | 8 -
TESTO T T , :

13, En el primer grupo, para sater sobre quéjiéhasrles custa-
ria que les dieran mds pldticas, el 4i ¥ sobré‘"nutricién"; “yre--
vencién de enfermedades", 33 #%; cémo :iucar a los nifios, 18 %; y -
no contestaron, 7 %.

in el segundin gruno, prqbablerei:e debido a wue héy orientais
ra nutricional, quien es 14 responsatle de impartir cursos o pléti
cas sobre nutricifn, la demanda de 1z temfitica es la siguiente: el
40 4 de las encuestadas prefisren el teme de "cdmo educar a los ni
#os”, "mutricidn", 32 #; “"rrevencibr ie enfermedades”, 28 %; otros
temas que les pustarfa escuchar son, &7 el rrimer grupo: "tubsreu-
losis","cincer", "la familia”, "la pareja", En el segundo gruno:
“hipertensién arterial”, "sexualidad", "educacidn sexual", "abordo®

venfermedades venéreas", y'fiebre reurftical
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_ CUGDRO. NUM. 13

. 5. 5aNPA URSULA| C..S. DR. GUSTAVO 4, R, P

_ CNU, % NUY., %
NUTRICION 8 42 29 32
PRAEV. DE ENF. 30 33 25 28
COKO SDUCR A 16 18 36 40
L0S NINOS :
NO CONTESTARON 6 . 7] - --
TOTAL 5 | 100 |90 100

14, En lo zue se refiere al tipo de maﬁerial auxiliar con el-
que les gustar{a que les impartieran los temas anteriores, en el--
primer grupo, el 35 % prefiere las pelfculas; el 26 %, el pizarrén
el 24 % no contestaron; 8 % rotafolios y 7 % transparencias, En el
segundo grurno, el 64 % vrefiere las pelfculas, el 22 ¥ las transpa

rencias y el 14 % los rotafeolios,
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SUADRO HUM. 14

C.3. DR. GUSTAVO A. R. P.
R L

20 [ T
13
57

C.S. SANT4 URSULA
NUY. W
PRAlISPARENCTAS 6 T
ROLAPOLIOS 7 8
PHLI 3ULAS 32 . S35
PI/ARR N 23 S 26
50 JJNF;5PARON_‘V~:éé1F' 24 o ;f7f

DOTAL 190 100 | 50

15. 2x cuants a la 3uracién 43 i=e-nliticas educitivas, en el

ra; el 26 %, de 30 minutos; el 9 % 14z 3e una hora; y el 1 %, 15--
minutos, En el s:gundo gruro, el 40 x 32 30 minutos; el 33 % de ~-

una hora; el 18 #, 15 minutos y el 3 * mde 3e una hora,

. GUADRO 7. 15

.5, 5iNPa URSULA  ©.3. DR: GUSTAVO A. B..P.’
TN, - NOL e R
15 L 11JDC3 1 1 viéi,}7f
30 LISUTOS 23 2% |36
UNa HCRa L4580 64
NAS TE UNA HORA| 8

2Tal {90

100
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16. Para saber cudl es el tino de técnica diddctica que les -
gusta mds, se les dié como opcidn a jue eligieran: la exposicidn,
el interropratorio dirigido, corrilles y lectura comentada. En el—-
grupo de interds, el 40 # prefiere el interrogatorio dirigido; en-
segundo lugar, los corrillos; en tercero, la lectura comentada y--

en el dltimo, la expogicidn,

En el grups de control, en primer lugar los corrillos; en se~
gundo lugar @1 interrogatorio dirigido; en el tercero, la exposi--

cidn y en el cuarto, la lectura comentada.

CUADRO KUN, 16

C.3. SANTA URSULA | C.S. DR. SUSPAVO A, R. P.

, NUW, - % NUM. %
«UE SOLAKENTE EL | 10 12 12 13
PONENTE HABLE ‘
QUE LE HAS.N PRE | 36 | 40 .| 25 28
GUN2AS e |
QUE SE DISCUTa 51
SX 5RUPOS 1
LEZR PFOLLETOS Y | 1 8
CON£1TARLOS )
ToPaL 100
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17. E1 96 ¥ de lus personis en el primer gruno, y el 190 % -

en el segundo, aseguran gue si es posible practicar las medidag--

nura prevenir enfervedades, E1 2 ¥ de las personas que no conteg--

taron y gue niegan +sta nosibilidad sedalan que las causas para no

llevar a cabo tales mediizs se debe 2@
1, For temor a hicerlo mal,

2. Porgue se nececisa asrender (sura saber hacerlo).

CUADRO NUK. 17 -

C.S. 3aMla UA3ULA | C.S. DR, IUST4VO 4. R. P.
P Wi, -
1
s1 86 | 9% 30 100
5 2 2 - -
No conrasd 2 2 - -
TARON N
2O7AL 90 | 100 100

18. 3xiste la creenci

a de gue 1as personas-sanas deben estar—

"gordicas“ ¥ "chdpeedsas". Para confirmar o negar tal aseveracidn,

se hizo esta pregusta a los dos grupos.con los siguienses resulta-

dos: el 94 % de las personass encuestadas refieren que una persona-

sana, es la personz activa y gue casi nunea se enferma. Asimisro,

en el grupo de conirol, el 30 % da la misra respuesta.
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CUADRO NUM. 18

C.S. SaNTA URSULA | C.3, DR, GUSTAVO A. R. P,
NUN., % NUK, £

£3TA "GORDITA™ 2 2 6 7

ESTA "CHAPEADA" 2 o2 ke 3 3

ES UNi PERSONA AC- | B4 94 el 90

TIVA Y QUs CASI == sy

NUNCA SE ZNFERNA E

KO CONTESTARON 2 o2 e -

TOTaL 90 100 90 100

19, En siglos pasados, las creencias populares culpaban a los
espiritus malignos, demonios, etc., camo 1los causuntes de enferme-
dades; por lo gue cuando se presentuban epidemias hasta habfa sa--
¢rificiog humunos para calmur la furia de estas divinidades. En la
actualidad y gracius a los :vances cientificos, ge sabe que 1:is en
_fermedades son provocadas por irfecciones causadas por gérmenes o-
microbioe, gue son seres vivos muy pequeriitos sélo vieibles con el
microscopio. En el primer grupo, el 74 % conoce las causas de las-
enfermedades y en el segundo, el 84 %, Es decir, mis personas del-

grupo de control suben las causus de las enfermedades.
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CUADRO UM, 1S

C.S. SANT. JRSULA .5, DR, GUSTAVO A. R. T.
NUK . : £ UM, %

PORLUY UN A3EN 8 9 4 4
TE DARINO nli~
Ca & SU DRIARIS
Q.

PORLUS VIVZ J0NH
D% HaY MITHO®IOS
PORGUE SE SXPOME
A LUs RIESGO
FCR L3 TRLS 20
S48

NO CCUTESTARON

DJTAL

20, Se =sabe vue los acéidentgs'én élﬁhdgar se producen por des
cuido y desorden en la casa, confirman esta aseveracién el 80 9 de

las personus del primer gruperncuestaddri,é1163'% del segundo.
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 CUADRO NUM. 20

CAUSA DE C.5. ThiTA URSULA [ C,S. DR. GUSTAVO h. R, P.
ACCIDENTES NUK. X -~ 4
FOR DESCUIDO Y 72 .80 56 63
DESOHDEN %N La b
CASA
PORGUE 481 LO 3
LUISO La SUER
TE FE
FOR LiS DOS Coo3
CAUSAS e
POTAL 90 160 | 90 100

?1. La amibiasis es una enfermedad producida por un pardsitoc-
(1a amiba). En el primer grupo, el 86 % contestd correctumente y —

en =1 grupo de control, el 87 %.

CUADRC NUN. 21

ENFERNEDAD PRODUCIDAl G s s.wri URSULA | €.S.DR. SUSTAVO A. R. P.
POR UN PARASITO — I ey T
DIABETES MELLITUS 4 e 6 7
AN1BIASIS 7 86 79 67
HIPERTENSION ARTE 4 4 5 6

RIAL

NO CONTESTARON 5 6 - -
TOTAL 30 100 30 100
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22. Para saber si las personas conocen cuales son loe alimen-
tos gue més ayudaun al crecimiento y desarrollo de los nifios, en el

prizer grupo, el 91 % s{ lo sabe, ss{ como el 96 % del segundo gru

po. :
CUADRD NUM, 22
C.S. SANTA URSULA C.5. DX, GUSTAVO A, R. P..
KU, oo f Uk, £
LECHz, HUEVO Y |82 - o3 L 86 96
CARNE e s .
L0S “ALDOS - -2 e
S0PAS DE PASTA | - el s e
O COLTESTaRCH 8
TOTAL 90

23, &n los dos grupos, el 82 % en el primero, y el 72 % en el
segundo, zaben gue 21 mes, al nifio se le puéden dar jugos de fruisg
ademis de lecne. En el primer gruvo, el 16 % no sibe 2 gue edad se
jebe dar otro tipo de alimento al- lactante. En el grupo de control,
el 28 ¥ irdica ¢ue a los seis 7Teses sz Zeve dar jugos de fruta, a-
demds de leche, 1o qus significa que no saben cual es 1a edad mds-
convenierte pare introducir obtros alimentos en el §ri¢éf7éﬁo de vi

da.
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© . CUADRO' NUM. 23

C.3. Sl URSULA | C.3. DR. SUSTAYO A. 8. P,
NUk., 9 NUK, % A
A L0S SEIS MESES| 2 2 25 28
AL ARO DE 3DAD | - - - -
AL K5 74 82 | 65 72
NO CONPESTARON | 14 | 16 | - -
T0TAL 90 | 100 | 90 100

24, Nuevamente se inteiiogé a las personas pare saber cudles—
son 108 alimentos sue ayudan al crecimiento de los nifios, y el 41%
del orimer gruvo refiere que la leche, carne y huevo, No contesta-
ron el 50 %, %n el segundo grupo, el 51 % seflala que las verduras—
y frutas. El 21to porcentaje de las personas gue no contestaron en
el primer grup> se debid a que consideraron que esa pregunta era -
repetida. Asimismo, el segundo grupo contestd que las verduras y -
frutas, porque consideraron que esta respussta era complementaria-

de la pregurnta nimero 22,
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" CUADRO NUN.'28

C.3. S$aNTa URSULA | €.5, DR. GUSTAVO A. R. P,

KUk, 7 NUX, 4
DULCES Y FRITOS | - - - -
Li%HZ, CARNE Y 37 41 44 49
RUZV2 e
TaRu.ias 1 FRUBLS | B ; 46 o5
N0 SONTESTARCH 45 -1 s e -
TOTAL 30 100 | 50 - 100

25, El 67 # de las persanas interropades en el™primsT grupo,
y el 67 % en el cegundo, contestarcn correctarente cue los nifog--

de 1 a 5 arios necesitan tomar de dos a tres vasos Je leche diaria-

ment oy s ‘
mene. CUADRO NUN. 251

|
iCoS. ZARTA WisULa . 2.3. DR, 3USTAVO A. R. P,

U NUN, % | NUN. %
UN VaSO. 1 1, 5 5
uvIItRO {19 | a | 25 ~ 28
33 2 A 3 VASOS 60 61 | 60 67
NO CONDSSTARON 16 11 ’ - -
TOTAL 190 100 | 90 100
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26. El porcentaje de las respuestas correctas en los dos gru-
pos es alto; el primero contesta que la embarazada debe consumir--

leche, carne y huevo (89 %) y e! segundo erupo (80 % ).

CUADRO UM, 26

G.S5. 5aNTA URSULA| C.5.0R. GUSPAVO a.R.
~ - LN, % LUK, %
LGS QUE LE DICTAN SUS - - ; - 8 9
ANTOJOS ey
LECHE, C4RNE ¥ HUsvVO " |80 - 89 {72 80
LOS QUE RO SON PICAN .. | =-:. =~ | - |10 11
HO CONDPESTARON ™ AL = -
TOTAL 100 |90 100

27. Para eaber si las personas cordcen cuales son las enfer-
mediies qJie se pueden pfevenir,con vacunas,’sc les hizo esta rregun
ta, contestaron correctamente el 87 # de lus personas en el primer

grupo, y el 98 % en el_segundq.”“.'V




. LA POLIONIALITIS Y
TUBZRSULOSIS

LA DIABSTHES WSLLITUS E
EIPERTSNSION ~ATERIAL

SARNA Y FIZBRE REUNATICA
HO GO PE3TARON '

TOTaL

28, Bn 1a Cartilla Nacional de

rus, LU

.

bre cudize v

ECWS
tazente el 70 %

SABIN, COWIRA RUBBOL4 . -
CONTRa SARANPION

2,P.T. COIiRa VIRUELA
CONPRA SARANPION ~ ‘
34311, aNPISARAFIONOSA |6
5.C.3. :

TOTAL

2 pororezls, dever

oY

Y. P. 1. |
KD CONTESTARON - 7719

s deben

- 98 -

CUADRO nuM. 27

A [C.S. DR, GUSTAVO AR

UL
% | NUM.
37 88

w0 g0

1 1 1
10" - -
100

sligare s
a.aicar

en el srimar grupo,

pupe -3

DRRAENTe )

237 nifos, A la‘gresunts 20—

n
» el 68 % en el segundo.

$UaDRO NUM. 28

503, contestaron corrag

“ Oy

2. 5

CuSe Salin 33 La] Ze3. JRe FUSTAVC AeR.E
Ubee 3 WUb.e )
2 6
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29, La mnlerin fecal o excrerento humano cuando proviene de -
personas enfermas transmite-diversas enfermedades;,Bnpre éstas se-

hallsa la hepatitis, diarrea y tifoidea.

El 76 % del grupo del Centro de Salud Sanbta Ursula contestd -
correctamente y en al grupo del <., S. Dr. fustavo A, Rovirosa ,

el 77 % de las encues:adas.

TIABRO WUV, 29

5.5, SANTA URSULA | 2.S. DR. SUSTAVO A. R. D.

NUM . % iUb: , F3
AGOTUAS, GRIPA Y 11 12 13 14
3aTRRRO -
GEPAPITIS, OTARREA 68 76 69 (i
Y TIFOIDEA
PAP3RAS, TURIRCULO 2 2 3 3

SIS ¥ 3aARNA

N0 CORTHSTARON

TUTAL

30, Bl 6otxmo serv1c10 sanitar
tas as o1 drenaje o fosa_cépti

testé correcta: ente.
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S CUADRO NUN. 30

'C.S. 3aNTa URSULA | ©.S. R, GUSTAVO A. Ry P.

. xue. N, %
JRTNAJE O POSA | 82 91 | &4 . 23
326T1CA ,
L. LiTRINA 5 € ?
2L PO20 3i5RY S T R 1
NQ C0UTESTARDY YRR EO R ) D S ' 4
POTAL 50 | 100 | 90 100

31. Lo sunivarietas recomiendan lavar los tinacos y cisternas
cuzando menos una vez al afio y ei es posible, ‘dos veces, fontesta--

ron correctamente el 98 % en el primer grupo, y el 96 ¥, en el =e-

gundo. :
, :;gnaé NUR, 31 . ff

C;S.*SéxTAjURSULA;‘;C.S.%DR.,GUSTAVOVA.5R; P,
T IR A R PO R

NUNCA - 77:7 Tl

205 V3iC3S PUR 88 : 86

A0

CaDa CINCO AROS -

ND CONTESTARON 2

TOTAL 30
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32. El mejor sistema de‘desinteccidn del sgua es el hervido,
para eliminar microbios e impurezas. De esta munera, el 94 % de --
1as personas en el primer.grugo contestaron vien, as{ como el 97 %

en el segundu Irupo,

CUADRO NUM, 32

5.8 SakTa URSULA | C.3. DR. GUSTAVO A, R, P.
U T A % | mux. %
FILIRARLA 1y e 3 5 3
HSRVIRLA 18 | 94 87 97
CLORARLA el 2 - : -
20TAL coofeo o} o100 | g0 b 200

313, Una medida importante para prevenir la caries o picadura-
de los dientes, es el ce~illado’ de éstos, y as{ lo confirmaron las
fersonic ¢u: se encuesturon, 21 contestair zorrectamente, el 94 » -

en el orimer grupo ¥y el 97 % en el segundo.
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CUADRO NUM. 33

- “ ; .
2.5, SaliTA URSULA | C.S. DR. GUSTAVO 4. R. P,
NUK.. % - NUN, - o _

S3PILLak LOS DIEN | - ' - ]2 2

18S Anids I3 4008 , . _

TAR;E

US.H PaSPA JENTAL 1

BN EL CEFILLADO ~

DE DIZNTES 5 7 _

SEPILLAR LO3 DIt | 85 : 92

73S DE3IUSS 0% CA | ol

Di 30T%a e .

N ol 2ESTARIN 5L

TOTAL Lo | 100 o © 100

34, La fiebre reuzitica es. un1 enfer ue'SE hreﬂenta Tayr

mente en 1los nifirs menores de 14 3405.-u 'de las aprsoan con

testaron correctamente en el prlmer yrupo. y el 77 % en el segundo.

QUADRO WULe 34

2.3, 3aNPA URSULA | €.3.DR. 3USTAVC A, R. P,

NUF, % NUI, %
LO5 ARZI4NGS 24 27 19 21
LiS KUJERES 2 2 2 2
LOS NIau3 DZ 6 A | 64 71 63 17
14 An05
TOTAL 90 - 100 90 100
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35. El ecAncer cérvico uterino se puede descubrir tempranamen-
te practicdndose el examen de Papanicolau una vez al afio a todag--
las mujeres con vida sexual activa. Para saber si la poblacidn tig
ne conocimiento de guien o yuienes deten practiciarse este examen,
se elabord esta pregunta, contestando correctamente el 91 % en el

primer grupn, v el 83 % en el sacundo,

Es notable, =1 porcentaje de mujeres, del =egundo gruoo, cue-

n» contestaron (1% %). Probabler¢nte a gue no se hun hecho dicho--

exaren debido a sv estado civil (solteras).

CUADRO NUK. 35

| ©.5. S5aNTA URSULA| C.S.DR., GUSTAVO ALR.H

TUUNUMG % HUN . 4
LOS HONMSRES 1 1 - -
LiS KUJERES QUE NO HAN 6 7 2 2
"IRID0 HIJOS ‘
LAS WUJERES CON VIDa |82 a1 | 75 83

SEXUAL ACTIVA

NO CONTESTARON 13 15

TOTAL 90 100
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COMPRINSIUN DE LOS I'ENSAJES

La pran mayoria de las personas dice entender los mensajes cue
gobre salud emite el personial, auncue sefiala cue la comprensiin de

los mismos se reduce deuido al ruido gue hay en salas de espera.

Tarbién sefialan yue no entienden o no prestan atencidn a las-
pliticus sor ustar creocuagados por provlemas familiures, sin esne-
cific.r el tipo de esta problemfitica. Por lo que se menciona , es-

necepzirin dar mensajes breves, concisos y precises en salas de es-~

pera 2 integrar o formar grunos para imcartir cursos mds especifi-

-

2 terus de ealud.

(¥}
*

°28 3

2 10S JEN3ZATES

Wy

Rl

2 I30R
Los asistentes al’Centro‘dé,Salud *Janta Ursula" dicen que --
prefieren cue sea ei médico cuien imzarta ias sesiones educativas,
Sin extare), el gruso control del Certra de 3alud "Dr. Sustavo a.-~
dovirosa I'érez", nrefiere 2 la trab:).iora sociil como instructor,
Seguranente, el primer grupo conffa zds en el médico, nor considerar

ue estl mde preparado, tiene muyor zitoridad y conoce con mis am—

£

plitud los temas 2rpuestos y ademis, por ser la rersona yue orapdr

iona a2tencidén médica 2 tola la farilia. Sin evbargo, en la rrict}

©

2 se gbserva jue a este personzl se le dificulta estivlecer comuni
czcibn con sus nacientes, ya gue tiende a utilizir términos médicos
gue resultan incomprensibles para el comin de las personas. Asimig
mo, otres asumen diversas actitudes gue impiden gue se establezca-

un cliza de confianza,
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Seneralmente, el trabajudor de salud:paramédico parece tener-
méds facilidad para comunicarse con la poblécidn, aunque probable-
mente no tenga los suficientes conocimientos técnicos sobre algunos
padecimientoe o enfermedades., 7 '

De :qui 1a importancia de gue el trabajador de la salud “tra-
duzea" esu infrrmaciédn téenica en mensajes claros y comprensibles-
para las personns sue acuden a estos zervicios en demanda de aten~
cibn méiica. Lo anterior sflo serd posicle si se capacita a este--

personal de manera permanente,

22TITUD DE LOS RECEFTOREZS DY WENIAJES SOBRE SALUD

£l grupo del Centro de Salud "Santz Ursula", zrupo que por --
"obligacidn" tenfu que usistir A las pldticas educativas, rnues de-
otra maneru no se les proporcionaba su racién de leche, dice en un
alto porcentaje (67 %) que acude porqgue le gusta aprender como ---
vrotegerse de las enfermedades; otro porcentaje importunte {30 %)
serinla nue asiste porgue le gusta y por obligacién, En el grupo —-
conircl, las respuestas son semejantes: a 1zs rersonas les gusta —
aprender como rrotegerse de las enfermedades (53 %) y poroue les—-

gusta y ror obligacidn (44 #).

Por otra parte, los dos grupos aseveran con un alto porcenta-
je (89 %) cada uno, gue la inforracidn uue se da es interesante por
que enseria cosas nuevas. asimismo, el gruvo de estudio sefala ---
(100 % ) yue ahora saben mds como prevenir las enfermedades cue an
tes. Es decir, que la informacién que se les ha dado les ha sido -
dtil para eaber como cuidar su salud. £l grupo control mencicna,

tarbién, con un alto porcentzje gue sabve mds como prevenir los pa-
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decimientos gue antes.

Se les interrogé para saber si es posible practicar las medi-
das para nrevenir enfermedades, contestando los dos grupos afirmu-
tivamente, con altos porcentajes. Un reqguefio nimero de las rerso--
nas encuesfadas del grupo je estudio, sefiala ¢ue no es positle lle
var a la prictica tiles medidas "vor te‘or a hacerlo mal" y "porgue

se necesitn aprender cono nicerlo.

Par: corronordr c£i realmente £ .ien como arevenir erferredades
y si sus conocirientos sobre salad =2 son eguivocados, despuds de-
haberles dado la informaucidn, se les rlantearon varias precuntas—-

relacionzdas con creencias de la notlacidn en aspectos de salud,

Lcz dos 7rupos contestaron corrwcizcunte, con un 94 3%, el pri

mer grupo, y con 90 % el grupo contrcl.

En una pregunia que se hizo pura saber si conocian lo que pro
voca las enfermedades, el grupo de estudio (74 #) contesté correc~
tarente. El grupo costrol obtuvo un psrcentzje mis alto, 24 %, Es-
ta rregunta segurarente estuvo mal rlunseada, lo gue ocasiond cue-
las personus encuestadas se cornfundiaran, y contestaran cerrecta--
mente, auncue dicha resnuesta fuerz incompletu (pregunts nidmero 19
del cuestionario). En otra sregunta, se les interrora =i saben las
causas de los accidentes, obterniendc altos norcentajes las respues

tas ctositivas: 80 % en el primer grupo, y €3 % en el sezunio.

También se obtuvieron porcentajes altos en resruestas correc-

tas, para saber que enfermedad proVsca la amiba, gue e= un rurdsi-

to.




- 107 -

En 1o referente a las preguntus pue se-formularon gobre nutri
cién, las respuestas correctds gue se obtuvieron: fueron con altos-
porcentajes. Fe :

En la pregunta que se nizo opura saber si conocen cudles S0N--
las enfermedades gue son prevenibles por vacunzeidn, el grupo del-

Centro de 5alud contestd afirmativamente con un alto porcentaje. -

También contestaron correctamente con altos rorcentajes 2 la
pregunta soure 14s vacunis yue deben aplicurse u todos 10s nifios--

para prevenir onfermedzdes.

Las encuestadas contesturon corn altos porcentajes cudl es el-
mejor sistera de eliminuciédn de las sazuxc negras. Sin embargo, sd-
1o el 76 ¥ del rrupo estudiado sube cudles sor 1ns enferredades —-

cue se transriten gor la materia fecul.

En 1o que se refiere a la prevencién de enfermedades, mediante
acciones como el lavado de tinacos, cisternas, desinfeccidén del -=-
afua, cepillado de Jdientes, eximen de Papanicolau, los porcentajes
de las resruestug correctas son altos en relacidn 2 las resgpuzstas
ecuivocadas o gue no fueron contestadas, Lo =nterior ros indica que
ka habido un carbio en los conocimientos de la potlaucidn y probable
mente tarbién en sus actitudes en relucién con su salud, puesto —-
gue los porcentajes serfialan oue muchas personas saben como prevenir
enferredades, aungue se desconoce si ovractican las medidas creven-

tivas para evitarlas.
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Log temas que..

guiertes:

JUTO CORTROL

b educar a los nifios

3RUFO DEL CEnTRC DE

Nutricidn

Prevercidn de enfermedndes” “ Nutricidn

Trevencién de enfermeda-

Cézo educar i los nifios o
= -des,

Tuberculosis" - ,
Cér.cer - “Hinertensién arterial
La farilia . 3exuslidad

‘Abqrto

Lo =areia )
Siferzedades venérens

Fiebre reurdtica

Los temas de Nutricién se hun tratado en 7ayor medida en el--
Centro de Salud "Dr. Sustavoe A, Roviro-u Pérez" puesto cue cuenta-~
cor una rersons «ue se ra ciracitade o:ra shicerse reesonsable del-

~

cervicio, llo sucede lo mizno en el Clentro de Szlud "Santa Ursula"

por 12 cue la poblacidn se interesa en el tera.

ir 10 referente a lus técnicss o srecedimientos diddcticos, -
se otservi una preferenc:a vor la técanica en la que se hace parti-
cipar 31 pdtlico. Es decir, aguells cue es dindrica'y ern 1z -ue n»
golamante el expositsor haibtla, sSino en la yue hay un intercambio de
ideze, Je ccﬁociaient:s entre ol educador y el educando antes, du-
rante o después de la plitica. Lac técnicas diddcticas que el pdbli

co rrefiere son las siguierces:
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a;RUPU CO\‘ROL
COrrillos ﬂ:

nterrogatorio d1r1gxfo

GRUFO UEL CEXTRO DE. anLUD suhrg'“aauna*
Interrogatorio d1r1gido'
Corrillos :

Lectura comentadu

‘axpOﬂicxén (pl&tlca)
Exposicisn (pldtica) TLeLturJ comentada

NAZERIAL DIDACTICC

En 1. mayor{a de lositgidquue'se erpusieron ge utilizé el rg
tafolio como medi1o auxiliar. '« lu greginte de gue ¢©i los dibujos o
imdgenes se relecisnaban con 1o que deciz el ponernte, el 83 % del-
grupo "santza Ursula® contestd afirmativamente, E1 17 4 serald que-
1o, no s¢ fi:% 95 no contastd. 3In el cepundo rrugo, el 95 % contes-
t6 afirmativurente., 2n cuanto al mhtgriul'aﬁxiliar gue-gse usd y --
gue gustd mis a las personas encuestadas, los resultados fueron---

108 siguientes:

TRUPD DSL S3nTR) DE 3aLUD 3aN74 un ULA GRUPO CONTROL

10. El pizarrdn
20, E1 rotafolio

‘io,ihas velfculas
20. El rotafolio

‘3o, Las transparencias

3o. Las pelfculas

40, las transrarencias :

Por otra parte, se lec 1n/errog5;para =aber con que tipo de-

auriliar les qutaria que las ‘diesen otros temas:
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GaUPY DsL CukPAQ DB 34LUD SaNTA "URSLla SRUPS CONIROL

lo. Las relfculas k , "7 " 1lo. Las pelfculas
20. E1 pizarrén Co . 20, Las transpurenciag
3o, 2 contestaron ... 2. E1 rotafolio

40. 21 rotafolio

50, Las trineparencias

L:e conclusiones gererales del muestrao cue se efectud rermi~
ten 27 .rir que ciundo s 1as pereorts se les aroooreiona inforna--
cidr. =sire e:lud, con leaguzje cluro, sencillo 'y ce les hace pur-
ticin.r mediunte el uso de técnicas fiidfcticas, se uga materiul --
didict:co 2rropiado y se les estimulu para desnertar su interés, -
ce ~-ruercer, Je los henefizios ue totiven g1 lleverm o lu -plcti-
gn Tem medidue rreventivas ecreefficuz sara conservar eu salud in-

amiliar y colectiva,

-
<
-
[¥D
[l
)
N
-
i

Asimismo, cuanod se realizan acciores de educzcibr para 1z sa

lud utilizando cualquier tipo ce msterial diddetico de apoyo,, se--

w8, 1o gue va & originar curbios-

favirsce 1. trunsrazidn de
en 1ot ~cnocimientos, actitudes y conductas -negativas o errdneas-

a positivas de la poblucidrn en aepectos~de salud.
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REPERENZT AS SIBDIOGRAFICAS“;;‘

ana Bella Pérez Castro, Los emig:anggs;!ggéntes, efbémbio5'68¢3
ta UNA. e ‘

Estudio de comunicad de la poblncxdn de 1a colonla Santa Ursula.

Jentro Corunitario de Salud"Santa: Lrsula 1984.

Diagnéstico de salué del Centro de Salud “Dr
sa FPérev", 1383,

Zuadros de morbvi-mortalidad del Cnntxo aa Salu

Tovirosa P‘r»v", 1977 1383,

uetavo A,




SUTERENCIAS PARA ELARORAR VATERIAL BIDACTICO.

1. Redaccisn del Zuibn. . e

(uizds se d€ una impirtancin fusdamental al uso del material-
diddcticr adecundo como iyuda pura la ense’anza sobre silud si se-
conrigeran las nificultades de lesguzje, nivel escolar, escasez de

litros de texto, as{ coro de material 3e referenrcia,

Pero nara saber gi este tipo de muterial es iddneo, se debe -
evaluar el material existerite o -nuevo con base en una serie de cri
terin: que pertitan asreciar los diversos tinns de material auiio-
vizual, como lu idoneidad y 14 uctualidad del contenido, nivel del
auditorio 4l que se destina y su valor como instrumento pedagégi-—

co. (1)

izimiemo, debe hacerse un estujio paralaldvdefias necesidades
concretzs de los educadores para 1o salud en las actividades gue--

desarrollan en la actualidad. S e Lo

.

Yo obstante, como una zuia en 1« nlaboréci&n:dgi mgtéria1 di
d4ctico se. presentan las siguientes ideas. Para hacer cualéﬁier ma
terisl diddctico, en rriver lugar, se iebe de:erﬁinar elrprograma—
sue se va a apoyar cor. acciones educativas, esto con huse-en los--
dntos que surjan de los cuadros de morbilidad y/o mortalidad del--
drea seogrdifica o de una determinida comuridad, Inclusive con base
en la cemanda de atencidén médica 4de 1a psblaciédn, Bn segundo lugar,
se vi @ deliritar el objetivo educativo gue se aretende alcansar y

en tercer lugar se va a precisar el tema, el que se va a dividir -
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en nartes concretas, claras' y secuentes, 1las que van. a servir de -
gufa para redactar el guidn para los vocetos de 1as ilustraciones-
o dibujos del material didfctico que se piense hacer (rotafolio, -
franeldgrafo, etc.). La Sivieidn del tema debe hucerse en nartes--

significativas y vue abarquen el asunto desde el principio al fin,

Cada parte debe expresar en forma sucinta los puntos importan
tes del meneaje, el yue serd amgliado nor el nonwnte durante la ex
posicidn del terma. Para redactar el #uidn hay cue documentarse, --
consultar la bitliografia exzistente sab}e el tema, la qu: se ~uede
conseguir en las bibliotecas especizlizadas de =<alud pdblica y me~
dicinu preventiva, Bdsicamente la redaccidn del guidn en educacidn
nura lu calud debe contestar las siguientes interrogantes: conceo-
to, mecanismos de transriciba, mbtodo de nrevencién, grupo de po--

blacién vulnerable y tratamiento,

Cualesquiera gue sea el tera seleccionado se deben considerar
las caracter{sticas sociosculturales de la poblacién a la que se va
a educazr sobre la =2lud, por lo yue se dehe gzer cauto en ¢l manejo
del lenguaje que se utilizard, Bs conveniente nue los mens:jes edu
cativos sobre salud scar connrensibles =l comdn de las nersgonas, -~
no usar palabras de diffcil interpretacidn ni términos cient{ficos
o tdcnicos y en el caso de no poder prescindir de éstoe, exnlicar-

zu significado en un lenguaje sencillo, claro y conciso,

De esta renera, debenos triducir términos como kidrofobia, es
cabiasig, gastroenteritis y edema, vor rabiz, sarna, diarrea e hin
chazén. Puesto qu: de otra forma, esos términos jamds los entende-
rfa la mayor parte ije las tersoras gue acuden a las instituciones-

de salud a solicitar atencidén médica.



- 114 -

Un instrumento sumarente dtil sura elaborar cualquier tino gde
meterial diddctico es el ruidn que actablece todas lus condiciones
neceg:rias rara realizar us procraca wudiovisuil, por lo yue dehe~
ré cortener todos los cle.»ntos de c¢sordinacién del audio y video=
y el -a-el que van a desatpeiar en ~onjunto la imagen, 1la zalunra

y el gsrido en cidy secuarcia de lu composicidn del prosrama.(?)

El guibn se nuede reiacisr a2 for:as muy iiversis, perg nor--
regla gaueral se aw-de -:tatlecer ¢.» e-tre ~ds zorelejss se.un la-
prodizcibn y la compocis’br de loz sla-antos visuiles y sonorss, el
guidn isbe ser mds preciso y detallaio. El puidn es un enlistado--
de c24z unz de las imdcern:zs acompar:das de la narraci’n, t{tuloz e
iniicaciones., (2}

or lo tanto, de ar{ la importaacia de que &l redactsr conoz-
ca la9 caracter{sticas y livitaciones de cada uno de los medios au
diovisuales, puvsto cue [l se encargard de traducir el cratenido--

textual del programa e térrinos audiovisuales.

Tareién, hay gque culoular anroxi~aiavente la duracida de 1a =
presentacidn, La duracidn de cada towmn y secuszncia establecen el —
ritme » determinan, de esta munera, el imnacto del programa. Cada-—
toms dete durar el tiempo estrictasente necesario para expresar U=
nicarente 1o ygue se quiere decir. Por lo que se debe desarrsllar el
tera 32 acuerdo con los otietivos y evitar las tomas largas y conti

nuas cue hacen perder el interés del uitlirco.

Frr ejemplo, una selicula con conceptos simsles debe jurar --
dog 2 tres mimtos, mientras otra oue da orientaciones generales--

resitere mic tiempo.
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Del mismo modo, una pelfcula dirigida a nifios de educacién —-
elemental debe ser més breve que la destinada a la ensefitnza me--=-
d4ia., Para filmar una pelicula, el rrimer puso que hav :;ue conside-
rar es la imagen, lu:go lu nurracidn y las indicaciones, Es decir,
gue las indicaciones de posicién de la cdvara deberdn esvecificar-

se en cada toma.
Btzpas para elaborar un 5uidn,

Se recomienda seguir las siguientes etapas:

1. La idea, esta es el motivo orincipal rara la realizzcidn -
de un programa, En ~1 caso de un prograra de indole diddctica, la-
idea puede basarse en un objetivo de z2prendizaje. El trabajo del--
guionista coneistiria en transritir el eontenido diddctico, pura--
curzlir con el objetivo de zruendizaje gprevisto,

2. Sinopsis, en ésta se destac: 10 esencinal. Du una idea clara
de la totalidad del programa y de su contenido. Z8 una narraciédn-
completa, sintética del vrograma ebsoluto. Ademds, debe ser clara,
precica, breve y concreta, £n el cus> de un orograna diddctico se-
deben establecer 1lo= nersonajes y situaciones que hardn posible--

el cumplinmiento del objetivo esprec{fico del mismo.

Por dltimo, la sinopsis cotorende de manera concisa los momen

tos narrativos de un tema: plantecamiento, desarrollo y final.

3, Tratamiento. En este se establecen y describen una a una -
las secuencias siguiendo el orden en gue se rresentarén, La secuen
cia se compore por ura o varias escenzs unidas ertre si por un con
tenido narrativo. (4) Por eso es imnortante, buscar el orden se---—

cuencial cgue mcjor excrere lo (ue s suilere cormunicar,

2
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En el trataricnto se visualiza la rarracién, Es decir, se bus
can los elementos necesarios: personajes, objetos, situaciones gue
contribuvan o connotar y denotar el siprificado y la exoresividad-

de la imagen visual, sonora y/o audisvisaal,

En el trataniento se crriezan a constituir las imdgenes.

4, 21 guide literario

1 ruibn literario es la narracifn srdenada de la historia e-
incluve los didlo-o3 y la aceidn, cero no se especifiea ninguna in
dicacidr tfenic:., n la redaccidn ie un contenido diddetich para -
un ~rogrira uliovicual se debe busear la conjuncién de 1a iragen-

v el tetto comd un binomio indispensuble,

ssracterfeticas de la redaccifr del zuidn literario
a) se iete comunicar una accidn relacionuda con un. 2onaje,
rero no explicitarente, ‘ S .
b) hunca racer referenciz e¢n el texto a una acéién}Quegno“va
a suceder después. ' V
c) &1 guionista jeve recurrir 2l us5 de las palabras para e¥-
plicar aiuello que no puede explicarse ni con la accidn o la carag
terizacidén de un rersonaje. La imagen'pérmite'ir creando 'y “descu~-
briendsilo mds significativo. e R 7
d) il introducir algo inesperado en la obra, debe ser justifi

cable,
5. E1 guién técnico

a%ade 2l literario, los datos técnicos necesarios para su rea
lizacidn., Por ejemplo: para la produccidn de programas por televi-
sién, prosraras de radio y pelfculas. (5)
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Pormato para el guidén técnico

Generalmente cuando se redacta un guidén deben utilizarse dos-
columnas verticales: en la de 1a izquierda se describe el video -~
{imagen), y en la de la columna de la derecha se describe el audio
(texto). Ambas columnas zerdn correspondientes, la una con la otra

para evitar confuriones o errores.

A continuacidn se ruestra un ejemplo de guidn técnico para la
elaborucién de unu cinta fija o filmina de un tema relacionado con

la salud.
Guién técnico para elaborar cinta fija o filmina

Tema: La salud y la conexion al drenaje intradomiciliario.(6)

Objetivos Jenerales:

1. Incrementar el ndmero de conexiones al drenaje cuando exig
te el sistema. ‘

2. Disminuir el ndmero de casos de fecalismo sobre el suelo.

VIDE0 P AUDIO

Cbjetivo: Expresar la imposrtancia bicldgica de 1la materia fecal,

Un letrero con la siguiente Conjunturente cor las excre--
leyenda: tas del ser humano, 2e elimi-
“Cajda miligraro de materia fecal ran gérmenes, huevecillos y -

contiene de 70 a 80 mil microbios"., pardsitss que son capaces de-
erferrar a las nersonas que--
ingieren alinentos o 1{quidos

contaminados con ellas.
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V10O

aunto

“pramo

“tiene aé 70 o4 R0 wil

Sissgdicansidera, oue cnda in-

“dividuo produce al afie alredg

ib: de 43,5 kilos de nuteris-

~fecal y unoe 438 litros g o~

rint, ee uodrd avreciar la --

“mugnitud de) nroblems, o

| I g

~colectividad,

Se ha estimudo que cadu mili-

de‘ggteriu! fecal ¢oni--
TilCre-—-
gse cynsilers

binsg, rpor lo cue

¢ue un individuo arroja diaria
morte alrededor de mil mrillo-
nes de dichos microorganisros,
7 i % asto asreravos el volu
men producido por el resto de
la fum;iia, ee podrd arreciar

: : ’ -
cue 871 cifras astrendmicig—-

~1ng. cantidsdes de gérrenes --

cue-se elirinan diariarvente--

.cn las excretas humanas,

Objetivox,ldehtificar las 4reas, individuog y enseres del hopar :ue

mis se contaminan con excretas.

Ir.gen moetrando un delartzl, unas
manos, utensilios de cocina y un

perro.

21 Iretvituto Nacional de lu—-
Lutricidn ha estudiads este -

problesa en el medio rural -~
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VIDEOD AUDIO

donde se consumen alimentos-
croducidos y almacenados en-
la mismu regidn, encontrando-
gue en ¢l 90 % o mds de las--
vivierdas, el problema de con
taminucifn fecal se debe u 1a
misma familiua, En el 58 % de-~
los casos se Jetectd dicha -~
contaminacién hista 50 cms.,

de altura en las paredes, El

26 % de las medres tuvieron-
las manos contaminadas con ~-
excremento; en =21 B0 % ie los
rerros, se encontrd materia~-
fecal en su hocico, ocurrien-
do lo mismo en el 37 % de los
delantales de las mndres y en
el 47 % de los utenrilios de=-

cocina,

Objetivos: Homdbrar las enfeimédades’éue se pueden transmitir pof la
materia fecal. ' ‘ ‘

1. Una ivagen de un panteén con un.. Los microbios arrojados con--

letrero "Diarrea® ‘las excretas transmiten .al hom

2. Lémina con el siguierie letrero: tre una serie de enferredades
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VIDEO AUDIO

EnferTeiades aque se transriten algunas de las cuales son morta

por lu contaminacidén con mate- lee, como lus diarreas que cada

ria feczl: ars provocan miles de defuncio-
Diarreas res, sobre todo en lu potlacidn
rifoidea inTantil.

Hep:titis ’ {2 tifoiden, hepatitis y aribip
Ar.olagis T sig son otros de los territles~

miles gue rueden afectar al hog

- ‘ bre 2 partir de las excretas,

Obetivay: Tientilicer c.4l es =l-gictert G elirinacidn de exere—-

tas m4s recorendable.

Corte transversal de un 4rea con Ante esta situacibn, =e hace ne

alcantarillado. cesario considerar dos asnectos

je 1a eliminaciédn de excretas:
ung, su alejamiento de las vie-
viendas y otro, su destino fi--
nal.

Corforme la civilizacidn na ido
progresando, 108 sistemas de e-
liminacién de excretas han mejo
rado notablemente, hista alcan-
zar su aistema rds depurado Gue
es el alcantarilledo, fste se -
efectia por wedio de conductos-

subterrdneos unidos en forma e
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AUDIO

VIDEO

‘red gue reciben el nomure de cafie
riss, las que desembocan por gru-
poe en otras de muyor didretro, -
1lanid1s colectores, y éstos a su
vez decembdican en un colector uni
¢o, [inal que recibe el nomhre de
canul e desagie, yue lleva 103--
1{quidos cloacales al sitio de =--
destino f .nal que puede ser un --

ris, ur lago, el rar o el suclo,

Objetivo: Explicar los inconvenientes de las letrinas,

Una imagen de una letrina cons- A pesar de cve el sgistema de alcan
truida con ldminas y madera, con tarilladc se encuentre instalado,
la ruerta abierta, rodeads de -- existen muchas familias gue no lo
TOSCHS. utilizan, ya cue prefieren seguir
usands su letrina o pozo negro, -
con el pretexto del alto costo --
del mismo, A continuacidn analiza
remos esta ascveracidn,
Las letrinas habitualmente se cons
truyen de material poco resistente
(mzdera, l4minas, czrtones, ete.)
que no pernite un correcto aisla-
mientc de las materias fecales y
vor lo tanto, facilitan su cortag

to cor tas Toscas,
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VIDEO

AUDIO

Estoz insectos "acarrean" er sus-
patas, grandes cantidades de ex--
crer=nto, vue depositan en los a-
limentos de los habitantes de las
vivierdis cercanas, ciendo esta la
farza en que las personas ing.eren
los r1i:crobios o huevecillos de loe

pardzitos, cue provocar las enfer

medades y+ mencionadas., Aderis de

esto, lue letrinas cuaden servir-

como ~u.rida 4 viros mnirales, 22

' mo las ratas, que como eg =akido-

regresentan ura seria amerazz va-
ra lu salud de los individuos, y-
si 2 1o unterior agresamos los ag

pectos de ubicacidn (2n el exte--

rior de la vivienda) veremos gue-

resulta sumamente incémodo y rieg

goso salir de la casa con lluvia,

frio o por las nockes, a hacer --

uso de la letrina, ya gue las per
sonas pueden resfriarce o tien, —
ser agredidas por algin roeior. -
También mencionaremos los aspec--
tos estéticos como el mal olor---
que habitualm-nte despiden, y la
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AUDIO

Objetivo: Expresar las ventajas

do.

Imagen de un excusado de tipo
inglés con un lavabo adjunto-

¥y >tservéniose la regadera,

impresién desagradable de las case
tus,

Por dltimo, comentaremos las moles
tias que ocusiona el cambio de si-
tio al llenurce el depdsito de lae
excretas y mic cuardo el terreno~-

es reducido.

de la inst«lucidn del alcantarilla

A diferenciz de 1n letrina, la ing
talazcibn del drenaje reporta ung--
gran cantidad de ventajas como las
giguientes: alejamierto de las ex-
cretas de la vivienda, con la con-
secuente disminucibn 3el riesgo de
adquirir las enfermedades ya recu
ridas, disponibilidad del servici
en el interior de la vivierda, el
minuciédn de malos olores v de 1la
pogitilidad de que las mo<cas en—-
tren en cortacto con las excretas-

y de prositles ruaridas de roedores,
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VIDE0 S awnro

Cbhjetive! Gomparar el costo:y lus vuntujas del drenaje con los gasg
tor gu: el individwo reiliza an la rrictics de algunos-—-

hidbitos nocivus a lu salud (tabauisro y uleoholismo).

Tra=en rde ur reriddico mostrands . Las oamodi tades v ventnjas aue -
yfartne e vanba de un JuéngCOg rapsrty nrte fervic.o de ninauna
wlato de balio {yie nraresen-el-- zfﬁsra'vuoden g0 consideraing—-
arenio}s » dealta ensta, yn aue ng la sa--

Yod- 1o qae estiros nrotegziendo y

i +in rrecjo, pe-

» ‘ e corsulta el pe-
?iSii:a verenas e con freeuels
(3% apérecnn ofertas de paguetes
eornletos de muehles de bafo, a-
i;?ec{ds accesih!vé‘y iasta con -

’Aﬂ*Wxandes de vago.

Ivwser. je varine cﬂjetiildéjde:%:':x &l dinero ‘que se gasta en ci-

L EA lros o beb ias alcotinlicas, de

ciarroe con un-subt{tulo. "gas=

o anal entre 3 18,U50.00 Y == onuy. elevido costo actual, se em—-

RE IS R nl,ara an’ ‘1A irstslacibn, sesura
7 unte le alcanzarix nara mis de-
biuuo anudlzante, Bjsrplot si usted
‘fumé ara cnjetilla diaria de ciga
rrillos cue cuesta entre § 50,0C

¥y 8 70.00 pesos, ex un alo gasta
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VIDEO AUDIO

ria entre $ 18,250.00 y 22,5%.90 o
bien si usted gasta semanalmente de
©3.500.00 a $ 700.00 en bebidas alco-
" holicas {costo promedio de una bote-
113 de brandy) en un afio invertirfa-

- en dichas bebidus de § 26,000.00 a
Imagen de alpuna bebida al-~ 3 36,400,090, iiaga sus cuentas y vea-
coholic: (vinos, cervezu,--  gue le aleanzar{a para instalar ele-
efic.) con un eubtftulo "gas  drennje, su servicio sariturio, pa--
to anual entre § 26,500.00 zar el aguw cde consumirfa y teadria
a $ 36,000.00". un excedente que lo podrfa dedicar a
' la compra de artfculos gue hagan fal

ta en su hogar.+

3. Otras formas de comunicacidn en el 4rea de la promocibén de la--

salud.

Para alcangar la meta d, 1a ONS Salud para todos en el aflo -
2 000, se busca amp11ar 1a cobertura 1n£orrativa, as{ como diversi

ficar l1as formas para roroverbk 1rotever la salud de la poblacidn.

Lo anterior se ha’ eetado hacle .do mediante charlas del perso-

nal de salud con las madre< y con “1os grupos de la comunidad acerca
'lg;nece51dad ie un medio ambiente ~

ie los alizentos, lz-hifriene y

14{npio.

« Estos costos,béﬁcaiéulafon pera el afio de 1983,
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Jor. el mismo objetivo se han difundids srogramas radiofiricos
sohre srevencién de enfermedades trarsmisibles, y cursns en esgcue-
lag =obre hiziene corporal y r~rimeros aaxilins, Ademéds, hiy otras-
forras de comunicar en materia de =:1ud -~ar reding menos cldsicos-
rue eon tan diversos coro las zulturasz eriste-tez. For ejemolo, —-
ror medio de la poseiw, lue canclonazsg, los cu:nioe, juegos y tenw-
tro, =c1 comd el uso de culendarios [Je =irven r.ra record.ir cons-
tinte-eate us wensaje. Z1 elemento 2omdr de csuas formas de comual

3

cacidn =s 21 us0 de un wezdio cresdsr, nonalar y ozbractivo con i

nes Jde comunicacidn sobre =alud. (7)

De =3tz forma, nor ejemnlo, en ol ?rasil se utiliza la "'ite-

ratura de zorsel™ gun es und combinacifn-del scesfay misiea, tini-
¢4 del rorisste de dicho pals, para e-itir reisajes sobre salud re
ferentes a la alimentacidn, deshidratacidn, enfersedades contagio-

cas e nigiene,

En Africa, en Togo eanec£f1c4werte, se na creado un juegn de-
21lud 1laxzado "kasa" Jestinado 2 los 2scolures y sue se usa en lus
egcuelas nrimarias de este pafs, El juego abarca cuestlones de a--

gricultura, matemétlcas y geozrafia, —

En otros pafses se envian menzajes de salud az través de las -
historietas, que son mds entresenid:is, mediznte el uso de calenda—v
rios como en el caso de Barbados y pafses de todo el armbe, en la
Iucha para erradicar a las ratas, gue son reservorios de nicroarga“

rnismos cus causan lea ictericia negra (1ept09p1ros1s).

El teatro con mensajes sobre salud se ha utiliiﬁﬂb

coro Jambia, También, se han reprasentado los £robd 1em féldﬂiona—~

dos con la salud en forma dramdtica mediante e1 mxmo,ylaAdanza tea
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tral y los t{teres.

En el medio rural, 1la mayorfa de los campesinos no zaten leer
por lo ocue el trabajador de salud tiere ¢ue recurrir al lenguaje--
hublado, al lenguaje visnil o a 11bsz. Los simbolos visuales en---
forma de medios auxiliares de i rendizaje, carteles, murales y rro
yecciones refuerzan 1.8 eansefianzaz J .dag por el persoral de salud-
y forento., Pero... log mensijes vis:.l»7 -u2ien usarse solos y <on
eficaces para tranezitir instruceicries soora salud a las msdres y

a los grunsos ie lu comunidad,

Se hicieron varias pruel:8, una en hérico con métodos antlcon
centivos y otra en Jamaica. Las conc1u51onns fueron: las =1gu1en—--
tes:

1. Los proyectos gue tienen por objets la §fe§arac16n de mate
rieslss sin palabras, ﬁara analfabetos, :deben estar bajo la direc--
cién de una nersoua cue tenga relaciones y exreriencia de trabajo-

en el seno de la comunidad ele;ida c-mo meta del proyecto.

2. #sta comunidad debe desemperar un sapel muy importznte en-

la oreparacidn del material.

3. El contenido se debe limitar-a-los 8 6 10 mensajes més im-
portantes; se pueden abarcgr de '€ a 10 puntos diferentes en un 5016
folleto. ' S

4, E1 pfblico al gue se destine el material es a ouien le co-
rresponde, en Sltima instarc1a, secidir cudles serén el co 1tenido,
los simrbolos y el orden en cus se representen.

5. Un dibujante y un artista serdn miemuros i

grupo de rroduccién,
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6. £l orden“dégprésghtgéidn;eé‘tah importante como el conteni

do.
7.'Ldsifollgtbafdeﬁénféqﬁteneé pocas- piginas, méximo 16.
En otro pfograma, en Honduras se comprobd gue eliauxilio de -
la radio con 199‘medi¢srauxiliares no escritos di6 coro resultado-

una forra de comunicacién clira y sencilla,

En otr> esbtudio realirzado en Nepal, los criterios gererales--

fueror los siguientes:

1. 51 uso dnicamente de ilustraciones es vano. Pero se deben-
usar -ara reforzar los mensajes de forents de la salud transmiti--

dus por los tribajadores de 1la salud a los analfabetos,

2. Los folletos y ranuales sor. mds dtiles si se destinan a —-
grupos de gente que szbe leer y escribir y que puede ayudar a trans

ritir sus mensajes,

1. Las personas que utilizan dibujos y carteles para reforzar
los mensajes de fomxento deben discutirlos con el mayor nirtero posi
bl: de personas parakcerciorarse de cue ésghs identifican los obje
tog representados y comprenden los mensajes que se pretende trans-
mizir,

4, Las personas. que ayudan a la comunidad a comprender los --
mensajes de 1oskdibujoé Y los carteles, deben explicar el significa
do de los signos y s{mbolos,convehcionales utilizados por el artis

ta.
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5. Los grificos murales y carteles deben transmitir los mensn
jes con nal:tras, ademds Je dibujos, La letre debe ser de tamafio--
granie, ©in decasiadas palabras y ca2ncillas nura yue las puedan --

leer los nifios, incluso si el menszjc estd destinads a los adultos.

6., Zn un s3lo 1ibujo no debern fizurar mucnds oujetos, ni debven
rerresantarse varias etapas de un proceso, 31 un cartel o mural --
concigte en una serie de ilustraciones, deven nwrerirse para indi-
car el sraen,

7. Las regresentaciones de 2Gjetos, personas y actos fgue efece
tda 12 zente deben parccerse en la mayor redida posible a los obje
tos, -ersonas ¥ actss vicibles en la zona donde nabrdn de usirse--

1.¢ iluetrzciones,. (&)
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1:

i) ‘,rcentgj« el s2¥0 feten1no y JSVenes, puesto‘que,prevale:en -

132 .prunos de 20 a 29 afdos de edad.

simismo, se sefiala @z 1la mujer como beneficiaria activa de 1a
atenci4n de 1a s:lud, por lo que es necesurio desarrollar sus fun-
ciones como spente y promotor de 1los servicios en esta drea. Es de

vital igrportancia, va cue la mujer representa la clave del 4dvitn -

{

’

en la atencidn primaris de salud, tanto pari ella misma cdno para-
or .
sus hijos y ramilia. < 4

En gran varte, ella determina el grado de aceptacidn de los~-
servicios en su comunidad o de nuevas instalaciones, De agui la iz
portancia de qus deten tomarse en cuenta sus conocitientos, antivy
des y prdeticas, para la realizacidr de nuevos proyectas,

{ioc obstante, es Je suma importancia que el problema de salud-
no se considere aisladamente, ya wu2 es dudoso gu= se nueia lograr
un progress 9in adelantos en sectores como loz de emples, educuciin
condicidn social y las funciones gque se consideras pronias de la-~

mujer.

2. La acupac16n rredominanse de 1as oer=onas que; SOllCltan 8~

tencidn. médlCd ES la d ama de casa. -

3 El nive} escolar car. mds albo poroentage ns el de 'r'~1wsa

pr

incornlata para loa doq eru"oc ,sco 1nd1ca el alto‘Ind‘ca de desey

cidn vizente en la instrucecidn orimarsa, en la poblacidn cur vive—

en monas suburbanas de esta v)udad.
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4. Bl factor gue interfiere corlas actividades educatlvas s
nre salud,rque—SQIreallzan en las salas"de ernra, es el rbido com?

murrullos,1lanta-de-nifioz, etc,

Zn el primer grupo, las personas rrefieren pléticés con dura-
cidr de una hora. Zzto se couprende noruue lus sesiones educatlvuE
se llevaron u cabo en un aula donde si o factible impartirlas en-
ere tiempo; no asf, en salas de es:era Jdonde lar personas estén

esperando concultz y huy mucko ruldc,

Y

Ee poresto, gue el rrivar grurc sefala lu duracidn de las plf
ticus en una Lora y 1 sesurndo gruro en 30 nminutos, Los mens:ujes--
cue se den en salas C¢e egrera tienen gue ger treves y concinog, de

’

L1347 1 1as csracterivtic

Selordbitec, - .

5. Lus personas prefisren sue zean los}réﬁicos y las trabzja-
jorus sociales guisrnes imnirtan las pldticns educetivas. Sin embar
g0, el costo de un: pldtica impartida por el mééico es ruy alto,
ror 1o cue es mejor cue 4stus lus dé el versonzl de trabajo social
vy educacidn nara 1o szlud y enfermeri:, Ze recorienda nue dicho -~
personal se capacite en el manejo de cortenidos educativos, técri-
cas diddcticas y en el usoc del raterial auxiliar,

6. En general, a .os asistentes les gusta aprender cdmo prote
gerse de las enferredades y les parecen interesintes las pldticas,

practiciran algunas medidis--

Existen evidencius de que si =

1]

rigiéricas cue se sefialan en estas seciones educativas, seria posi
ble prevenir enfermedades como 1lis gﬁstroentericis,'resfriados, en
fermedades de transmisidn sexusl y otras prevenibles pir vacuna--—-
cién, yz sue es rés tarato practicar w-didas nigiénicas como el lg

vado de muanoe, el aseo personal, aseo en el hogar, uso_de ropa ade
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cuada al clima, vacunacidn a log nifios, higiene en el manejo de los
alimentos, etc., que el tratamiento de estas enfermedades que se =

pueden presentar, nor no llevar a lu prdctica esas recomendaciones,

ademds, hay guae sed.lar que agregado al dafio fisico gue se oca
sionan las personzs, se tiene (ue considerar el gusto econémico pa
ra tratar estos padecimientos. Zjer-lo de lo anturior, es el alto-
costo de la consulta médica rrivada, rues suncue es variable, de--
pende del rresticio del médic., e 1= zora on ¢ue sSe ubica el con-
sultorio, etc., en general, fluctia de § 5,000.00 a 8 30,000.00 pe

sos o m4s, sin considerar el costo de los medicamentos.

Por otra parte, si se scude 2 las olinicus como Jerechohabien
te, ya sea del Iu3S, I33878 o 4 cuslgquier otra, o0 z la 554 cuzndo-
no se es, la calidad de la consulta deju mucho que desear, aderds-
de la nérdida de tiemno que implica acistir a cuulquiera de estas-
instituciones. Probazblemente esta probtlemdtica se deba a la organi
z4cidn adminictrativa de estas decendencias, donde las normas dis-
poren que el méiico atienda a un det:rrinado ndmero de pacientes—-
en eguis horas, ddrdose mayor importancia al mimero que a la cali-

dad de 1z consulta.

En nuestro pafs, no se nar hecho investigaciones o se descong
cen, =i las hay, nara medir los efectos de la educacidn pard la sa
lud, Sin emtargo, en oiras nuaciones si =e han efectuado. Por ejem-
plo, =se ha podido verificur la efectividad de las acciones de edu-
czcidr sara la salud rara prevenir casos de diarreas, En tres estu
dios que se realizaron en Bangladesh, Estudos Unidos.y Guatemala,
los resulta‘os irdican gue el lavado de ranos rroduce una notable-

repercusién en las tesas de morbilidad por diarreas,
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La reduccidén de la tusa de incidencia de diarreus, oscila er.
tre el 14 y 48 por ciento. Ademis, 1os costos de la educacisa oar:
la hisicne son reducidos en comruracidn-con los de otras medi‘is--
para Zisminuir la morbiligad por dizrres, como la mejora de tbast:
ciziento de aguz = inetul-.ciones sznitarias, aungue probablemznte-
la eficacia de la educucidn para ls niviene depende de la disponi-
tilidzd de esus incbil sciones. De a:uf, aque la educzcidn nira 1a--
salud s{ sea positiva ; sus results 3n sesn 783 wrrlios, s{ se uss
ure oo Linacidn de tdiericae je medi-~ de enrtunicacifn y de intera-
ccifn iirects entre las familius tereficiarius y 1os promotsrEs™Jg-
11 niziene. '

7. Bl naterial diddctieo jue mis lee nu rustadd a lag Largo--

-,
a's

[

wue asistieron 4 lus pldticus es el nerfcds analizado fue: el-
rizarrén, el rotafolio, las nelfculas y l.is trangporencias. Aungue

ocu~:n fiferentes lugires de preferen

er: log 4ng grunos encues—

tadrs, estos materiales fueron los mis seXslzdos,

In onants sl ugs del materzal diddetics, on esta rava de la—-
ex113 rdtlica, en héxico se ha verids realizands 2ducacidn rara la
selud desde hice ya algunos afios en diferentes institueiones .y en-
ceda unz de £stas, se na elaborado materisl didictico como carte--
les, folletos, volintes, rotafolios, etc., de los nie se ha abusa-
do en‘su utilizaeidn, ror lo que es ineludible establecer lineamien
tos para su uso, elavoracién y distribucién. asimisno, se debe ha-
cer uni recopilacidn de este tipo de material y evaluar su,impactb
5 1z poclacidn. ademds, de capacitar al personzl gue lo elzbora y

lo utiligq,
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S: recomienda uwue para la elahnracidn de material diddctico--
impreso se inveetigue y anilice el dicefio y la imagen phra saber--
cudl es la mAc efectiva en la bLranstisidn de mensajes sobre ealud,
aungue es clierto gue se pasta mucho <n campadias, validrdose de gran
cartidad de raterial didfletien en toduzs cus formas con objeto de -
inforr=r a la gente. Por ojemplo, un curtel para promover una cam-
pana tiene como coszto uniturio 3 4G.00, <iendo mds caro que la va-
cuna antionoliomielftic:, cuyo cssto es de ¢ 19,00, segin costos en

el a%a de 1986,

%, Los temns gue degviart.n mAs interds ¢r 1 »dblico son los
sisgnientes! nutriecién, prevencidn de enfer-edides y cdro ednenr a-
1os nifios {€£.S. 3anta drsula). n el ¢, 5. Dr. Guetavo A. Rovirnsa
el temds nreferidns e¢s cémo educar a los nivlos, nutricidn y rreven--
¢idn de enferted.des. Egtos temas se han imourtido en 1ss Cenfros-
de 514ud por el persoaal desde hace ya algun tiempo, Sin embargo,

es conveniente considerar que en Kéxico existen problemas de salud

esoecificos por grupors de edad o zrupos etareos,

gr el vruno Yauterno Infarhil:

Desnusricidn

”orbimortalidad materda
Zmbararzo de alto rlasgo
B jo peso al.nacer. :
sbandono de 1a ],ctnrcxa
stroenuevxtls ‘
Irfecciones recplﬁabbrlas
Deficiente crecimientd y dﬁ
Neshidratacidén
tortal ded Lnfantil

iccidentes en el hogar
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En el gruzo de jéverncs y advlescerles:’

Violenciz
x]coho1ismo',

Parvanoderendencis

Carizs dent-ilan
Accidentes
Yalnutricién

Br.fercoiies de frun

Zn el zrupo de agultos:

Violencia

tocidenres viales

Aleonslismo

Znfermedides crdnico desenérativ
“nfer~adades infeccioxas’ y pa

falnubrieidn

St ﬁcueré§ 0 esﬁu {fcﬂiemiﬁl Y.
id de laog Ten51;wé Quqfse'igﬂén
gulente:
Zr el frupo Katerno Inf%nt;l:,"

Alimentacidn de 12 mujer en nerfndo de ViTeethnein

Plasifieweibe  Fapiline ool

Suidados durante el erbarn
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Riesene de la nltorniic;oi6n:

Lso

alecusds de °erv;.c10q o

STRPEIN
Irevencidn de farmacoderendgqéﬁi
Reacrencidn y feporte : :
Traveanidn de zﬁcidenuéva ‘

asricidn

31lud bhucal

S:ud ocunxcional

Rinapos de 1a aut owedicacidn,‘
I teceibn anortind de-enferceiades

Uro adecuado de los serviciosi.

unrieidn

Rzcreacidn y deporte .-

Treviceidn deaccidentes -

Trevercidn de aicdholiéwb.[

2, las per nas enoueatadas ore’e*mrian aue 105 uenac ropueg

tos per allos.se 1np4r oran‘u.11$21nao medloc axywllare= 2210 pew

1fenlas y niva*rdn en el ,rif roen

runc, ¥ rnlivulnsly'ura;srarencia

-

an 2«

sagundo. L S
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Bn 4 uctualmdad utili ar pild v411s cono ﬂ'unﬂ ,xxmlx‘r en -

las n]it:v;e pducdcav15 rvcxltz Lafz,so, Taguetel "1 ;ijleﬁto -

de los ”gUiﬂOS dn nro;nrc~)n B ref&c:iane?'gﬁn”iﬁfgg;

ro eg fi6i1 conremiic lua pelfaoulag, ror lo sue es wls récomenda--
ble utilizar padios wuxilicres coms #1 ratsfolio, pirzarrdn, trane-

parerncias, filminas » frinelderalo,

10. Fn cuants = 1 tferies didleotien; sntendidndsce coro un--

rrocedimtento concreto para desarcoilay-y savantizar o agbividad-

del grupe, las wrmas de cagz interragadas del: fentro-de - Salud Santa

Vrsuln aeefieran, e rriver Yaesp, el :ﬁterrqga:bria, roneinta te-

SN ARET CTRMIITEYE E o las corsaans @n -1 Aatarrallo te 1o <ldtien,

i Ua e aphind

- i Yuoar, Yos-
erritlos. Bl trussode contrsl sreliervs logoorrillogiyosl itter:n
~11orio dirieido, lo rue significs gue al rmitlien le mista 9artici

.y ¢ no ger sxluiente recentar de los
11. Tz ascusstadas refieren Lue sf
Toditae cara arevern s exfar.adwdqs,
12. Los dog erusse salalan gug las

ue casi nunzi se anferman, Ssto

Tar 10 oxe gl rersonal de -2alad 3ehe

fe actunlizads en el carno de 1la educacidn nira la salud y rejorar
la {eficiente relacidn con los picientes de lis institucinnes del-

rriver rivel de atencidn.

13. Las.aérewﬂas encuestzdasg 1=’b'

cidessez en el no~1r, aun-ue no =e 1e= int

nocen la ranera Je. nreven*rlos.




14, Zn los dog- #riupos, 1:8° encuastadus 8 saben cunlesg son las

cuusas por 1ag que las nerianas unfcrmﬁn.

15. ASimismé, tszién conocnn 2u.les fan 1os alimentos mis -
decu:dng y cvue se deben consumir en Jiversas Ltdﬂle de 1w .vida, Zs
decir, gue saben cuiles fon los alirentne nubtritivos, pero’ proba—-
blerente su consumo se. :aficience o nulo detido al ulto costo de-

estos eraductos, para l: potlneids de insrezos bujos.

Lus enfernodaies orevenivles

1o, Tarbién, =oreisnnn culles
a3r l4as vacunas, wurniue todavia tieren dudus acerca de los inmuri-
ranteg gue ce dehern anlicar -or regl: o los &ifiaw 7 que sevﬁnonan—
en 12 Jartilla Nacioral 4de Vacunacidn.

17. Las personas refiaren conocer lo# ”“CuﬂlSWOS ﬂe"fransmi--

s5idn de enfermesades gaszsrointestinales, de elimlnacién de exere--

tas y Jde potabilizaciér iel agua,

12, lencionan la convenicricin del c 11ﬁdo.jeidiéntes COMO ==

mesiin rrevertiva e curies dentales. ok

19, Seiialan la imrortancis de PACGT 3e . unu vez al ano, al exa-

men de Pananicolau curw descubrir en sus,;nic1os el cancer cérvico

uterinn

25, En.generzl, el porcénta{erdﬁxlis nrﬂonqn’\ue no conteqta
ron es s alto en el grupe del Jentro e Sulud aanta brqula. fsto
se cotprende, ya gue es una clinicu mis reci=nsve, tlene poco tiempo
de proporcionar consulta. In catbio, el Jentr: de Salud, ")r. Gustg

Vo a. ROVirosa Pérez" tiere més afloc de reilizar actxvxdn~c= educa

m

tivie gatre ealud en s-l:z e efrers, en arcinlzs, an *rlr 3 NYrThe

nizadss de la comurnidsd, situxclércue =e-rifleja; enrgeugrgl an el
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resul tado de-la-encuesta, 1o 2uc. gsignrfica que si ha habids cambios

vor 1o menos, ‘en los-conceizi-ntoe de 14 noblacidn en el renglén--
de la e:lud, Esto no caiere decir cue zea consecuencin de Vas acti
vig:des educativas iue realiza el <reoral, puestn gue pueden ser
strag los factores e 1oe han propicyads: srogramas de televisién

de radio, revistas, libros, ete.

Yuend ge ha critic o la efectivisnd de li educncidn rparn la-
sulud, ya oue se ki bratudo de circuagerinir a rnivel individusl eg

ta croblamdticu, sin conziderar otros Tzclores, como-los .gociales,

25 un hechio nue 1as condiciones econdricas gue existen en oran
des néelaos de la poplncidn liritar o jxmposibilitan }35 zncione ge-
ec¢imntivas sohre galud, ~dexas gue lof midis? comd Ta televisidrn--
dgifurden mensajes nocivos para el riznestur ) galud de 105 recegto

res,

Lz corunicacidn o sducacidn parz iz salud,. como: ha venido ore
: 1 L=

tn
'ﬂ

rario hasta ahora, no he lograd s cankin ignificativos en los ni-

velez e zalud de las personas, yaoug 12 avi ne =e cuede dscir-

a
ue ze han modificudo las canductas, hivito: y costumbres de la oo
tlacidn., 8s inovjetatle cue 1a dotacidn de servicins niblicos como
azuu, drenaje, pavimentacién y otros, eleva la szlud de la coruni-

~an

, esrecificamente, 21 incidir en 1i ~revalerci de las onferme-

jon

dades transmisibles, Tor lo anterior, raira lograr los objetivos —-
trarados vor el educidor carz la salud, el contenido de los rensa-
as sobre salud debe adecuarse a la situacidr conereta 'y real de--
1a roblzcién y-promover su participacién en forma'organiiida, que-
sex representativa. y perrmanente, Bs. decir, crear.una corc noidem—-

real en la poblacién para gueiéeta»1utogesfiqne:acc1o es. b%axcas--
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considerando al proceso de sxlud-onfer;ed d cowo un - fendmeno social

¥y no un fendmeno individual.

Asimismo, para la elaboracidn de: “»terlal dids ctlco sg dohe-—-
involucrar a la comunidad, nara }ue 1n informacidn ‘Gue se'dé, nang
je elementos de su vidz cotidiana, con los sue realmente se identi
figue y asi se estimule nara llevar a4 cntolas acciohesfreCOmenda—

das.,

Respzcto a las, actividanes gue ae realivan en escuelas, éstas
egon una estrategia para promover la educacid: parn la salud siem--
nre y cuando formen parte de un orograma educativo, haciendo. parti

cipar a los maestros, alumnoe y pudres de familia.

Las acciones 3¢ tromdcidn de la silud sélo se realizan, husta
ahora, en el rrimer nivel de ztencién médica, donde existen los re
cursos humanos y materiales, un este nivel se deben enricuecer las
estraterias o buscar las que sean rejnres para que realmente se dé

una verdadera comunicacién para la salud.

Lz nroblemdticia ie salud del nafs 4ifiere de una rezifn a otra
ya uue las estadfesticas sedalan diferentes causas de morbi-mortali
dad er los estados., Inclusive en el Distrito Federsl, las 16 Dele-
gaciones Folflicas preseniar un panorama diferente en cuanto a las
eriferredades nfs frecuertee en sus nakitantes, por 1o que para ha-
cer urna propuesta de comunicscidn en =21ud es convenierte conside-
rar las prioridades conceptuales de los diversos grupos de la po--
blacién, las gue se sefialaron 2on anterioridad y ue se .nueden am-

pliar mucho més.

4 continuacidn ge presenta un modelo de eshuriicacidn'ern: sa--=

lud:
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1

Este modelo trata cue ténto el emisor como el receptor inter-
ectien. Es decir, gue con base en las necesidades reales de infor-
macidn sobre salud, gue 108 grupos determinen y en las propuestas—
gue se fbrmulen, e deli@ite el teru u tratar, pero siempre con lo
particinacidn de los grupos involucridos nura seleccionar, o elabo
rar el material diddctico de apoyo y las técnicas diddcticas a apli
carse, en un constarte intercarbio de opiniones entre el emisor y
el recentor, para cae se dé una comunicucids partieinativa y no --
sea unidireccional, o en un sflo sentido, d»1 emisor al recentor--
sin la participacidn del segundo en aste rroceso de comunicnacidne-
sobre salud.

Se han seialado varios punios gue son ezenciales para lograr-
la comunicacién er el fSrea de 12 eulud, los gue se deben considerar
al plunear acciones educativas. aderss, tarbién seria interesante-
conocer cufles son lags motivaciones individuales de los intesran~--
tes de una comunidad esvec{fica, pura determinur las estrategias a

gseguir rara canbi-r su comportariento,
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~ ANEXO I

 CUESTIONARIO PARA NTEGRAR KUESTRA




CUESTIONARIO

INSTRUCCIONES;LﬁquQqqun gnar"xfyla respuesta adecuada,

1.

2

4,

50

54
6.

7.

. a) El médico

SEXO0: ‘Masculine

'Fouénino
EDAD: (Afios cumplidos
OCUPACION:

Ama de casa_____ Obrera Otra ocupacibén______
ESTUDIOS REALIZADOS:
Analfabeta Sbcuhdariéjiﬁcompletu
Primaria incompleta Secundaria completa

Primaria completa ;*';Ot;;s estudios

¢ Entiende usted las platicas . que le dan en el Centro de Salud ?
a) SI_____ b) NO_____

respondi que SI diga porque

Si respondid que NO en la pregunta anterior, sefiale porque:
a) Porque habia mucho ruido en el aula o sala y no escuchaba

b) Porque se sentin preocupada por problemas de su familia

c) Porque la persona que didé las platicas usaba palabras que no

se entendian

-3

¢ A quién prefiere para dar pléticas educativas

b) La trabajadora social

¢) La enfermera

d) Otra persona




8. Conteste con la verdad: Usted va a las pléticas porque:
a) Le gusta aprender como protegerse de las enfermedades
b) Por obligacibn______
¢) Por las dos causas

9. ¢ Coémo le parecieron las pléticas ?
a) Aburridas_____
b) Cansadas
c¢) Interesantes

Diga porque:

10, ¢ Siente que ahora sabe mAs cbmo prevenir las enfermedades que
antes 7
a) SI____

b) NO____

11. ¢ De los rotafolios con los q“g 1efdier9n algunos temas, los di-
bujos se relacionaban con lokdﬁe;§§,dqéiﬁ el ponente ?
oo S .

b) NO______

c) No se rijb

.

12, ¢ Qué material le ha gusiadé ﬁﬁ:f;ﬁ*ii;:blﬁticas que le han dado 1
a) Rotafodios e
b) Transparencias
¢) Peliculas______

d) Pizarrén




13. ¢ Sobre cubles temas leo gustaria recibir més platicas ?
a) Nutricibén___
b) Prevencibn de enfermedades
c¢) Cémo educar a los nifios

Si le interesan otros temas, andtelos:

14. ¢ Con qué tipo de material le gustaria que le dieran esos temas
a) Transparencias

b) Rotafolios

c) Peliculas

d) Pizarrén
15, ¢ Qué duracién deben tene;ri;snpiéfic
a) 15 minutos :
b) 30 minutos
¢} Una hora
d) MAe de una hora___
16. i Cbmo le gustaria que le dieran 1§sﬁ§

a) Que solamente e1 ponente hable

b) Que le hagan preguntas

c) Que se formen grupos de sefioras para discutir un tema

d) Que se lean folletos y se comente




17.

18.

19'

20,

21.

{ Consjidera usted que puodenkprgcﬁic-;ao las medidas para preve
nir las enfermedades que se‘inéié‘ﬂ*én'ln? platicas ?

a) SI____

b) NO____

Si contestd en la anterior pregunta que NO, diga porqué:

Lan caracteri{sticas de una persona sana son las siguientes:
a) EstA "gordita"___

b) Estd "Chapeada"_

c) Es una persona activa y que casi nunca se enferma
{ Porqué se enferman las personas ? -

a) Porque un agente daiiinc ataca su organismo

b) Porque vive donde hay microbios

¢) Porque se expone a los riesgos

d) Por las tres cosas

¢ Porqué se producen los accidentes en el hogar ?

a) Por descuido y desorden en la casa

b) Porque as{ 1o quiso la suerte

c) Por las dos causas

{ Cufles enfermedades son causadas por pﬁré@i?ohr?
a) Diabetes Mellitus . b

b) Amibiasis

¢) Hipertensibén arterial



22, ¢ Cuiléi,Allménfoqiayﬁ@kﬁ’ﬁﬁ§ f : :7 ' recimiento y desa~

rrqllol?;

a) La leche, huevos y carne

b) Los caldos

c) Las sopas de pasta

B g

23. ¢ A los cuhntos meses se le pued ruta al nifio,
ademas de la leche ? :
a) A los seis meses

b) Al afio de edad

c) Al mes

24, ¢ Cufles alimentos ayudan al c};éigipnto;dgjl 5 nifios ?

a) Los dulces y "fritos"

b) La leche, carne y huevo

————

¢) Las verduras y frutas

25. ¢ Qué cantidad de leche al dia 6 ' n niqb?&ebl a 5 afios
de edad ?
a) Un vaso

b) Un litro

c) De dos a tres vasos

26. ¢ Qué tipo de alimentos debe preferi wbarazada ?
a) Los que le dictan sus antojq§~‘
b) Leche, carne y huevo

c¢) Loas que no sean picantes



27. L Cubles de las siguientes onfermedades se pueden prevenir con
vacunas ? ’
a) La poliomielitis y la Tuberculosis____
b) La Diabetes Mellitus y la Hipertensién arterial____
c) La sarna y la Fiebre Heumatica
28. ¢ Culles vacunas debe tener el nifio, de acuerdo a lo sefialado
en la Cartilla Macional de Vacunacién ?
a) Sabin, contra rubedla, contra sarampibn__
b} D.P.T., contra viruela, contra sarampidn
c) Sabin, antisarampionosa, B.C.G. y D.P.T,
29. ¢ Qué enfermedades son transmitidas por materia fecal ?
a) Anginas, gripa y catarro
b) Hepatitis, diarreas y tifoidea_ _
¢) Paperas, tuberculosis y sarna
30. ¢ Cubl es el mejor servicio sanitario para la eliminacidén de =~
las excretas ?
a) Drenaje o fosa séptica
b) La letrina__

c¢) El pozo negro

31, ¢ Cada cudndo se deben lavar laé,cistgrnua:yFtinacog.?
a) Nunce ‘ :
b) Dos veces por ailo

c¢) Cada cinco aiios




32,

33.

34.

35.

¢ Qué medida recomienda;qgfﬁd[ﬁ;}g:¢Q§1dfcctar'el agua con la

que se prepara el bibatﬁﬁ%?
a) Filtrarla_____ |
b) Hervirla

¢} Clorarla

{ Cémo se provienen las caries o "picaduras" de los dientes 7
a) Cepillarse los dientes antes de acostarse

b) Usando pasta dental para cepillarse los dientes

¢} Cepillarse los dientes después de cada comida

La fiebre reumhtica es una enfermedad que ataca a:

a) Los ancinnos

b) Las mujeres __

c) Los nifios de 6 a 1 aiios

El examen para descubrir el c&nbef de la matriz se lo deben -~

practicar:

a) Los hombres

b) Las mujeres que no:hé

¢) Las mujeres con,vidi




IEX0. /I

'WUESTRAS DE NATERIAL DIDACTICO SOBRE SALUD




CARTEL




CINTAS FIJAS



DIAPOSITIVAS



_

FOLLETOS




FRANELOGRAFO



PELICULA



e fRIOooDiIc. o [ (W | - N8 NN

PERIODICO
MURAL



PIZARRON



ROTAFOLIO



TEATRO GUINOL



. aNEXO  IIT , :
0 PROCEDIKIENIOS DIDACTICOS

S DECRICAS



CORRILLOS

DESCRIPCION
Pequefios grupos iiscuten durante un determin<do tiempo un tems o -
parte de un temz, hasta llegar a conclusiones., Del informe de todos

los grupos se obtienen conclusiones <enerales.

OBJETIVOS

Permitir y prorover la participacidn activ. de todo el grupo.

Obteaer las opiniones de todo el gruno en forma oreve.

Llegar 1 la tomz e decisiones, ‘

Obtener informacién o puntos de vista del grﬁppvacérca de un proble

ma. : L

RELUISITCS bt ,

Local: sillas movitles y esgacio.sufiﬁiéﬁtéypara reelizar la dind~
mica.

Personzs: de 3 2 6 en cada'eqﬁipd5yaﬂy re 3 y 1C equipos.

RECURSOS :
Pup2l y 1ipiz, se suziere gue el corriinidor entrerie lis -resun--

tas o te..is a traitar impresos.

DESARROLLO

Formar los ecuiros.

Asienar teza o te.as de discusidr.

Cadx ecuizo nombra coorainador y secreturio,

Discu:ir el tewa ccrrescondiente.

Cadz eguivo formuli sus conclusiones.

Cad=z secretario lee las conclusiones de 3u equipoﬁaﬁfé;foio el'srg

r0, rara ser discutilus e istesrar una general.. |



DURACIUN

De 2C 2 25 ninutos aproximzdamente para la discusién y 10 minutos-
nzra oltener conclusiones gener.dles,

VENTAJ A4S

ayudsz a supersr inhionicioses pare zzblar en pidblico.

Des.rrolle 1: c:ricidad de sintesis,

icanize 1 wetividad ea srupos ~randes.

DESVENTAJA 2 ‘

Ko sromorciona i.formacibn especializuade,



DENOSTRACION

DESCRIPCION
Nostrar prdcticamente el manejo-de-un instrumento,,1a!glgboragién
de un trazo, la secuencia de un proceso, ete,

OBJETIVOS e :
Exulicer las actividades o realizar, paso a paso da'mcdo objetivo

¥y claro,

REGQUISITOS
Local: adecuado para que’ todo

o phrticipab?ééiﬁuadan ver la de-
mostracidén, ‘

Personas: tzatas como el

RECURS. S LR e
Faterizles e instrumsntos que se reguieran segdin el tema de la de-

rostracidn,

Du3ARROLLO

Exrlicar las acvividades 3 realizar,

Rezlizzcidn de 1zs actividades al rituo normal.

Explicacién de las actividzdes paso a oaso.

Repeticidn de las actividades, parz losrar una visién integral.
Realizicidén de lis actividades por cada alumro. » .
DURACION ‘

Depende del tema. Es conveniente no exce@éfée‘de 25 minutos.

VEKTAJAS S ;
Permite mostrar una *ecuencia de actividades de muanera 16gica Yy co

nerente y también més corcreta.;_rjw

DESVENTAJA S o
En ocasiones el equipo es costoso y diffcil de adouirir,



DIALOGOS SINULTAKREOS

DESCRIFCION »
Descomposicidn de un grupo graade en egiinos de dos personas psra-

facilitar la liscusidn (semejunte a 11 ie "corrillos!).

0BJ sTIVOS

Obtener opiniones compartidas.

Obterner lz participacidn de tods el grupo.

Racoger sugerer.cinas.,

RELUISITOS

Local: cémodo, con sillas movibles (no indispensable).

Personas: rucde ser ermpleado tunto por grupos grandea;comobpor gru
pos peouelios, divididos en parejas.

RECURSOS o ‘

Pucden entregarse 1os teras-o preguntas impresos en hojas o tarje-
tas, i P St

DESARROLLO
Formar sirejas. SR .
Presentar y discutir el‘temaﬁbnfids7subgrupds formados,.

Formular conclusiones por pareja.

Aportar corclusiones para llegar a un congen

DURACION -
De 5 a 10 minutos para la discusién y -aprox ente pa

ra las conclusiones del gtﬁpo;"
VENTAJAS o St - R
Garantiza 11 participacién‘fotal*del’grgpqgl;”

P4cil ie organizar y noszr en-irdctica. -



DESVELTAJAS

Puede producirse alooroto porcue todos hablan a la vez.

Bn las parejas uno nuede domiri




ENTREVISTA PUBLICA
DESCRIPCION s e
Un especialista es interro ro del grupo,.
OBJETIVOS = -
Obtener informacidén oral de ﬁﬁa
Actualizar temas. .
RELUISITOS Tty 2 «
Local: si 21 gruzo es numefqzﬁ};uhﬁ7térig@;;$i és'pequéﬁo,,sillas_
en circulo. _; e ‘
Personas: entrevistado, sntrevistador y pdblico
RICURSUS e ;
Hojas de papel o tarjetas para distribuirs

DESARROLLO

Se distribuyen las hojas o tarjetas y ;@élel tema.

Se presenta al entrevistado. 4
Los partici antes escriben sus preguntas, ‘
Un rodsrador recsge las prepantas y'lasvéélecciona (no repetidas,
m&s interosantes, etec.) o

Se forrulun las preguntas al entrevistado. :

Al final el roierador hace una recapitulaci&n Y se sacan conclusip

nes.

DURACION

Flexible, pers se aconseja no exceder de 50 minutos.




VEUT AJ 43
Posibilidad de prefundizar en un tema.

Se rezuclven lus dudas en un momento.

DaASVINT.JasS
Fuede ser nroco interesante.
Depenie de habilidades subjetivas,

Puedes zurgir imnrevistos cue le hagan fracusir,



ESTUDIO DE CASOS

DE3CRIPCION ‘ :
Esta técnica puede también recibir el nomure de caso-corferencia y
consiste er 1. sresentacidn de un’ caso o probless para que la clase

0 grupo sugieraz o presente soluciones, semin convenga.

OBJETIVOS

Ovservar con realismo un provlama.

Aurentar la curresnonsabilidad en “se tomen,

RE(UISITOS

Fersonas: grupos no numerosos

RECURSOS :
El caso impreso a cadniééuipo},
DESARRCLLO ‘ :
Explicar el objetivo y el mécénismo de trabajo que se seguird.
Presentar el "czso" y distribuir las copias prepiradas, nara tal -
fin. e '

El grano, individuzlmente o nor equipos, estudia el caso, lo integ

rreta y lo resuelva,

Se realiza un interczabio de*{dédéi opiniones de manera que las -

soluciones al ceso sean establecida por consenso grupal.

DURACION

Ko m&s de 50 minutosi, -

VENTAJAS

Porie en contacto con 1z v1d3; ensenu

a ahalizar 51tu¢clones N hecbos
desarrolla el razonamizanto, hace que se ejerc te en sltuaclores a=

jemnlificativas ¢ +roblaias de’ c;da uia, etc.



DESVENTAJAS
Se sresantun corclusiones diversas psra el iismo problena.

Los indecisos quadan an la ambiglledad.




IKTERROGATORIO

DESCRIFCION R L ,
Es 21 uso de presuntas y respuestas para abfeﬁéi'ihfdrmacién, Hun-

tos ie vista y opiriones acerca de un-tege.

OBJSTIVOS
# _cer eringnte.a:nte nurticipativala equsicién de un tera.
Diagnosticar lis dificudizdes y deficisncias en 105 alumnos  con---
res;:cio 1 £u procesd de aprendizsje y rodificar los conceptos e~-
rréneos,

DESARRCLLO

Prosertacién ge.eral el tef

elaborad ;fque inci

DURACTON i
D2 10 @ 50 minutos aproximadomente,
VENTAJAS o
Deszicrta y consarva 2l interds,
Probable aportzcidn e 5ivérsés;éxneriencia
DESVENTAJAS . .
Puede crear un climz de tqnéidnly pérd

da

tera central.

Se puede cazer en el Jucpo reuarl tico o se e las oersonas expre

sen corceptos agrendidos de me‘oria 91n conocer b1er su 31" 1ifice~

do. L :
‘Puede :ropicizr el pm9ﬁ°#§iiéﬁi(élfqonfestar.sﬁid'unos cuantos).,




LECTURA COIENTADA

DESCRIPCION el e e
Lectura en voz alta de cualquier texto con comentarios intercalados.

OBJETIVOS o |
Conp-ender con detalle 1o te unicar.

RECURSOS

Pizarrén

Pextos como: revistas, libros, fo g te., para todos.
DESARROLIO '
Lectura del texto vor el nrofesor 0 un alumno.,h e
Ocasionalmente se suspende la lectura oara hacer comentarios o pre~

guntas, adiciones sobre la lectura.

Recapitulacibn y conclusiones.

DUr.ACION .
Flezilble, no exceder de 25 minﬂfééf

VENTAJAS . Fon
Se puede utilizar préctlcamente en todas 1aa disciplinas.

Pécil y cémod=z de aplicar,

DESVENTAJAS
Puede derivar en la monoton£3.>'7
Peligro de que el trabajo.se reali

ST Une persona.



SOCIODRANA

DESCRIPCION 7 i
Es la iramatizaoidn,devuna’éitudéidn‘

-problema: concretos

OBJETIVOS .
Para que una situacidn se-torne res
se corprenda mejor en la actuacién:

venir en elli.

REQUISITOS

tes roles a tratar,

ReECURSOS

curacterizaciones,

DESARROLLO , : e e

Se puede explicar el problema'o si£ﬁ§qi¢h:unféb'da realizarse.

Se debe definir cluramante*el ébjeﬁi§6”de‘1a ﬂepreéentacién.

Entre los miercros del equipo se eligen los‘abtorés que representa
rin 10s roles. »

Cad: personaje recibiri un nombre ficticio, lo cual ayuda a po§e~—
sionurse del papel y reduce lz implicacién personal del intérprete.
Al analizer la resresentacién cada irtérprete da sus impresiones -
del dcserns:..0 de su rol.

Todo el equipo expone sus impresiones, interroga a los intérpretgs
y discute el desarrollo. S s o

Finalmente se extraen 1as cohéi&éi@ﬁeé5sbbié~al{§roblgma,gn‘discuA

aidn,




DURACION
15 minutos aproximadamente,

VENTAJAS i
Bs amena y 2 veces divertida. »
BEste tipo de actuacién despierta el interés, motiva la particina--~
cién espontdnea ie los espectadores y por su propia informalidad-~
maintiene la =xpectativa del grupc- centrada en‘alrpfoblema cue sg--

desarrolla,

DESVENRTAJAS

No es viable arlicarla a cualquier gfupo, pues ge puede prestar a
rnelas internretaciones. , ;?f e

Pucden darse roles semejantes a 10§ ﬂué el individuwo vive en la —
realidad. e =

Puede resultar poco interesanté}«;f‘




JsPIRICION
Frocedimiento odueabivo gue utlllza 12 comunxc“cx‘ﬂ or11 para trans
ritir ide=s, erserierci:s, s’etl.lartos y dequra ; . 

n P
Zorverzacidn o eon un s, i el (AL

1rre soore una nateria-

GLrn SN8eLnr. o cercunidil

0:2JETIVOS

Inforrar, isteresur,-perzizdir,

TUCEIC
Presiracién.-

Del péblico: localizar gruzec homo~éreos (intzreses-comunes) intra

TUYes y o extrasurds

Del lujzar: wiloreio, luz, ventilacidn, comoiidad.

e \U1“1L0’v.-£“), nprecigar ounbos a

D21 te.ar catudiarlo arnlian

tratar (zuidn, vocibulario, :regunt-c * cdsclusiones).

Ensayo del ruterial audiovisaal. 7

Realizacidn.-

Presentcidn.

honivaeide,

Des rrollo e la 1iea Fu:;ar»“tal.

Discusidr.

Recome:nd.:cionas,

Ivaluccidn,- B

;Dozind =1 pdblice? Dis. *o.1vac15‘?';}sé dieron- ideas concretzs?
?

i8e 1levé con ordenla presenta cidniisl texa? iSe deszpertd cl inte

rés del pldulicoe?

VasTadasS
e fgil y - 3¢ crienta

2 un gruno
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