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IN i' Ro D u e e I o N 

El objetivo principal de este trabajo ea conocer cuál es -

el papel que desempeña el material didáctico, -entendiéndose a es­

te como cualquier tipo de auxiliar, aparato o eq~ípo electromecán.J: 

co que se utiliza en la transmisión de mensajes visuales, auditi-­

vos o audiovisuales-, en el proceso de cnse?1anza aprendizaje de la 

educación o comunicación para la salud. 

Las actividades edlic:ltivas SJbre salud se han realizado de 

manera sistemática y desde hace varios ailos en las unidades del 

orimer nivel de atención o centros de salud de la Secretaría 1e Sa . -
lud y éstas se han apoyado con material didáctico como el rotafo--

lio, el Tranelógr~fo, el cartel, el folleto, las transparenci~s, -

las películas, etc. Sin embareo, se ignora que tan im~ortante e -­

idóneo ha sido este materi:ll para transmitir mensajes sobre diver­

sos temas de salud y que tanto la población ha modificado, reforz~ 

do o incrementado sus conocimiento2 sobre tales asuntos, debido al 

uso de dicho material. 

Este trabajo adquiere importancia, ya que sus resultados -­

permiten saber cuál es el material más adecuado de los que se des­

criben y de esta manera uniformar y sistematizar su uso, así como 

las técnicas y procedimientos para su elaboración; conocimientos -

que serían de suma utilid~d para los trabajadores de salud que re~ 

lizan acciones de promoción con la población de esta entidad. 

El personal de salud (médicos, trabajadoras sociales, enfe! 

meras, educadoras para la salud y otros) que labora en las unida-­

des de atención médica y en sus áreas de influencia, es un recurso 
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id6neo para comunicar a la poblaci6n cuáles son los factores ~ue -

influyen en sus actitudes y co~portamiento ante asp¿ctos que tia-­

nen relaci6n con su bienestar, Esta comunicaci6n, de cara a cara, 

es sin duda, el tipo de comunicación más persuasiva en la difusi6n 

de mensaj·?s sobre salud, raz.Sn ~or la cual, el ;:iersonal corr:o comu­

nicador debe poseer habilidades o comp.:>rtamientos adecu:i:bs para -

lograr ca::1bios más efectivos y duraderos. Bn Ll. comunicaci6n inter 

personal el uso del material didáctico es importante, ya que de o­

tra maner:i, los mensajes serían incomprensibles para el común de -

las personas, por lo que en el presente trabajo se plsntean las s! 

guientes hipótesis: 

l. Cuando a. las personas se les proporciona inforraaci6n, -­

con técnicas y material didáctico apropiado, sobre los -

riesgos y dru1os concernientes a la s:i.lud, muestran mayor 

disposici6n pura llevar a cabo medidas preventivas. 

2. El uso de material didáctico idóneo en la educación para 

la salud favorece que se produzcan cambios en los conoc! 

mientes, actitudes y conductas err6neas de la población. 

Con el fin de probar estas hipótesis, se aplicó una encues­

ta a las personas que, en el transcurso de un año, asistieron a -­

una serie de pláticas educativas sobre salud impartidas por el pe! 

sonal de rrabajo Social, enfermería y médicos, en el Centro Comuni 

tario de Salud "Santa Ursula", enclavado en la colonia del mismo -

nombre, delegaci6n de Coyoacan. 

Estas personas participaron en las sesiones educativas como 

parte de un compromiso que adquirían al ser beneficiarias del Pro­

grama de Asistencia Social Alimentaria a Familias (PASAF). Este --
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prvgrama fue suscn to entre autoridades de la Secretaría de Salud 

y el Siste.'!la Nacior.al para el Desarrollo Integral de la Familia -

(DlF) y consistió en la dotación de cajas de leche en polvo a ba­

jo costo a familias de escasos recursos económicos. Para el desa­

rrollo del prograr.a mencionado, se seleccionaron 30 familias de -

c1d3 uno de los 9 módulos o consultorios de la instituci6n que 

reuni~ran las si~uientes características: con hijos menores de 12 

años, mujeres embara;:adas o en periodo de lactancia, personas mi­

nusválidas com:; a.nci:i.nos, tuberculosos y otros. 

Para Ja encuesta, se entregaron los cuestionarios a 12 repr! 

sentantes de cada familia por cada uno de los módulos. Lo que sig 

nifica un total de 108 cuestionarios que se a¡:ilicaron a 108 repr! 

sentantes de familias. El módulo es un tipo de consultorio que e~ 

tá inteerado por ~~ ~~dic0, un~ enfennera y una trabajadora social 

que prororciona atención médica a 500 familias. De cada uno de los 

módulos se había seleccionado a las familias con mayores necesida­

des alimenticias ?ara integrarlas al programa referido. Es impor-­

tante h~cer notar ~~e las personas que asistieron a las plitic~s -

en este Centro de s·alud, probablemente habían escuch:1do mensajes -

sobre salud con anterioridad, pero en forma aislada. Es decir, no 

en fonr.a secuencial o en cursos. 

Por otra parte, para medir los resultados, se aplicó simultá­

nerunente el mismo número de cuestionarios (108) a un grupo de con­

trol que acudió a solicitar consulta. al Centro de Salud "Dr. Gust~ 

vo A. Rovirosa Pérez", ubicado en la. misma. colonia.. Estas personas 

no asistieron a. las pl1tica.s ex profeso ni fueron las mismas, pero 

sin embargo, por ser demandantes de atenci6n médica, es muy posi--
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ble ~ue hubieran escuchad) pláticas Blbre salud en diversas ocasi2 

nes, pi.leste que esta unidad proporciona servicios a la poblaci6n -

:iesi'? el aíio de 1976, aiío en \¡Ue coa:o oarte de una actividad más -

se inicia el programa de educaci6n '!U'ª la salud en salas de espe­

ra y co:i ,<;¡rupos formados en la comu::1.:i3.d, y en el que participa C_!! 

si to:io el personal de salud. La in'.or~aci6n se obtuvo por medio -

de ·2, ".luestreo probabilístico de 13. ;::>blaci6n, de tipo aleatorio, 

a través de una enc'.lestu, media~te u:: cuestionario :le 35 preguntas 

a l.:~ amas de casa que asistieron co;. regularidad a las pláticas -

hr3.!".~e un a?10 (octubre de 1333 a oct.ibre de 1384) en el Centro de 

Sall..i.1 Comunitario "Santa Ursula". E::l cuestionario se aplicó en el 

~es :ie <lbril de 1985 c11a..'1do todavÍ3. estas perso:ms asistían a las 

plát:cas ed.ic1tivas. Para la elabora:16n del cuestionario, se hizo 

J::~ s~lección 1e los puntos m~s i~portantes de los temas que se -­

tr~t~rJ~ y que fueron 40 aproxi~aia=e~te, El DIF proporcionó rota­

fol1os corr.o a11xili 1r didáctico para J.;¡oyar algunos de los temas --

For su parte, la Dirección de Servicios de Salud Pública en -

el J:s:rito Federal, diseñó y entregó al personal de los Centros -

O.:: 51.l'.ld, ;.ina Unidad Didáctica de:í.o:i:ir.ada "1'.Ínimos de Salud" con 

l~ ~l::~enidos ed~cativos y sus correspondientes cuestionarios de -

ev1l~~ción ~&ra apoyar las actividaies educativas. 

N.~ch)S de estJS temas ya con~aba.~ con material didáctico como 

ro t afol ios, trar:s!)~re::cias y frane lograT:as que se habían entregado 

con ~::terioridad al personal de educación para la salud. Por eu -­

, ~r:e, el ;.erso::al realizó gestiones ~ara el préstamo de películas 

en a~oyo de al5J.n texa, en otras ins~ituciones. 
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Para tabular los datos recabados fue necesario hacer una dep~ 

raci6n 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 requerían una sola contestación, por lo 

que se detenninó seleccionar únicamente 90 cuestionarios para cada 

uno de los Centros de Salud, con un total de 180 cuestionarios. 

Los resultados son una pequeña muestra representativa de la -

población del Distrito Federal que participó en el programa, ya -­

que es apenas el 0.34 % de 31, 000 amas de casa. 

No fue posible realizar una muestra más amplia debido a que -

se hubieran requerido mayores recursos humanos y financieros para­

la obtención de los datos. Gracias a la colaboración del personal­

de educación para la salud y trabajo social de los dos Centros de 

Salud, fue posible aplicar loo cuestionarios en tan breve lapso, -

de otra manera, la recabación de esa informaci6n hubiera llevado -

más tiempo. 

Por otra parte, para que los resultados de este trabajo hubi~ 

ran sido más confiables, se debi6 haber aplicado el cuestionario a 

un grupo, al que se le hubieran impartido pláticas utilizando mat~ 

rial didáctico y otro grupo de control, al que Únicarr.ente se hubi~ 

ra dado la información en forma verbal, sin la utilización de nin­

gún tipo de material a"..lxiliar. 

Lo anterior no fue posible, porque los dos grupos ya han ese~ 

chado una o varias veces, mensajes de diversos te~as sobre salud -

en las salús de es~era de estas unidades de atención médica, desde 

hace ya algJn tiempo. 

Por otro lado,, la educación para la salud ;;s y ha sido una -
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de las ~iedras angulares de la salud pública. A nivel nacional --­

existe una Dirección de Educación para la Saludt que depende de la 

Direcci.Sn G·neral de Medicina Preventiva. La Dirección de Servi--­

cios 5e Salud en el Distrito Federal tiene una oficina de educa--­

ción ¡:ara la salud que norrr.a estas ac:iones que se llevan a cabo-­

en 215 centros de salud comunitario:o de la Secretaría de Salud, en 

las 16 Delegaciones Políticas del Distrito Federal. 

L<:. educación nara la salud es :.m r·rnerama vigente desde hace­

vari~s a::os y hasta la fecha se desconocen sus resultados; es de-­

cir, ~~é efectos o cuáles conductas de la población se han modifi­

cado y cu:Íl ha sido el papel que ha ter.ido y de qu~ manera ha ser­

vido -':l ::.<-terial did1.ctico ~ue se J-.a venido usando para originar-­

:::::.:: :.:.o!' ·::::i los valores de la !)Oblación en relación con el binomio-

la .;:iuc·iicdn 9ara la salud es ·.:.r.o de los progrúJllas priorita-­

··1 os e~ l~s unidades aplicativas del ~riwer nivel de atención a la 

!o.\;,1u e ::entras de saludt ya c:ue las actividades educativas apoyan 

-... y ¡::-c::iL1i!ven a todos los progrMJas de atención médica. Es decir, e~ 

dJ. llllO de los progrCJnas de salud debe contar con un subprogra:ra e-

ducat i v:. 

Sin emb~rgo, para que el personal. de salud efectúe estas acti 

v:.dades, 2on i:r:prescindibles los C'.edi:is auxili;:.res, ya que sin es­

:os se c:.ficulta bastar.te la co:r.unicación, si se considera el l:ajo 

!".1vel educai;ivo de la !=Oblación c,ue co::curre a este tipo de esta-­

bleci~ientos. Por lo t~ntot cada uni5ad de atención mádica debe--­

contar míni:r.:-..:r.en-;e ~on al¡¡;!n !!'.aterial visual eráfico como rotafo--

1 i :>s, f::-a.r.elor::ra.T.&.s, a.idiovisuales o ~elículas de cassette que si_!: 
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van de apoyo a cada uno de los programas de salud, para facilitar­

la transmisión de los mensajes hacia la población. 

Por otra parte, se hace necesario evaluar el material didácti 

co que se ha elaborado, tanto en su forrra como en su contenido, p~ 

ra loerar un material m:_í.s adecuado para alcanzar los objetivos que 

la educación para la salud se ha trazado. 

Por las razones expuestas, surgió la inquietud por efectuar -

este trabajo, el cu:cil es modesto, oero da la pauta para realizar-­

otras investigaciones subsecuentes y más ambiciosas, 

En el primer capítulo y a r..anera de introducción, se trata to 

do lo relacionado al material didáctico, sus definiciones, tipo y 

el uso que tiene en la educación para la salud, Asimismo, se expli 

ca el desarrollo histórico que ha tenido esta disciplina en el --­

país. 

En los subcapítulos sieuientes se explican las distintas co-­

rrientes educativas r-ara saber ~n cual se inscribe 11 educación -­

para la salud, como se ha venido efectaando hasta la fecha. Se or~ 

senta un esquer.ia de C'):rur.ici:.ción en esta disciplina y se describen 

todos y cada uno de los ~edios de comunicación o recursos educati­

vos que se ~tiliz9.!l, 

Otro subcapítulo se refiere a los temas o contenidos que apo• 

:rn ed·.i.cación para la salud y que son los :r.is:J¡os, aunque con dife•­

rente clasificación o denominación seg-Jn sea la institución, ya -­

sea la SSA, ![SS, e ISSSTE. 

En el Eeg-.in:io caFÍtulo ::e aborjan los :r.ensajes de salud que-­

se exiten a través de los ~edio:: ,zr-.i.pales e inter;er::onales, es j~ 
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cir, ::.os mens;.;.jes que el personal de salud, como enferir.eras, trab_!! 

jad::r¡¡.s socLtl es, méd i C?S, educad :ir::.s oar:i la salud, orient:i.doras­

r.utr: :1onales y otro tipo de persofi~l envía o dirige a las perso-­

nas __ ;e acu<.len, específicamente a los Centros de Salud y se dan -­

su,:e:-~:-.ci1s c .• ra 4.Ue es~s mensajes re:J.1::.P.nte sean asimilados pura­

qu~ !::.s 0,crsonas lleven a ln prá.cti:a loe objetivos que se mo.rcan. 

~~ si~n~nte s;.ibcai;ítulo señala el tipo ··e me::sajes sobre sa­

lud ~= se tr~nsmiten en los medios ~e coxunicaci6n cJloctiva como 

p.:-e~.~ :;., radio y televisión, los c..;.;.les son pocos y n::.;ta la fecha­

se in ::noce re'.ll:rente s1.1 eficacia. 

:.::-. el tercer capítulo, que es la parte medular del trabajo se 

·re=~:·:: 7-n los result:d)s de los c.:;;:::t1-:::-."-r1os que se aplicaron, y 

e::·; r:. se r.'.;,r.cion6, consti t·.1yen una :.:.~cstra de la poblaci6n óel-­

ár~::i. ~=:udi3~~. 21 cuestion1río se integr6 de 35 preguntas, como-­

'J9. "'" dijo, y !J:..ra ::resrnti>.r los j::.';os objetivrur.ente se tuvieron--

<fJ€ detf?!"!T;ÍhHr 1 "l'Íl:.cro, 1 •S V~.ris,·:les, lus c;;.te Se :r.rme,)<.ffon en--­

cada unP je los c~~dros, r9.ra así !~cilitar la tabul3ci6n Je las-­

respue:.:tas dadns :l c::i.da una je las l::terrogantes. 

:.:: !'.;;.:rur.:.o térmi!10 1 y<J. con las V''.ríables que se iban a ma:.e-­

~:u·, .:~ .~ise11aron los c:.w.jros en lo:: q·;.e se cor.frontaron 13.s res-­

pu~stas óe los dos srur.os encuestajcs, presentando las respuestas­

~" ;llhn~:-a i:u.~_érica '! ;-:ircar.tl;al. .-. ~.;.rtir 1e esto, se hace un a:.á­

l:sis ;e l.1s respuestus de los jos ~r~;os encuestados, Ade~ás, se­

dee-: .::eñalar que las ::reg.m:'ls que se formularon se !licieron con-­

'c:J.s.: e:: los :er:.as e¡ue El !Jersonal de salud trató con la coir.u::idad, 

.=:s ;,¿:: :.:·, ::¡·;.e el ü: F :¡ ls 35A ar:::r,:garon rotafolios y contar.idos -

e:i.~:..:.::\·:s :ie 40 te:r.1s a:::r~xi:::,-.da-::e::te, ¡:¡:ira apo)'ar las ¡;látícas--
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educativas sobre ryrevenci6n de enfermedades y otros temas. 

Por Último, en este capítulo se presentan las conclusiones de 

los resultados que se obtuvieron en la aplicación de los cuestion~ 

rios. Para estructurar estos datos se decidi6 agruparlos en cinco­

puntos que se consideraron esenciales o fundamentales para efec--­

tu'..lr el análisis y probar las hip6tesis t~ue se plantean en el pre­

sente trabajo. 

En el capítulo cuarto se dan varius sugerencias para redactar 

el gui6n técnico que sirve de guía para elaborar r'aterial didácti-

co. 

Para finalizar, se presentan las conclusiones de la investig~ 

ci6n y se señala un modelo de comunicación en salud, el cual para­

su aplicación debe basarse en una situación problemática sobre sa­

lud que presente cada uno de los diferentes grupos etáreos, para -

de aqu~, delimitar los mensajes c¡ue sí sear. ::e interés para estos-

grupos. 

Sin e~bargo, e~ neces:u-io ~recisar, e¡~= las acciones sobre S! 
lud por sí solas no son suficientes para generar ca~bios, sino que 

los resultados de tales accion~s van para.lelas al desarrollo econ2 

~ice y so:ial de cada uno de los países, Lo anterior significa --­

que si una co~unidad carece de satisfactores básicos como: agua, -

drenaje, pa.virr.entación, luz eléctrica, rr.edios de trans~orte, o si 

en su entorno prevalecen condiciones adversas como la contamina-­

ción atm6sferica, la salud de s~s habita.~tes se va a resentir y -­

es r.-!s, va a mostrar signos de patologías '1'-iª son típicas por las­

causas enunciadas. 
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P·1r lo rnteriormi;nte señalado, ta:::bi~n es importru1te saber -­

::asta que g¡;o.do es útil el rr.aterial :lidáctico en este tiro de actl, 

viiades, ya que ale-Anas veces este ~a~erial va a señalar las car~~ 

·::;. .s \:le :i.lir"entos, de vivienda, de educJ.ción, de infraestructura, 

e:c,) a l;. :-obl1ción y en :itr:is at0rdará pr:iblcrr.as de s:üud que r~ 

'.il Cú...'1 e:: l':~ ause::cia de conocimientos ::> en la existencia de conoci!:, 

n•:'.::tos ;)cr:ivocados, como la causa y corrección de la deshidrata-­

-;_·)::, ,le l~\" c:1i'er:. cd::i.·j!)3 -:·1ntroi:·1~':!<::tin·_,les, de enfermcdo.:ies de-­

·,rl. .. s·;.~:.:1~n se~:·Jal, :l.e ir.!'eccion(!S i: las vías res~iratorias, así­

;-:i·:.o la c:inven1e~cia ie ·~:ioptar náb: ~::is de limpieza en ·:iseo perso­

:.al ;¡ ::.?.:.e ,jo de alir:-.~ntOE, infor.r.::i.c16n básica sobre nutrición, pr_!! 

v-;: . .-;lÓn :le :,cc1der.tes, c.üia.doi:: ::l".1ra:.~e el c::.bara.zo, r:iétodos anti-

=:n l'.:'.. ~::r.!'~r·:,-,c:"' ::i'cre 11.ter.ción .!?rimaria de la 3alud que se-

1:!.·:;v~ ;:;. -:::.·oo ;;:-. tü:r.1-.-í.t"', l.'i\33, en lS?E, se di,jo oue la "'.-romoció:: 

:· pre te ::::i6:: .:1·; h. :H:!.:.td iJ los p:.;eblos es esenci:ll p=:1.ra el conti­

''"º ._;,•sc1r:·:.,ll·J e·:·:ir::51n:c:i i' :ooc1.ü y ~o:1';ribuye a :r.ejorar la c?.li· -

cL1J j:: ~.'.\ \'i::c.:.,,., la ~\te;1ción :-!':.:.'."r'..':'l je la S"chtd :'or:n'3. oarte i,!:! 

t~~r~~te, :a~~o del ~iete~a de ·~lud del ~~ís, como del desarrollo 

1;:;:•--'-'r.ü ~co;.ó·~ico y soci:.ü de L.:. co~;.;nid::i.d, 3n ¡;;:1rtic;;lar, el de -

1" 3._;r:cul ~i_¡r·i., 5an~uiería, in'.Ltatri!' ::.l.i~:ent:,ria, educación, vi--­

·:_-:-.::·~, ~:.:"~2 ,::.tli::as, :;);:u~ic:~:::i::·,e'3 y otros; y exige los esf:.;.er 

::s :::i~r~Lnados d~ ;o!os esos sec:cres. For toio esto, l~ educo.--­

::5:. : :·;-:::<1:L-::::.::1ó:: ~ro. 12. sr.l;.:.l ::ebe ser una acción r~ás en los--

=~~~icJ quQ 1as mis:r.~s perso~as detan ge~erar por sí =is~as, =e--­

¿~,'tnte i_;:. o:·g-:i.r.iz·,::ó:: ie los iiversos grupos de las comunii:,:ies, 

:: ::.: ;s::i. ::-.~1°.cra :r.ejO!''.'l.r s;.;,s ?Ü'1eles ie vi:ia, y por consie;-.li ::,te, 

l~ s~lud i=:iivi1:.tal y colectiva. 
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I 

-::1 ll.ArE:RlAL DIDACTIC.O é1N LA EDUCi\OION PhRA LA SALUD 

l. La perspectiva u orientaciones educativas en salud 

La educaci6n es un fen6meno social que implica relaciones de­

er.señanza aprendizaje, inscritas en el marco de las funciones que­

cu:nple la educaci6n en un :nstema socio-económico, (1) 

De esta manera, la educaci6n en cualesquiera do sus modalida­

des (formal, no foro.al e inforn:al) se realiza siempre a través de­

procesos de comunicaci6n, de carácter interpersonal, intermedio o 

colectivo. Pero, entre .":".odal1.da:les de educación y tipos ·1e cor.!unl,. 

ca:i6n hRy diversas combinaciones •• , por ejemplo, la enseoaoza e~ 

colar (formal) se caracteriza por el empleo de procesos de comuni­

c'.l.cdn interpersonal e interoedia co•::o vínculo :r.<?.estro-estudi:m~e, 

estudiante (s)-estudiante (s), est1d111.n~e (s)-rurnstro, etcétera. 

En los procesos je ense:~ar:za-:i.::rer.diza,je, el tipo :le co:r.unic~ 

ci6n no asegura la ef•:>ctividad, Aun cuar.d·) en la C)lectiva haya -­

m:ls psibilid:;;.des de verticalid;.i.d, el aut;ritarisrr.o de9ende :ie la­

i::te:·.:ionali-.?.d del err.isor y :ie l'.\ fo:rrr.a. en q·.<e entre el jue~p el 

;-er:e:;tor y no jel ti!=O de ;roceeo de comunicación. (2) 

La educación para. 1: salud :iene co:r.o objetivn la enee?.anza­

de la higiene al individ1..<o y 3. la oolectividad para a:antener o re,!!_ 

ta'.lrJ.r su salud. 

La salud se concibe ~oa:o .un eeta:lo ie completo bier.estar físi­

co, ::-.ental y social y no sólo :o:r.o la a.:i.sencia de enfer:::eda.d, E:l -
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estado de salud implica ideas de balances y adaptación. Un indivi­

duo "sano" es ac¡uel que física y mentalmente funciona de manera ur 

u.6r.1ca y al mismo tiempo está bien adaptado al rur.biente físico, -­

biológ: co y social en tal fori.:a c¡ui? pu"!da contrtbuir al bienestar­

je 11 sociedad de acuerdo con su c~pacidad. 

La enfennedad es el resultado de la inndaptación interna (fi-­

siolÓgica) y externa (física o socinl) frente al a~biente. La en-­

ferrcedad clínica (sinto~utología) constituye el grado extremo de -

la desadaptación biológica. (3) 

Los Centros de 3:;.lud son los organismos ejecutivos y locales­

qug ~sumen la responsabilidad de dirigir todos los servicios médi­

cos y :le :salu::Jnd·-«i en un sector eeográfico deter:ninado, bajo una­

dirección técnica especi~lizada (médico sa.~itario o especialista -

en =alubridad) con un 9rogra'!la. unitario 'y planeado de acuerdo con­

los ~roble~as y 4ue trabaja en equipo, (4) 

En el Distrito Federal, los centrQs <ie =alud de la SSA atien­

den a 4 !l:illones de personas que no son ~erechohabienres de insti­

tucio::ies como el I:lstitut;, Mexicano· del Seguro Social, Instituto-­

de Ses-".iriddd y Servici;,s Sociales :iara los Tra.b:ijadores al servi-­

cio iel 3staio ni de otris dependen:ias. 

En la Ley '.ien·3ral de S:üud, que entró en vigor en 1984, se ª! 

ila.13. ~;;.e a:edia.."lte "las accio:-:es de ed ,cación p;;.ra la salui se l:us­

cará fomentar en la ;:iotlación el desarrollo de actitudes y conduc­

tas c~:.ie le per:~itan ;~articip.r en l'l r.rotecci~n ~esu-sa.lud,·pro-­

plrcionarle los conoci~ientos, entre otras cuestiones; sobre las -

causas de las enferme:ia:ies y los da-~os prov::>cados por_los efectos­

del ~.bien te en la salud, y capacitarla preferenterr:ente en reateria 
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de nutrición, salud me.ntal,. salud bucal, educación sexual, pbnif,i 

cación far:iiliar, riesgos de la automedicación, prevención de la ... -

farmacodependencia, salud ocupacional, uso de los servicios de sa­

lud, prevención de accidentes y detección oportuna de enfermed&---

des". 

La educ::i.ción p.::Lra la salud constitu:re una parte de la salud-­

pública, que es l:< ciencia y el ·.irte de: l. Impedir las enfer::·eda­

::les; 2. Prolongar l<i vida; 5, 1"or.e,.t,1r l:i s:üud y l~ eficiencia 'r.~ 

di~nte el esfuerzo o~g~nizado de li comunidad o•ra el ~anea~iento­

::lel medio, el CJntrol je las infecciones transrr.isii:>les, la educa-­

ción de los individ.1.os en Nanto a :Jigiene personal; 4. La organi­

za::ión rie los servicios médicos '! de :mfermería p .• ra el dia;n·fati­

co t·cmprano y el trat:3JT.1er.to preve:itivo de las enferrr.eda:ies y ~l -

desarrollo de un mec:inismo social que asegure a cada uno, un r1iv"'l 

de vida adecuado para la conservación de la salud. (5) 

Si se hace un poco de historia, la educación sanitaria y~ --­

existía en la é;:ioca colonial, pues había :lis;iosiciones ~.ue se h'3.-­

cían cumplir bajo axenaza de c·"-stigo refere::tes :;. la limpieza de-­

calles y lotes baldíos, a la rntecci6n ce 1epóeitos ::le ;,g,,i" y a -

la aplicaci6n ie vac~nas. En el siglo pasado apareció el primer e~ 

dig~ sa~itario, en al que se asi~~ta por escrito una ~erie de medi 

1as educativas con el prop)sito de conserv~r la sal~d. 

En el a..~o de 1921, el De~artamento de Salubridad PÚblica creó 

una oficina específica de ;ropaganda y educaci6n higiénica. 

El 26 de ab!'il ;ie 1923 se estableci6 el servicio de Higiene-­

Industrial Y. Previsión Social con fines de protección al obrero:>, 

ordenando el .saneamie.nto de. los talleres y la edÜ~a~itSn higiénica 
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de los operarios. 

Ese mismo año se implunt6 la ca::.;ia:':a n:i.cional contra el alco­

holismo y se cre6 el comité de luci::;;. -:ontra ese p.idecimiento, En -

el año de 1933, la oficin:l. de Educs.-=ión Higiénica impartió los pr}_ 

meros curs?s por correspondencia p;,.ra :ra.estros y en 1940 se crea-­

ron comités foráneos de educaci6n ".1giénica. La Secretada de Sal~ 

bridad y Asistencia fue creada en el 3...".o de 1943 al fusionarse el­

Departa:r.ento de Salucrid::id P-Jblica y :.a 3ecretaría de ,.sistenci::i.-­

P-Jclica. En esta nuev~. or¿pnizaci:Ín, la antigJ.a oficina de Educa-­

ci6n HiBiénica fue elevada· a la c1tegoría de dirección y se esta-­

blecier?n secciones ::i.plicativas de e1~caci6n higi~nica en las Di-­

recciones '.ienerales de 5alubrid1d e:: el Distrito Federal y de Ser­

vicios Co1rdin1d?s de Salud PÚtilica en los est:d.oo. En 1973 qued'.l­

contenida en el Código Sanitario la fun::a:nentación jurídica de la 

co=9etenc1a que en ~ateria Je educación cara la salud tiene la Se­

cretaría de S'.ilubrid~d y Asistencia. 

Sn ese mismo aqo, al elaborarse el Plan Nacional de Salud, se 

incluyó como p~rte importante del mismo, el Progra~a Nacional de -

!:d·1c,1ciÓ!'1 !Hra la Salud. Asirr.ismo, la Dirección de Ed•.lcación P.igi~ 

r.ica fue ;;r,:r.ovih '.l la categoría de Jirecci6n General. En el Cód}_ 

go Sir:it:lrio est'.lb.3.n c?ntenid:>s en los artículos 33 y .34, los fun­

d:i::-.~ntos :ie la educ'l.:::ión p:ir'.3. la sal·.:d. 

3n lo referer.te a otros países, casi tolos sus ministerios de 

sal:.:.:1 c·¡ent::.n con secciones de ejucación higiénica. Por S'.l parte, 

la Organizaci6n Y'..l.r.dial de la S'3.lud i::cluye l::! División de Educa-­

ción Sanitaria con eecciones en todas S'.ls oficir.as de zona. Ta:r.--­

biér. publica inforn:ee técnicos :.:obre la materia y organiza periódi 
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camente seminarios y reuniones en torno a este tema. (6) 

En la educación para la salud se dan loa procesos le corr.unic~ 

ción interpersonal, intermedia y colectiva y aun más, las caracte­

rísticas de los procesos son similares. En ésta, el estado funge-­

como emisor real en t~~to est~blece las políticas que deben segui! 

se.,, Los emisores vocer)s son las instituciones del Sector Salud, 

los disertadores de los n.emmjes son médicos, enfermeras, iraba.1ad_?, 

ras sociales, etc. (7) 

Por su parte, la modalidad infor~al, en general no tiene su-­

pervisi6n directa del estado en la acción formativa de los percep­

tores. En este caso 1 los e:tisores son la familia, las organizacio­

nes políticas, le. religiÓn comQ instit'.1ci6n y los grupQs privados 

que controlan los m8dios de comunicación colectiva, los C'.lales es-

tán co:.dicionados por la formación socia.l. :;o o"::::'::i::':c, ln 

sos inforrr.ales provoc::i.n ca: bios de conductas significativos en los 

perceptores y por lo tanto, son determinantes en la formación de-,. 

la cor.cie:-:cia real de los individ1.<o~ ~ero no se excluyó la fe.ctib.i 

lidad de q,1e adq:.üeran ta:r:bién la conciencia posible. (8) 

2. El fe:.ctor coa:unicaci6n en el ;:r:iceso de educación para la salud. 

En la 3ctualidad, se est8. ·ht~Jo una modalidad: la con:unica--­

ción participativa, l~ c:.~e es un proceso en que los participar.tes­

intercru:.bian rr.ensajes, i:ieas, actit;des, conoci1tiem;os, experien-­

cias. Ea.y un co!'1senso entre los educador·es c;.uienes afirn.a.'1 L(Ue los 

distintos rr.é::idos peda;;ógicos exister.tes se pue:ien a¿:r;.p!"1r en tres 

tiposi o :::o::elos 'ds:co2, (~) 

a) La pedagogía. trs.nsrr.isore<. 

b) La persua~o~5a-conductista. 

c) La pro·ole1ts.tizadora o cogestionaria. 
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La pedagogía transmisora le da énfasis a los contenidos. Ea-­

la típica educación tradicional que se basa en la transmisión de-­

conocimientos y valoree de una gener~ción a otra, del profesor al­

alumno, de la élite a la m:rna, Sus )bJ<::tiv0s son que el alumno 

"aprenda". A este modelo de educació:: le (:orre::>ponde un determina­

do concepto y un deterrr.inado tipo de corr.unicación. 

El siguiente esquema ilustra este proceso comunicacional que­

es básicamente transmiso,': 

:Sste esquema se basa en el envío de_ un mensaje educativo (m) 

del e:r.isor (E) al recel')tor (R). 

Por su parte la pedaeogía persuasoria-conductista pone énf a-­

sis en los efectos, es la llamada "ir.geniería del comportamiento" 

y consiste en "rr.oldear" la conducta ;:ie las personas de acuerdo con 

objetivos previa-nente establecidos. :::ste mo::ielo educativo tiene CQ 

mo fin q'..4e el educa:r.do"hag::;.", Es decir, cr.1e s.:l.opte las conductas-­

deseadas (carr.bio de actit.1des). 

Este modelo educacional ILo.ntiene la misma concepción unidire~ 

cional que el anterior modelo de comunicación, pero se ~~ade otra­

instar:cia: el feedback o retroalimentación (r) procedente del re-­

ceptor y que es recogido por el emisor, (6) 
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Por Último, la educaci6n problem:itizadora, que pone énfasis 

en el proceso "destaca la importancia del proceso de transforma-­

ci6n de la cer!o~u y de las comunidades¡ no se preocupa t~nto de­

la materia a ::er comunicada ni de sus efectos en términos de com-­

portan:ie::to sino m<Ís bien de la interacci6n dialéctica entre !::is-­

personas y su realidad y del des3rrollo de las habilidades inteles 

tuales y de la conciencia soci~l". 

Este tipo de educaci6n pretende ~ui el.educando ~ie~se ~or ~! .. 
mismo y ~ue esta práctica haga que se verifí~ue una acci6n trans--

formadora de su realidad. ''·· 

No obstante, en -codo proceso educativo j.ntervienen básicamer.­

te dos ele:r.er. tos: el pri:::ero, proporciona c:i,> est !rr.ulo, la informa-.. 
ción y la orie~taci6n; el segundo, es la persona que está apren---

diendo y se da la educaci6n cuando hay un ~umento en la percepción 

o conocin:ient::>. 

Por ~o que, al simple hecho je dar informaci6n no puede lla-­

marse educ::ició:1, 

Por su ;-;:irte, la ed'..lcaci6n para la salud tiene "por objeto la 

enseñanza c::incebida para ~ejor~r o proffiover la salud de la persona, 

la f arr.ilia y la corr.unU:i.d, d.e rr.anera que transforr.:e la inforrr:aci6n 

sa.".:i'taria e:-. ::o:.oci:r :;::-.:os de salu:l. para adc;.uirir o afianzar hábi­

tos s:.nos y ~onr.as de co~portaT.ie~to constructivos. En este Frece-
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so, los valoree y actitudes' personales existentes ejercerán una -­

gran influencia en 1i adopc°icSn ~e CO:tportwr.ientoe promotores de la 

salud". (7) 

Otros autores dicen que existe;. :ios erandes ramas que expli-­

can cómo se aprende: Uil9' es la corrier.te asociacionista, que inter 

preta el aprendizaje como una serie 1e asociaciones entre estímu-­

los y respuestas, 

La otra corriente es la cognosci~iva (teorías organicistas, -

a$tr~cturalist~s, gestaltistas), e;. las que ciertos procesos como­

la perce:,ci6n, inteligencia, habilida:les organizativas eon las ca­

racter!sticas esenciales del aprendizaje. Los asociacionistas ex-­

plic:u-. ~ se aprende; los cognos:::.tivist;ts esto.ldian cómo se -­

lleva ~ cabo el ~prendizaje. 

AJLbas corrientes, entienden al aprendizaje "como el proceso-­

med:. -;.:-:;;e el c'J:,l se ori::;ina o ee ca.: 'i:ia u.ria actividad a tr¡¡.vés de­

lb reección frente a un~ situación, ~reviendo que las característ! 

cas er. al carr.bio de la actividad no ;1.<edan explicarse sobre la ba­

se :ie tender.cias de respuestas inr.atas, m:iduración o estados temp,g, 

rales .iel orga:-.ismo". (8) 

~;. la ed'.lcación p~ra la salud, los ele~entos participantes er. 

el '.)r~:eso de coa:uniczción son los que se señalan en el siguiente-

?'.lente o e:r.isor real, emisor, ir.ensaje educativo sobre_salud, 

rece;:or y retro~li~entacidn. 
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~. ~i:0-7~fütá•,g~-~ 8 
) J 

Ed~ador A través. de Amas de casa 
ºªfªd~Ia ied1os a1dac-aa ') • 1.lCOS. 

·rraba.ia­
dor ::lo-­
c 1 al. 

inferir.era 

!1'.&dico 

Estudian t'e. 
¡:... 

J, 
Rot:.Lfolio 

Franeló :1rafo 

Tr..msparencius 

Cintas fij:ls 

Pelícuh.s 

Teatro '.iuiñol 

Folleto 

Otros 

Estudiante 

ll'ae:::tro 

li'.aoe :h:1.d )r de 
a11m~ntos. 

Otros 

--Feedback o Retroalimentación_J 

Este modelo se basa en la pedagoría pereuasoria conductista, 

ya que su inter•e radica en "moliear" la conducta de las personas 

de acu.erdo con objetivos estab],ecid:is previa.'T.ente (otjetivos educ~ 

tivos) y tiene con.o fin c1·.i.e el ~clu:;;f\nuo''l:.::.ga", es decir, ou~ -lCOp­

te las cor.duc:as dese3.das t ca-:-bi.:i :'e actitudes). Es i:-.ot~etable -­

que la educación para la salud de las personas evitaría da?.os a -­

los rr.enores de edad, c~~o es el c~so de diversos accider.~es que s~ 

fren los ~i~os en sus hogares, ejerr.plo las intoxicaciones, En el -

Hospital 20 ~e :~vie~bre, e~ el servicio de ~rgencias ie Pediatría, 

del lo. de ~ulio ée 1~71 .:ü 31 ie diciembre de 1972, :\¡eron ir.ter­

nados 131 ni~os ~ue SJ.frieron intoxicaciones, de los que 110 fue--
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ron acciáer.tales (83.95 ~). (9) 

Las intoxicaciones se produjer:n por los siguientes uroductos: 

35 casos ( 32. 7 3 %) por medican.entos; 25 c1sos ( 22. 7 3 %) por ::i.rtíc~ 

los ::io:::ésticos¡ 20 casos (13.18 %) ;:or sustancias a.lirr.<ln~:ci'.ls; 11 

caso2 (l'..J.10 ';l) por 5,;stanci:is ind.A•.;-;;r~ales; 8 casJs (7.27 'f.) :or 

i;.;.stanci,1s desconocid:is¡ 6 c.1sos (~.l5 %) por sust;.¡,nci'ls varias y 

4 casos (3.ó4 f.) por ;inafib:<i:.t (aler{ia). 

El grupo de •Jdud más :i.fectado f ;o. el de l a 4 a:~os 1 con 95 -­

caso E, de 5 :;. 1 ailos, i:; cas)s y :Je ;:.. a l ar.o, dos casos. 

F::r su parte, el Hospital Inf,_::til de Urgencias de Coyoacan, 

de~e:-;:ii'?r.>:e ::iel Dc:E::-t·-1" . .ir.:;o ::ie1 üi:::r:.to ?e:ieral, en el !il!o :l.e -­

lj~ ~, :· a9ort6 :¿ t4e lis l~. princi!)'~-:. '?s c?.usas de inereso al Hos d tal 

Pe::iiá"rico fuerJn las sigui~ntes: l. ~~teritis y otras en~er.~ed1-­

:ics 'iit:.::-rcic:.is; 2. ~!cu:r.onía; 3. Enfer::edades respiratorias ag11:J.g_s; 

4. rt::::.g'..ialltis crórnca; 5. :ra;,,¡:n::.tisrr.::s craneoencefál:-icos; 5 • .:U-:o­

::.·,l~<.i: ~o:.e~n1~:·1s; 7. r'r3.ct-.1r~s; ~. ,u-~:~i.d_.1ras; 'J, Cbetrucción in­

¡;ssti::'<l y i-.• 0'.:r.:.s en!'er:.:ed:des. Ir.~'.d:;.tle::-.e:~te, 'Üguno de estos 

casos :;u:iieron h,_;.berse evitado :r¡,~d:.ar.:e '.l".:Ciones de ed>tcación :;>:!ra 

la sa!~d a nivel interuerson~l y a t:-~v's de los ~edios de co~ur.i­

cación :r.asiva, r.rincir..almante, :l.e ~.a:-.era que dici'.os mensajes se?:.a­

l<ira:-. lJ.s ;.;edi:ias ie ::irever.ción y l'l s.:ivertencia de q•_.1e los casos 

de 1::..:..:-re1s .;;n los :.ir.os se 9ued.e::-. c::-.vertir en estados ,!raves .ie­

:ies::idratación , lo c:.i.al req:.üere lr. :':ospitalización de los nit1os. 

Las neurr.onÍ'l.s y l!:.s enfer..:eda:.es respiratorias agudas sor. co~ 

~licacio!'les de ~:-.!'er::.edades tan se:.cillas cor.10 l"ls gripa.s, que al 

no ser tratadas a~ec~adaT.ente se agrava.~. 

Los traumatis~os cra.~eoencefálicos, las fracturas y las que=~ 
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:J:..:.!'as sor, casos qcte pudieron haber::: e evi t :tdo n:edirmte ln prlét ica­

·je medidas tan sencillas como el observar cierta.B reglas de oruen­

en el hogar 9ara prevenir accidcr.tes, algunos de los que dejan le­

::nones teir.p0rul•JS o ')::níl•mentes en los '.lfectados. 

2. U.edios de co~unicaci6n y educación para la salud 

Los medios :i.udio·11Eu3.!.es se 1.u.n utilizado desde lLlce a:ios c;;-

mo ::J.9oyo :ie los 9ror:r'l!:u.s •:ducativos. Sin e:r.bargo, estos se han -­

considerado de segunda categoria ·.t::te las ex;-ior1iciones verbalistJ.s 

de los ~aestros, loe libros de texto, el pizarrón, las bibliote--­

cas, etc. Con frecuenci'l se han utiliz'ldo para llenar el tiempo v~ 

cio, i:;or tal razón se nan considerado como "auxili:u-es" de la i::r.se 

f;a."lza. ( 10) 

En México, en el año de 1964 se impulsa el uso de loe a'..ldiov! 

s~~les en la escuela, como parte de un plan educativo modernizador 

global que respo~di6 a intereses de carácter externo e interno.(11) 

En la actualidad, los auxili:ires se l.l.tili::an en casi tod.os -­

los campos de la educ'.l.ciór., ya c:u':! sim~;lifica.'l el esfuerzo del tio­

ce:-.:e o ir.st.ructor :: facilit·ln 1::-< ·üquisici6n jel conocimiento al­

es•L~ular la ~te~ci6n es9o"tá."lea jel grupo. 

Se ~2n efectu~io d~versos es~udios relacionados con la utili­

:ia:l. ie estoe rec..<rSOS y se i::J. C0~0:;roba:io que éstos facilita.."l la en 

sei:a.":.za. La re: e:~ció::. ;:e los ed;.;.ca."ldos es :nucho mayor y se ensei'ia­

:::ás :i. '.U1 rr.ayor r:.11mero je personas y en menor tiempo. 

?ara .-.2..c.er utn s-:lecci6n adec:..iada del :::aterial didác:ico, !!:i.:r 

que tomar en cuer:.ta ~lgu."los aspectos relacionados con la Fercepci6r.. 

La :iX3SC0 el3.boré cuadros de porcentajes de atención rmemónic:l ba-
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sado en datos estadísticos>. 

COll.O APRE:rnEMOS 

1.0 fo medi::mte el 

1.5 % mediante el 

3,5 .¡, :r.ediante el 

11.ú f. mediante el 

83.0 ~;,; '.:'.edi ,;1te la 

rt.Sola~ente oral 

B.Sola~P.nte visu~l 

e.oral y visual 
co::junt:a;n;¡nte 

gusto 

tacto 

olfato 

oído 

vista 

DATvS REn!:r:Ns 
DESPUES DE 3 ;:ORAS 

70.0 " 
72.0 % 
85.0 fo 

DANS RET E?U DOS 
DES PUES DE 3 DI AS 

10.0 f. 
20.0 % 

65.0 "' 

31 '.r1álisis de estos cuadros :1)S se.1ala que cuando se utiliza 

la pal::i.bra conjunta.mente con el a¡;o:,·o de :nai;erial auxiliar, como -

dibujos, trazos, líneas, el apre!i.:l.iza~e es ma.yor. Cobra im9ortan-­

cia l::i. ay.da ::ue c,rinda."I los apoyos visu:ües y éstos son suma;nente 

'1tile2 para :··romover mensajes sobre salud. Sin err.beirg:i, hay ;¡ue 

cons:der:.r ~ue tienen li~itaciones per se como ~odificadores de la 

cor.::..1cta huir.a."la, ~9ero, la utili;:ac16n de este rr .• terial sirve r:ara. 

il".~ 0 tr:.r de :.3..'".era CJ!:creta y objetiva las :ilitic3.s, .:·{cilit'.3.::::-:i -

ad U."I·:: rr.ayor co:.9.:"ensi6n de l.:.s iieas y significados de lo cpe es 

la er.fer::-.edad: qué la r:ropicia, qué la provoca, (!Uién está :r.1s :::r2 

~enso a enfer~arse y las medidas para ~revenirla. Asimismo, cuan1o 

este ~aterial es atractivo en su forT:a, colorid:> y carácter reali~ 

ta, ayuda a que las personas se interesen y mantengan su atenci6n. 
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En •:l momento de seleccionar los medios auxiliares se tie::en­

que considerar varios factores de índole técnic9. 1 !ledo.gó~ica y P.CQ 

nómica, 

Los primeros dependen de los tiaos de objetivos de aprendiza­

je, que se definen como aquello t~,<e se pretende realizar y que es­

¡;revisible, ¡ilanificable, pr::>positivo y de la cantidad y calidad-­

de l·l inf::;r;;.;,ción. ra·!.bién <:·; d!:!be·. con~iderar las caracter:stic::.<: 

de los :llU::.nos (núr.:~ro, niv-::1 de instrucción, interés del alun:no, 

ed3.d, sexo, sit•.i.:ición socioeconómica) y además, conocer L.1.s carac­

terísticas del medio en que se van a utilizar. 

Por Último, ta:rbién hay q~e considerar las técnicas didácti-­

cas que se vayan :.;. 1r.:.i.nr:jar ( ex~asición, demostración, interro![a~o­

rio diri.:;ido, s0ciodra::1a, lectura comentada, entrevista., corrillos, 

etc.) Comúnmente, las técnicas didácticas que más se utilizan son: 

expo2ición, de~ostración, entrevista y algunas veces otras técni-­

cas c0:r.o la entrevista ¡:dbl1c~1, "''tL•tÚ0 d..: ca:,,J!':- 1 cco1·r11 \05, 1<ictu 

ra co:r.entada, lluvia de ideas, socio:lrama, etc. 

En lo referente a los recursos fin91lcieros se debe tener en -

cuenta que aleemos !ned.1os a·.i.xiliares son más económicos y que '::ie:: 

utilizados dan los ~is~os o mejores resultados que otros, tal es el 

caso de lo~ rotafolios que lo mismo sirven como medio para dar ~e~ 

s3jcs sobre ~al~d en una sula de es,era, que en una vecindad o en 

lavaderos pdblicos, y ~ue no requieren de elereentos tales coreo elec 

tricidad, ur. lugar ex ~rofeso, equipo especial, etc. 

Los ~edios auxiliares que utiliza el personal en los Centros­

d.e Sal.id son: los rot~folios, series de tranepare.::.cias, cinta2 :·i­

jas, franel6grafo, películas de 16 mm., y de cassette, así co~o --
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carteles, periódicos murales, folletos, volantes, equipo de sonido 

fijo y móvil. En cierto periodo se contó con progra~as q~e se 

transn:i tían ror el e.mal 22 de Televisión de la República 11.exicana 

(TRJ'I'.). 

Como se ha mencionado, el mate~:~ didáctico se ha utilizado­

desde hace ya varios a?1os como rec:.1:-so de apoyo en actividn.des de­

educación para la s:i.lud, q~e de acuerjo con el coffiit6 de expertos­

de la Orga!1iZ'1.ción 11.undicll de la S:i.L:.:i, la define como "el conoci­

miento e interds por todas aquellas ex?erie~cins del i~dividuo, el 

gru,o o la comuni1ad, que influyen en las ci~encias, actitudes y ~ 

cond·..ic"tas re=necto a ln salud, 'l!:Í c~:::o a los procesos y esfuerzps 

!=:ua •.rJd·.;cir c3::.tios ::i fin de lo[rc:.:- .. m niv·ü Óptimo en ella~· 

Es así, que al5..inos autores ha~ iescrito a esta rair.a espccia­

lized~ de la Salud Pública como: 

a¡ t:n medio . .;:::ira mejorar la s:il·..:d in:i_ividual y colectiva. 

b) !::l desarrollo de un sentido je responsaoilid~d del indivi­

duo hacia su ~ropia salud. 

e) Fase de los prograr.as de inst:.tuciones :ie salud p\{blica y 

:.os!?italaria. 

Es decir, que la ed"..lc.:ición se basa en la rela~Úsri1ix1stente 
:-~ ". 

entre la c:m:i'lcta humana y la salud. 

En educación para la salud se persigue el ca'!lbio ;:ie cond~cta­

de b. 9obl<:.ción, el refuer:io o la adopción de actitudes positivas­

relacior.adas con la sal"..ld. De esta ~:ir.era, se' busca que al término 

del pr)ceso cnse~anza-aprendizaje, el ed",..lcando sea capaz de llevar 

a la ,:dctica acciones enca1r.inadas a preservar su sal:.id y ;:.revenir 

enfer:ne fades, 
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Para la utilización de cualquier tipo de medio auxiliar en a~ 

tividades educativas, se debe tener una idea c1 •1rn de que es lo que 

se pretende lograr por medio de él. Para esto, vrunos a valernos de 

los objetivos de aprendizaje que nos van a pennitir, en primer lu­

g:i.r, a elaborar el rr.aterial y posteriormente a evaluar su efectiv.!, 

dad, para llevar a cabo los c:unbios y modificaciones pertinentes -

je ::lescribcn lo que el alUl!lr.o deber:i :nber y saber hacer una vez-­

que se ha est;;d:ado un tema; tambi6n delirr.i tan y describen el con­

tenido (mensaje), 1;;.sí cor:.o la conducta que se espera del estudian­

te al t'inalüar una •1tapa de instr.~cción. 

Los objetivos :!e berán red'1ctarse de manera clara, esnecífica 

y en términos de las conductas del rE?ccptor. 

Es muy importante que se redacten correct~~ente, ya que de é~ 

to depende la correcta evaluuci6n posterior. Kás tarde, se elabor~ 

un plan donde se c:>:nemplan todas las técnicas relativas al medio-

o::.4/.il iar que se vC>.·:::.: ::. utiliz.ar, al proceso e5·J.c:i.tivo y d co:-iten~ 

do es~ecÍfico de la ~~teria. Eje~~lo óe objetivJs de aprendizaje-­

en ed';cución par¡;, la s:llud son los sieuientes 1 

- ~ue h;.s se:":oras mayores de 30 a?.os y con vi;a sexual activa 

:.::-uJa:-i a pructicarse el ax~"r.en de Fapanicol"-u, co:Lo cicte--­

cc:ón o~o!·t:ma del cáncer cérvico uterino. 

~ue l~s se~oras con ni~os ~enores de 5 a.~os prac+,iquen el-­

lavado d.e :::anos antes de preparar los alin.entos de los ni-­

ños, pare. prevenir padecimier.tos gastroi:i.testinales. 

- C.ue las señoré:.s con ni?.os :r.enores de 5 al.os reconozca..'1. los­

peli :ros existentes en los hog~res y mencionen las medidas­

preventiv:;.s :ie los accidentes e:-. eatos sitios. 
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- Que las embarazadas acudan a consulta médica desde el ini-­

cio de su embarazo para su control. 

Sin embargo, resulta difícil v~r:ficar si se llevar. a cabo e~ 

tas acciones porc¡ue no hay seguimi~n~o para observar de manera ob­

jetiva si se producen cambios, pürticularrr.ente en e..ctividades esp~ 

cíficas corr.o el lavado de manos, hi¿:iene personal y de 11 viviendo, 

iJentificaci6n de situaciones pel1.:;r:;s.:.s en el ho¡i:ar, etc. 

En la 9.Ctual idad, s6lo es posible uval\..iar las "-Cciones educa­

tiv<i.s sobre salud mediante el iterrogu.torio verbal al tér!!.ino de -

cada un~ de las pláticas, haciendo preguntas sobre los puntos más­

importa~tes de los temas que se exronen. 

t;n oca;:;1ones, se evaluan los res·..:ltados ae º"ra manera. Por-­

ejemplo, ee entregan "pases" a las ¡:;f:rsonas que escuchan r.liticas­

para act:d1r al servicio a efectuarse ez:Í:nenes como el :le Papanico­

lau. Otra manera de despertar el interés de las pen•onas es hacer­

las p.irtícipes de los ~1ro¿r.:..~.:1s. En i.:c Centro;; de 3alud Tipo III A 

r.'.iy or:e:-.<::i,j)réts nutricio:-ia.les, :;·,;i'l::-,i;:~ llevar. el ::o!1trcl de la :::·;r 

v:¡ je r·3SO y t1dla. par!i deter:J in:.r el .;rudo de nutrición de los ni 

?\os • orJ.entar a las '!:adres a.cerca :ie ~ma. adecuada s.lirrentuci6n, 

lo 1n,erior con base en los d~tos de somatometrJa del expe--­

d1er.te clír.ico de los pacie::tes. Aderds, re"-lizan vieitas d::m.ici-­

liarias para adecuar y ampliar las orientaciones dietéticas a los­

recursos y posibilidades de la familia. en los ca.sos ietectados en­

estos servicios, en p~rticular:desnutridos de primero y seg'..ir.do -­

grado c¡·.;.e ~o :nejoran s..i c'..l.rva je ::eso y talla :; los casos de dia-­

rreas frecuentes, 
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Las orientaciones educativas sobre nutrición están enfocadas 

a los siguientes casos: desnutrición, inicio en el prorr •ira de sl_i 

rr.entación complemen~aria, ablactación y casos de diarreas frecuen-

tes. 

Por tanto, las ~etas de la educación son la comprensión de--­

las características de la conducta c,n relación con los problemas-­

de salud y la posibilidad :le influir en ella con el pro~·S::-itc :fo-­

pr1mover, mantener y reetaurar la salud. 

Los objetivos de esta disciplina deben enfocarse al individuo 

que carece de los conocimientos adecuados para mantenerla y al in­

dividuo que, teniendo esos conocirr.ientos no los practica por mÚlti 

ciales y a las condiciones econórr.icas que facilitan o impiden al -

SegJn los niveles de la medicina ~reventiva que señalan Lea-­

vell y Clark, la educaci6n para la salud apoya Li.s acciones que se 

si,::..;en er. los nivt::les de -¡;revención escecífica, diagnóstico tempr~ 

no, tratarr.iento oporti..no y rehabilitación. 

Por tanto, el educado" para la salud debe ~anejar conceptos-­

relacionados con 1 a co:-.ihcta huma:oa, las caracter!sticas sociales, 

c~turales y ecor.ó:r.1c-0.s de l·:l población, las motivaciones y las b~ 

rreras i:1.cia los ca::~'c:ios de cond·..;cta; asimistto, debe tener un sóli 

do conocimier.to de la epijemiología de las enfermeda5es infeccio-­

sas, de las crónicas y ie la r.atología social. 

Las ::-.s.teria.s o_ue se relscio::a:". co~ l3. educaciór. pr,,ra la sa-­

l~d son las ie la psicolog!a social, antro~ología y sociología e -

investiga la influer.cia :!el grupo sobre el individuo, .la diná~ica 
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individual y .familiar en materia ::le salud y la promoción de carn--­

bios en la conducta individu.al y c::>lectiva. (12) 

Para llevar a cabo lo ~interior, se requiere de infor:r.ación e~ 

pecí.:ica (estudio de la corr.uni:iad) y la formulación de un di~nós­

tico de las necesidades educativas pra la misma. (13) 

C:;mo se ha venido sei,alando, ~n la cd·..icación para ~a salud se 

rie:.n •;:iliz::.do :iparatos y auxilirires ~·.;9 no son los medios en sí 

mis::.n, :nas adquieren tél carácter c·.;':<:.do se asociw con el proce­

so -e :rnnsmisión de l..i información. (14) 

Los medios t&r..bién pueden clas:f1carse con base en la imagen­

em:-:> :.::i.a para transmitir el rr.ensaje :::.a.áctico. Por imagen se entien 

de la :-e;:reEentJ.ción, lo. reproducciún, la co:;ia, P.l modelo de ln.-­

rea.l:i.:iad. Es una re;:;] 1fad en s! mis~s., pero di!:ti:-:tíi""-áe la reali-­

dad ;::..;,e refleja, La clasificación seg,!r. el tipo Je irragen es de -­

i::.a€t::. visual o icónica, irragen au.:i.i:iva o t6nica e imagen audiov.!_ 

~~.,,: o ico:.ofónica. (E') 

La i:r.ar'n puede Eer fij?. y en itovimiento. La imagen fija es -

ur. Lnf·.;3.j<' que pi.<ede ser ·..isud:; co:to medio para llevar a cabo la -

co:::..:.:::c::.c16n didáctica (es .decir, tr:;..'H::r.itir mensajes didácticos). 

(16/ 
' ' 

:a i~ag~n es un vehículo de s:?:ificaio, bien dise~ada y !e-­

c«e:.c::.s..ia puede convertirse en un l;,:~guaje. Puede ser figurativa, 

con for::.a se:r.e,jante a ::.a realidad co:lcreta o esquemática, represe!! 

tando los elerr.entos reales en un estilo simplificado y concept~al. 

(17) 

Las imágenes tienen diversas funciones y son: 
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Estética: la que transmite una carga afectiva o, un aspecto -­

dramático de la realidad. 

Informativa: la que transmite una informa.ci6n o~~~tiva. 
- ·;~~·-" 

Redundante: reso.l ta una inforrnaci&n dada o un detalle de la -
-=-=---.• ~- -·- . 

misn:a.. 

Estas tres funciones no se dun por separado, sino que simple­

mente predorcin>:! ur,a o doe en cada caso, 

Otro. caractr,rísticu :ie la ima..ri:en es su polisemia, es decir, -

la plun.1lidad O.e significaciones '.ue puede te!".er un::i. rr:is~.a i:::?..n:en­

para diferentes personas. La polisemia cuede contrarrestarse combl:, 

nando lf:I. imagen con sif:"nos verbalas, irr.µresos o sonoros. En la ed~ 

caci6n p·..ira l:.;. sa.l'..<li es conver.ien~e exclicar ca:i:i. imagen, cor. lon­

~~~je cl~ro, se~c1llo y que Ee~ cocpr~ncible, si~ usar tecnicis~os 

q-.;e :'.ific·il';an el -.i.n1·enóizaje. 

Es convenie:-.te, y de hecho se ha estad".:> reali?.ando, que a.l e! 

poner una ch'lrla o pL~tica educ?.tiva so vaya expli::ando cada una -

de las imágenes que ilu:'tran lo!: rot:;.folios, fra.'1!ÜC>;:íra1.as, diapo­

sitivas y folletos, se['Jn sea el cipo de rec·.1.rsos o medio auxiliar. 

La. i:r.ager. i~:..<s:ra Je :::·,:::era ob,j,:tiv;i. el punto ~er.tr!ü con pr_t 

dominio de la imagen respecto al texto. El ed~cador para la salud­

deba runpli'.lr el c:m:en::..~o, utilizá.!'!do :.m lenir..iaje cl3.ro y ::e:icillo 

co:::prer.s i ble y a:i::l.rt :.:i;; 11 :ü V<; l es c;,lf.r del e:i·.:ca:ido, Ej ~;;.¡:lo :ie­

esto: l<l imagen C:e unas '!:anos c:in 1c;-.la y jab&n. Esta imagen tiene­

ó.iferentes sig!".i:"icados ¡:ars. el :r.~d.itorio, por lo !:<'.le es importan­

te explicar el perqué se deben lavai· las a:anos ar.tes de cozr.er, de­

::reparar los al i:r.ent os :; :ies~·.J.és de ir a.l ::a.'1i tario, como medida-­

de prevenci6r. de padeci~ier.tos diarreicos y parasitarios. 
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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, ta~bién al no locrar el-­

con~rol de la polise~ia, (18) 

Para leer imágenes se debe recO'-OCer en ella hechos u objetos 

h~cer la desco~pos1ci6n ae sus ele~er.:os constitutivos y saber in­

terpret:ir la inf'Jr:r.:.ici6n c:>nt.enidu, 

Los elementos constit.itivos sor.: luz, forma, color y textura. 

Los ~;le:r .. rntos sec..ind·J.!"i·:)S s0n: 1·1 :·.:::;-~,:-'lctiva, es decir, ,)1 ár.gulo 

de v~sidn de3de jJnde ne ~ira el o~¿~:o, debiendo en lo positle -­

presento;r tod:is sus á:1g;u.lo11 de visiS!"'. para obtener una irr.'lffen real 

:¡ ·~l pu:i~O de referenci'l, el cuul ;::!":'_::e :1:iber el tao~ar!o dP.l obj~ 

:o fo ·:·)r.nci·.ir~r.~o • .::st;J se lo::ra .:o:.::cf.ndolo en nn'l ese 1't u otro 

La imagen fija se ;:¡uede obte<·.er .le la realidad o del dibujo y 

es ~o·:u·.icada a través de los medios coco: las diapositivas, las -

:rins;qrenci~s p~r• retro~royector, el pizarr6n, el rotafolio, el­

c·:,~:d :; l'i. fo:of."ra¡ffa. La co'llbinaciÓ!"' . .ie estos :r.edios refuerza 1'l 

tr:::~~isi6n jel conoci~ie~to dando ~~~3sis al mensaje. 

?ara h~cer Eás eficaz la ixage:: ~otográ~ica debe aco~oa~arse 

.ie tex;os, iibujos o ale:::e~:os se~alai:res, La imagen para use di-

Jíc:ico jete ser senc~ll~, dar 4~fasis, es decir, 1estacar los el! 

::-.'ntos .-,;e :;.nteresa:i y te::er u:üja:l s:i·:re todo en el estilo; el -­

c.'!:::'cio :ie estilo puede interferir ::.a :o:::unicación. La i.'llagen puede 

:::ejor::.r o arr..;.i~~r Wla cor.:ur:icaciór.. 

La i:::ager. i::i.eal trans:r.ite un r::e~,saje rápid1'.r.en:e sin que :;:ea-

necesar:o ~ecir una sola palabra, (l;) 
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El sonido (audio) puede ser u~ ilizado como: fondo musical, 12, 

cuci6n de ~e~to, efectos (sonido.directo¡ ~i~~lador de sonido, cfec 

tos espec11les), 

El uso más frecuente es acompni'íando a la imagen y en nuestro­

~cdio la m~s ~tiliz31a son las transparencias con sonido, 

Para el uso del soni:l<> se debo¿ ter:er en cuenta lo siguiente: 

l. Conserv'.ldÓn 'lel !:stilo sin variaciones, oues estas son m.9_ 

tivo je distracción. 

2. Se :ieben usar ten:as no conocidos p;i.ra evitar la evocaci6n. 

3, Se debe usar :r.Úsica sin cant'.l. 

4. La mús1ca no 1ebe ta~ar nunca el tema. 

5, Dl)be ser usa:io s6lo al cubrir y cerrar los pr(¡gra:nas, no--

ó, Para la loc:.ición del texto conviene uear voz .de. hombre, -­

p1.1ede ser de mujer si el registro ¡;s gra.ve•-

7, Se pueden combinar voces en la locuci6n si se establece el 

5.i1lot;o o si se desea hr un mo.tiz de sensibilidad o feminismo pu­

:iic:::io por lo ta::to li-:.r más dimvüsmo al texto y :~.otivaciór. a la -

audienci11, 

Los ~edios vis~ales gráficos o fotográficos se ,ueden emplear 

de manH::t individual y en gru!)OS re.J'.lci1os o numerosos, 

Debe:: te~er alta c~lidad técnica y artística, esti~ul~r la -­

irr.:igir.ación y ser ad.ec•.1aó. ')S a lvs alUir.n:)s, 

Los medios visuales :o":ográficos son las diapositivas, las--­

fil~inas y las fotografí~s en blanco y negro o en color. Para ver 

las .iia;:iosi tiv,.is y las filmi:B.s es preciso .. ispone?' :lel eq·..:.i;? :r­

lugar ade~uados. 
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Los medios auditivos ·son. las gr,,.baciónes en cinta m,:i.Bnéticn o 

en disco, 

Loe medios ?.'JdiovisJJ.les son l'l televisión y el cinc. "Para ~l 

uso de estos medios es necesario correeir los eventuales errores -

de interpretación, recapitular la ense,¡anza. de lo proyectad.o y pr,9_ 

cisar el mensaje, Gon frecue1cia el cine se asocia a otros medíos­

c;ue co·: r.l0tan :¡ rgf'..1-;rza:: ':'U ;i.cc1Ó:1. ::1 rr.ás us..11.l es la '.1elícula-­

fi,j3. o l·i 2erie d'l Í:!:'~t::0r.e:; vis .. d.l'.!s. '3e pu<?de.'1 íncor;;orar también 

lárr.in~s, murales, rrapas, registros so~'ros, etc. 

Los montajes constituyen una corr.':)inación fu:i.ciona.l y equilibr2 

da de imágenes vis~1les y auiitivas. Los montsjes se hacen con di! 

po<oitiV>"', filr11in'l"', 1i<;:-o.,,, -::int•-i.s ;:racad'.:l.S o i:nágenes auriitivas­

en vivo :¡ se emryle"-"l para 1iversas clases. (20) 

Los medios auxiliares, en ta.~to que son visuales, a~ditivos y 

:ndiovísuales y que se utilizan en h educación para la salud dan­

una visión si1r.rilific:.da de datos y hecíiOS c0mplejos, .partícularrr.e.::; 

te en este campo :i:mde hay ínfinUad ie términos y conceptos q~e-­

s,n incorr.prensibles para la generalí1ad de las personas, Como es -

el caso ;ie los nombres 1e las enfer:reda:ies, agentes que las causan, 

mecanism".ls je tra."1.smisión, rr.e'l.ídas p·eventivas, etc. 

En l'l.s uni,ia1es 1el :;::rimer nivel de atención ha h·:.bido un in­

cre.~~er.t'J en el U"'.l :ie :r.';.terial :iidác-:ico, er. _::3.rtícular, del rot'l­

folio, ya que 1e un a.~ilisis cuantitativo de tres 9...~oe, se observó 

q~e de 38, 513 veces que se usó el rotafolio en 1983, su utiliza-­

ción aumentó a 73, 421 veces en 1954 y 73, 578 en 1955. Esto ee de 

bió a que !:..1bo .nayor d1sponibilihd del recurso, ya que en 1934 y 

1985, la Dirección General de Salud Pública en el Distri~o Federal 

pro¡::orcionó 1, 325 eje:r.plares a los Centros 1e Salu1 de esta enti-
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dad. 

Asimismo, se observó una disminución en el uso de películas, 

cintas f1j"'s y di'lpositivus debido a la descompostura de los equi­

pos de proyección y a la falta ~e lámparas de estos equipos, por -

su alto costo de restitución. También se observó un decremento en 

el uso del franelógrafo, ya que únicamente se contaba con un solo­

te~a de este tipo. 

F-or lo tanto se debe contar mínimamente con algún rr.aterial--­

visual gráfico, como lo son loe roto.folios o franelograrr.ae y si es 

posible con audiovisuales (transparer,cias con grabación) o pelícu­

las de cassette. 

Ss imprescindible contar c::in el material disponible mínimo -­

pi:i.ra ,,.poyar a. lo.:> :-~ i: . .:.:.;.-l::; ¡:::·ogr.:i.;;-.as .!e sr.ü":ld; 

?or otra parte, :s necesario analizar el material existente,­

ya que un gran número de éste no se adecúa a la situación soc1ocll! 

t~r~l de la población, co~o es el caso de las películas que propo! 

cionan algunas e~cajadas o laboratorios de productos farmaceúticos. 

De ahí la importancia de .;ue el rr.aterial existente se evalúe, así­

como el que se va elaborando, tanto en su fonr.a y contenido, para­

lograr un ffijter1al más adecuado. Indudablemente que se sabe poco-­

acerca del tipo de irr.agen que transmita inforT.ación eficiente~ente 

como ta·;.¡:ioco ex:ste:: principios generales que g • .üer. con un má.rgen­

mín1mo :ie seg..;ridad su selección. En b:.iena parte, éstos habrán de­

ema.~ar de una evaluaci5n sistemática del gr~do en q~e se facilita­

el aprendizaje a través je estos mddios. 

Los medios 9."-<Xiliares que se utilizan en actividades educati-
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vas son los siguientes: 

l. El rotafolio 

Consiste en un con.junto de no más de 20 hojf.t.s de pap!!l cirtu­

lintt, con ilustraciones o dibujos y textos no mayores de 10 pala-­

bras en c'da hoja, en caso de ser necesarios. Su tamaño puede ser­

de 70 por 50 cm., hasta de 1.50 por So cm, 

VentBjas: no reqUi8re luz es~ecial, es portátil, sirve p~ra-­

P,rupos h·:;sta de 50 persom1.s, se puede usar sin experiencia previa­

Y en el futuro. 

2. Tr3ns~arencius o diapositivas 

5on f:n::igrafías trans:;:i..rentes de 35 :ron., que pueden ser en -­

blanco 'J negro o er. color. Se pueden fotografiar objetos, situacio 
1 -

nes reales, dibujos o recortes que se relacionen con el tema esco­

g1io, fo:r.bién se pueden elaborar man'.J.almente, con dibujos que se ha 

ea:ri "!!'". :;a.rel 3.lbc:.r.ene :,' '· )Sterior:cente pe5arse en las 1r:ont:.ir:;s esoe 

ci .i~ e: :;iara transp«rencias. 

Ve~tajns: cada una c~nstituye una unidad, se pu~den usar sep! 

r:t1as o en serie; perme.::ecen el t iemoo jeseado en pmtall!l., la a-­

te:::c16n se concentra en una sola a la vez, sirven para grandes g~ 

pos, sor. durables, se pue:\en ¡;rod·_;_cir local:te:::te, p:.ieden presentar 

cualquier proceso, Además, deben tener un guión para que sirva de­

guía de la exposición. Asimismo, hay que e~plear de l a 2 mi~utos­

para habl~r respect~ a cada transparencia, se debe enfocar la ate~ 

ción en ·..in ;: .. nto específico de cada una, deber.. ilustrar una iiea, 

:us frases deben ser breves y por último, requieren de proyector y 

de luz ellctrica, 
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}, Cintas Fijas, filminas o foto bandas. 

Serie o co!'ljunto de fotografÍt1s unidas en blanco y neero o co 

lor que presentan U..'P'\ tema en .forma secuencial. Ta1 bién- se les deno 

mina filminas. La filmina debe tratarRe como una unidad completa y 

continua de los cu~dros. Debe variar el ritmo de 9resentación, si 

ee exhibe acorr.p~~!lda de narración, así como la duración entre los 

distintos cuadros. ?ara s~ proy':~.¿n De i~cesita un proyector es-

Ventaj~s: el aparato de proyección es fácil de manejar y de-­

transportar. Se proyectan a la velocidad deseada. Son fácilmente-­

transportables. Proporcionan el orden y la unióad requerida de las 

i:r.á~enes con respect·J a un te~.a. Pueden ser proyectadas a un grupo 

numer·:>so. Se puede detener la proyacción para hacer o escucnar -­

preguntas, o bien regresar algún cuadro. 

4. Pel!culas 

Este es uno de 1os medios que más motivan, reduce el tiemno-­

de la exposición, ~~estra objetos en movimiento, vence limitacio-­

nes en tiempo y espacio, eirve para grl:l!ldes grupos. Para su proye~ 

ción se requiere de proyector, ¡:-antalla y un lugar adecuado, las-­

películas que rr.ás :;g utili7an son las de for:r:ato de 16 mm., y las­

de super B que vienen en cassette y 4~e sólo están disponibles con 

temas de planific~ción familiar. 

5, Pranelógrafo 

Consta de un tramo de franela exte!'ldida y una colección de m! 

terial gráfico, Sirve para ilustrar un :r.ensaje con fotografías, :ii 
bujos, recortes, los que se adhieren secuencialmen.te a la franela, 
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al desarrollarse un tema, (21) 

6. Carteles 

Son ;;apeles impresos que se cr;l:;;;:~ en $itios donde acude el­

público oara informarle sobre algún aeunto, transmite un mensaje-­

que se capta en el primer l!Ol pe de v:..sta, El mensa.ie debe ser con­

creto, breve y conc1s.:i, total o cas1 totalrrer.te ilustrado, con no­

~is de ( oal~br~s. Debe ~acer refere~cia a una sola idea, la que -

se ::l1foe eiqiresar L~s:.ca:11ur.:.e en la ~1_.,,t.r;~c1ón, o con un mír.imo de 

texto. Un buen cartel no necesita Je ~erto y cuunjo se agrega debe 

ser sólo o~ra destacar la 1lustracidr.. Zl cartel se usa para: 

anunci:;.r un PVer:to, h':tcer una adverte:-.cia, recordar, inculcar efe.2_ 

tiva::<.te un·i S'J1a idea, 11 1:v:"r un :r.~:-.;<aje c;<.1e Ee capte "al vuelo" 

y ~traer la utcn~idn. El Jso del c~r:el parh fines educativos se -

incL.1ye casi. siemr-:·e denLro de ca:r.pa?,as n<•r'· 1~,s r1•·«l('s e,!' l•t1l i-­

zan cii ?t lntos ir.e dios de dif'J.si6n. Sirve de apoyo a otros mensajes­

vert·.;;1 es (radio) o audiovisuales (telavisi6n), ya que la utiliza--. 

c16n s:Jl&.ent.e ::le r:ste :riedio res:..<l ta i:-.ef1caz. 

Existe una fuerte influencia del cartel publicitario, la ima­

gen c::>rr.;ile:r.entaria y los recursos de radundancia y anclaje s:>n una 

const:..::-:;e, (22) 

Por sus variadas formas y rr:ecani!.':nos de circulación, el car-­

tel es ;;.n rec:;rso valioso para la dif;si.6n de información o para-­

objetivos estéticos. Es importar.te tar.er en c-.¡en:a el uso que se -

le va a dar y C)nocer cuáles son sus objetivos para deterrrinar la­

selección de elementos verbales y vi!ma i es, ( 23) 

7. Folletos 
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Son mensajes impresos hechos en pocas hojas (pueden ser desde 

cu:.tro páginas hdsta 48), CO[¡ i:.f:ir.:..~ciÓr. de ir.<ú•<ira lirevc sol.re J~ 

terminado asunto. Dete tE:ner poco texto con preponderancia de imá­

genes. Las letras deben ser de un sólo tipo y granJ.es. El título-­

debe ser corto y ter.er un~ portada ~~ract1va. Se pueJcn utilizar-­

de la manera sig . .nentt:: leerse ·~ ir haciendo comentarios de cada-­

texto (t~cnica did1ct¡cs jenomin~i~ l~ctura co~entAdn) o frase. --

Tambi~n se puede distribuir desp<Jés de una plática o repartl.!: 

se sin plática previa ni comentarios (la forma monos efectiva). 

8. Volantes 

bn estos se dan xer.saj~s breves, escritos en hojas de papel y 

ae 1As::; c1rcw1stanc1cil. ;;)1rven p.<r:..i. C9.ptar la atención póisaJOré.1. ael 

p·~'::>li'CC sobre alll,"'.!n ª"'.lnt~. E:'l nl r''""P(" ~!' 1? <1>>.lud SE: c1tiliz~--­

con mucha frecuencia en las campanas de vacunación. 

3, Equipo de sor.id? fijo y móvil 

Sirven p:ira envi:ir ~1ensa,;es de manera oral a un gran número de 

l""¡ ~ ........ ¡,, -:is mensajes deoen ser breves y se llaman spots, se difun 

den en eitios donde conN:--ren personas por algún motivo: salas de­

espera, mercados, iglesias, etc. 

10. Periódicos ~urales 

Son tableros o superficies planas donde se colocan mensajes -

educativos. El contenido '.iel periódico mural debe referirse esen-­

Cicil!llente a algún t·5pico o tema de salud central y no a varios. De 

ben coloca.r!"'e m.:ls i1'.1s';rs.ci:mes que~ textos. 
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El peri6dico mural con distint;s.; dimensiones y modelos tiene 

cou.o característica principal. una ::-<:laci6n diferente a la del car­

tel :on el recept:ir. Este rec~rso !e utili~a preferente~e~te en -­

instituciones (escuelas, ea.presóis, tmiversidades, clínicas de sa-­

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

Este tipo de rr:cdio puede exiuti.: :r.ayor cantidad de texto y -­

de :.rd.fer.es. La dia~T9JT,lción del ¡:la.ne gn)fico se acerca a l::t. de -

una p.Í.gin:.. ilustrada de un periódic~, :iestacándose titulares, tipo 

de le:ra y pie de fotos. 

raJ11bi~n sirve para colocar av1:?s, para lo que debe instalar­

se er, ::itios donde haya rr.ayor circi.U'l::i6n de público. 

11. l'elevisión 

r:ast1.1. septiembre de 1383 se contó con este recurso como :r.edio 

auxil1ár en la educaci6n para la sal u:., ya que canal 22 de Tel-evi-
1 

sión de la Re~Ública l(.exicana estuve transmitiendo tres programas-

:i'in:is er. las salas de espera de les ::entros de Salud. Esta progra 

mación se inició en abril de 1982, :: se pudieron ver diarirur.ente -

te7~S S'.lbre vacunación, enfermedades infecciosas y parasitarias, -

nutrición, ed'.lcacifo sexual y pl;i.nificación familiar. En la actua­

lidad ya no h:i.y transmisión, debido 3J. ca.::ibio de la línea política 

de l :;.s :r..i toridades c¡ue asumieron la i:..recc i6n de esa dependencia. 

12. b'.antas 

~ste ti?O de material se utiliza en particular para apoyar -­

las a~ci~r.es que se emprenden durante las campa.1as intensivas de 

vacunación y generaluente se usan co~o reforzadores, colocándose a 
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la entrada del Centro de' Salud o en ~ugares con gran afluencia de 

público, _-,·_·:;-'.·-· __ ,' ---- -

13. Te~tro Guiñol 

Este recurso t:imbién se debe considerar como medio educativo. 

En la Secretaría de Salud, específicamente en la Direcci6n de Ser­

vicios de Salud un el Distrito Federal, hay dos erupos de te~tro-­

guiñol, integrados por 7 actores y dos choferes, Estos equipos di~ 

rian:ente dan 4 funciones con mensajes educativos sobre salud y o-­

bras recreativas, Los temas que tratan son: vacun3s, higiene den-­

tal, personal, prevención de la rabia, nutrición, prevención de --

acci~entee, etc. 

Aunque son pocos los elementos para impartir educaci6n sobre­

sal•;d a la pobL:ción óel Distrito Federal, son un recurso sumamen­

te soli~itado por los profesores y p1blico en general, por lo en-­

tretenido de lis obras. 

Contenidos de la programación en la educación para la salud 

De acuerdo con la Ley General de Salud son 13 los programas 

prioritarios que de ben apoyarse con actividades educa ti vas. Estos­

pro5ramss son: 

Atención K•d1ca.­

Ater.ción materno infantil. 

Salud Mental ~ 

Prevención y control 'ci1 ~:~~t~frr.edades 
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Educación para la salud 

N..itrición 

Salud ocuoacional 

Luch.l contra las adicciones 

Control s:mitario y aT.bíental,-

Control y vi~il 1ncia =-anitti.ria 

Salud ambiental 

Desarrollo ~emo~ráfico annónico.-

5ie~~st~r sJc11l 

V.irios de estos progra:r.as y s·..i.bprogramas se llevan a cabo en 

los :;er.tros de Salud ~ertenecier.tes a la Secretaría de Salud, y -

se :1poyan cor. pro1¡-r':1.:.iS de educación cara la s:ihid. 

Por otr~ t .• rte, en el ·1rea d·or.:ie se realizó la investigación­

no existe~ clínicas del Irss o ISSSri. ~n la colonia referida exi! 

te u!'l '.:enr.ro Pamilhr del DIF' y •.m Cen:ro de I'n.bajo de la Delega­

cdn ;ie '.;oy:H1.can •. :..'!lts.s instit<lciones proporcior.a.n at '!':CiÓn n:édica 

y J:ros servici~s a la población de asta zona. 

El prograir.a de 3jucación para la Salud t;imbién se efectúa en­

o ~ras dependencias del Sector Sal~j, como el ISS5!~· 3e considera­

re!~o~sible je estas acciones a todo el personal que trabaja en -­

las u:nd.d-=s rr,;jico1.s, ::.édico o para:r.éd:i.co. Los jirectivos de las-­

ünid&.des b'.édicas en el ~rea metro¡iolit.,.r.a son los encargad::>s de 

coordinar directamente a los responsables de estas actividades. 
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Los contenidos temáticos son loa siguientes: 

I. Prourama. de control de enfermedades transmisibles 

a) Controb.bles <;or vacunación. 

b) Controlables ~or otros medios. 

II. Progr;;una oe materno infantil y olanificación,familiar 

III. Programd de control de la tuberculosis 

IV, Progr::ii10fl. de detección y control de las enfermedades vené--

reas. 

v. Proirrwna de detección y control de la diabetes mellitus 

VI. Froern.ma ce detección :\el cáncer cérvico uterino y mamario 

VII. l'rogrwna de ¡;,revención y tru <:a .. 1;Üntó de enfern.edades de 19. 

boca. 

VIII. Programa de detección y control de la hipertensión arte--­

rial, 

IX. Progra'lia de Gducación nutricion;.;.l 

X. Temas que maneja el personal de educación para la s'llud 

que carecen de p•ot;ramas de la jefa;;ur¡¡ de servici::is de m! 

dicina preventiva. 

Para al)oyar estos pr;)gra:r.JS, la insti.tJ'~i6n ctientii con mate-.,. 

ria.l didáctico básicamen:e integra.d-:> por carteles, folletos y rot! 

folios, 

Por su parte,. e l. n.ss, con base en la Ley del Seguro Socia.l, 

artículos 113 y 120 establece los :nedioe y Frocedi:üentos de apli­

cación de la medicina preventiva •. El artículo 119 dice que "con el 
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prop6sito de proteger ~a salud y prevenir las enfermedades, los --

3ervicios de medicina preventiva del Instituto llevarán a cabo pr,2_ 

gr~~as de difusión para la salud, estudios epidemiol6gicos, produ­

ccí6n de inmunobiolóeicos, inmuni?.aciones, campañas sanitarias y 

otros programas especiales enfocados a resolver problemas médico -

'.lS is ter.e i 1'1 es, " 

El artículo 120 índica que el IM3S se coordinará con la SSA-­

y con ?tras Je~'"n•iencins y -:ir11,anismos públicos, con objeto· de rea­

lizar las campaf!as y _programas a que se refiere el artículo ante-­

-ríor. En las :.lnidaries de ~:edicinu Familiar, el servicio de medici­

na ,reventiva es el 6rgano encargado de tomur las medid:ls prevent,! 

vas necesarias en beneficio de la población derechohabiente, de -­

'.lC:.lo;rdo con las necesidades -.;stablc<:ídas en el diagn6stico de sa-­

lud, 

Los programas médico preventivos son planeados por la jefatu­

ra de servicios de medicina preventiva, organismo técnico normati­

vo q'1e .depende de la Subdirecci6n General lGédica, Estos programas­

se adecúan en las unidades médicas a las características epidemio-

16gicas locales para lograr la optimizaci6n de los esfuerzos, Es--

tos pr•o gran: as son: 

Programa de nutrición 

Programa de inmunizaciones 

Programa de tuberculosis 

Programa de 

Diabej;es 

Cáncer cérvico 

Fiebre reumática 
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Enfermedades venéreas 

Insuficiencia coronaria 
Programa de odontología preventiva 

Progrnroa de promoci6n para la sal;.id 
para proroov•r todo• lo• progr~T.as onumorado•, el i•SS efeotdo 

aotividad•• d• ios orogramas d• roodioina pr•vontiv• en Centro• d• 

TrabaJ o, don" p.rt ioiP"° oonjunt ""'' n" oon la inst ituoión, repro-

e e r: t ':lci one s sin·Jicales ~e los trab':l.;'l:i::ires. 
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C A P I T U ~ O i I 

LOS MENSAJES DE SALUD EN LOS i<EDIOS 'JRU?AL 1s E I NTERPP.R'3o:: ;.us y 

EN LOS i1'.EDI·JS D:! COi'f.UNICACION COLSCTIVA. 

l. Los mens'3.jes en los r:i·;dios grupales e interpersonales 

Los seres humanos han utilizado el lenguaje como vehículo pa­

ra comunicarse. A la par del desarrollo :.ie la cultura, el hombre -

ha creado n.t<cn0s lengu:1jes como el cie la expresi6n corporal (mími­

ca), de ¡.,i:; im:íee!'les viS'J .,les, del color, del sonido, del movimie!! 

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

Cumdo las ciencias se estructuraron f•;,e necesario crear len­

e;:u~jes que fu.rr.an Útiles pu.ra la comunicación de l:ls inves:;ir::acio­

nes y ;~ara el ma::ejo de principios axiomatic?s. De esta manera, c~ 

da ciencia ha creado un lenguaje propio. En la actualidad, la tecno 

logía maneja un lenguaje sui generis, como el de la luz, el sonido 

la emisión de ondas, los hagr9.:Las, los colores, las perf:)raciones, 

etc. 

En el arte se encuentran otros tipos de lenguaje: en la pint~ 

ra, en la danza y en la música. Del rr.ismo modo existen lenguajes-­

que utilizan pictogramas (co:r.o el "metro", etc.), colores (semáfo­

ro), combinaciones de sonidos, colores y posiciones que se usan en 

al~unas agrupacio~es como las de los marineros, exploradores, etc. 

La variedad de los lenguajes que el ho~bre ha creado es muy -

amplia y todos han tenido co~o finalidad la de establecer una com~ 

nicaci6n. Existe una ciencia que estudia el lenguaje en general y 
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es la semiología, que intenta explicar los principios que rigen a 

todos los len~uajcs. El campo de la semiología es muy vasto, ya -­

que abarca el estudio de todas las formas de comunicación: arte, -

lengua, escritura, lenguaje científico, tecnológico, cinético y -­

otros más. (2) 

La semiología a11aliza signos cuando estudia los lenguajes. La 

semántica estudia el significado de un signo. La semiótica es la-T 

que se encurga de estudiar las características de los significan-­

tes. Así tenemos que: 

Semántica: estudio de los significados 

Semiología: estudio de los signos 

Semi6tica:estu31~ de los significantes 

En general, los serer humanos han utilizado el lenguaje oral­

para co:nunicurse. A este tipo de len~e.je se le llama lengua. La -

lingüística se ocupa del análisis de los signos lingilísticos, los­

signos integran el lenguaje oral o sea la lengua. 

El signo lingüístico está compuesto, coT.o todos los signos, -

de un significado y un significante, ~ue en este ca~o es el conjU!! 

to de sonidos articuL.dos, los element·:>s acústic:>s a través de los 
' cuales se realiza la comWlicación. (3) 

El signific~do tiene cuatro dimensiones: 

Significado denotativo (semántico o de diccionario) es lá rela 

ción entre un signo (palabra) y objeto existente en el mundo físi-

ca, 

Significado estructural!S el que está basado en una relación 

entre unos signos .y otros,. se refie·re a la realidad física. 
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Significado contextual o de intención, es el que combina las­

características del denotativo y estructural. 

Sienificado connot: .... tivo ( b:tsudo E:n la exoeriP.ncia, es decir, 

no ¡:.ara todos tiene el mismo significado la misrr:a pulabra), es la­

relación entre un siena, un objeto y una persona. Se relaciona con 

la en ericncia personal, está cor.·prom: t ido con Je:. realidad social. 

En la educación p:-.;"- l<t salud se util Fa lr1 l"lnguoi, ya que es 

la :J,ma m~s generalizada para comunicarse, con un leneuaje cienti 

fico relacionad? con las ciencias de la salud. 

En la rP.lación que se da entre el médico y paciente aúr. prev~ 

lece l.<.'1 exceso de autoriturismo de narte jcl médico, 4uien es el -

don·in:u1te, es el que ordemi lo l''..le ha•: aue h'l.cer. ?or su 

parte, el paciente ttigno~~~=e" depende y debe acatar las órdenes-­

:::éd:..c.-.s reci"tiidas. ¿ste tipo de relac:ón obstaculiza la participa­

ción eficaz de los pacientes, ya que estos aceptarán todas las in­

dic~c:or.es que les den, aunaue interior:r.ente estén conscientes de­

;::·.;e : .. L:·.;n:;.s no e:>oclrár. llcv:irlas a cabo. 

Esta situación se debe a que los mens~jes o contenidos educati 

vos, F'i.!'é. que las personas enfera:as ¡;art1cipen en la solución de -

st<s problr.mas, no se consideran. Es decir, no se enseñan, lo que -

h".c~ :;·.;e se olvide o subestime ::ior µarte del médico, la importan-­

cía de la ed~cación p1rá l~ salud en el manejo integral de la sa-...,. 

l~d del pacien~e. 

Er. el modelo de comunicación de Lasswell dado en el año de ..-

1;4e, se:'.ala los siguientes elementos en el proceso de la comunic! 

ción: 
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<..uién __ :> qué dice -) en que canal_) a quién--4 con que efecto. 

El "qué dice" es el mensaje, entendiendo este concepto, como 

una selección ordenada de símbolo~' que persieue comunic'ir informa­

ción. Ordenada, significada dispoeición deliberada y selección, es 

la discriminación realizada entre ui; conjunto mayor de al ternati-­

vas. En el mensaje haí tres di:>mP.ntoi;: el código (l<mguaje), el -­

contenido y la for:na en que es tratado un mensaje. 

Los mensajes son conjuntos de símbolos (lenguaje), emplea'.ios­

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

Los mensajes que se transmiten en la educación para la salud 

o contenidos educativos van a permitir q~e se logren los objetivos 

propuestos, para lo que se utilizar<ln los procedimientos o técni-­

cas y medios~uxiliares m'Ís adecu·oidos. 

Los conten3.dos deben enfocarse a las verdades científica:::; so­

bre salud y enfe:nredad, a las circunstancias ambientales que per~~ 

dican o favorecen la salud y a las acciones prácticas que hay que­

realizar para el logro del bienestar. (5) 

El mensaje debe adaptarse al nivel intelectual del educando o 

receptor pues de otra forn.a sería estéril. Asimismo, no se debe -­

soslayar el entorno sociocultural del receptor, ya que de otra ma­

nera, no se cor..;:~"en~erá o el educc.ndo estará incapacitado económica 

y socialmente para asimilar esos mensajes y llevarlos a la prácti­

ca, puesto que el aprendizaJe se d'.'. en tres grandes áreas del ind! 

viduoi la afectiva, la cognoscitiva y la psicomotriz. Es decir, 

cuando se da inforrr:ación sobre l~ ~revención de l~s diarreas en n! 

Sos menores de un año a un grupo de madres de familia con niños de 
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esta edad, se está despertando el i~terés de estas personas (área 

afectiva)¡ se señalan los conceptos c~sicos jel te~a: qué es la -

diarrea, '!ué la !Jrodi.;ce, riese;os de 'Ste padecirr,ier.t-. y las n:edi­

das de higiene para prevenirla (ár~~ co~noscitiva) con un le~~~je 

apropiado, ad~ptándolo a l~s condici:i~es físicas, psicol6~icas y -

sociocultural,~s de 1'1s p-:ni:in::i.s, C;>.~o resultaü? U.e la rnotivfaci6n-­

(interés de e~as ?ersonas en el te~e) y la en:isi6n de los conoci-­

'.: :'.!r.~os cicntÍ! 1cos adapt',:i.JD al n:v,,l del o~bll.co, se da la tran.:!_ 

fere'-cia de ideas a la acción, llev1'-1ose a la pr1ctica los conceE 

tos ({rea •;sicorr.otriz). is :.iecir, ~;: se est'era que Ius s0.iorr.s se 

laven l~s n:anos wites de preparar l~s alimentos de sus hijos y que 

preparen los biberones con aeua r.erv:::ia y ,fotos se laven y hiervan 

L:is me~~a-es e co~t~~iJls de educacidn p~ra 19 salud tienen-­

coito finalidad '.Jrient<o.r a la población p·1ra que acuda y utilice -­

con ooortunidad y en forrr.a adec-...ada los servicios de salud existe_!! 

tes y c~e ado9ten coni~ct~s favoratles a la salud. 

El mensaje de i:;.e ser concreto, estar basado en hechos reales y 

co:;idiar.os, sugerer.ces; ser claro, pr,eciso y debe lograr gue el e­

ducando reconozca el pro t:le.~a de salKd, las causas que lo origir.an 

su trascer.dencia, tanto !:ersonal co:r.o fairiiliar y s:Jcial; mecs.r.is-­

::.os -¡::,ra eolucionarlo y b.s acciones que se puedan realiz.ar con ese 

fin. 

E:n este Jltimo aspecto es conveniente presentar varias alter­

nativas de solucidn, p~ra que la persona elija. (6) 

El mensaje expresa la intencionalidad del e:nisor, además, de.be 

ser interpretado por el receptor. 
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Los medios didácticos son elementos muy importantes en la co­

municación interpersonal, entendiéndola como ''aquella en que los -

participantes (e:r.isor-percept:ir) se relacionan cara a cara, en un­

diálogo en el que tienen la OQibilidnd .de convertirse alternativ!: 

mente en err.isores y oorce1,tores, El jnterciUlll:'io de memiajes, por -

lo tanto, es más completo, ya que ~ la palabra se suman gestos, mi 
radas, entonación de la voz, e incluso silencios. Todos estos ele­

~entcs con~ribuyen a confor~~r un3 atm6Efer1 de w~yor intensidad~. 

(7) Sn la comunicación interpersonal se informa y orienta de manera 

ciirecta a la población :nediante diversas técnicas didácticas como­

pláticas, deir.ostraciones, entre•:istas, etc. Es decir, la comunica­

ción va a ser t~rizontal, {educ.ndo-educador) y participativa, al­

facilitar un J.!'.t~rca.11bio de conocimientos y er.perienciae. 

Los medios didácticos co:r.o rot:ifolios, carteles, folletos, 

franelógr:i.fos, volantes y ¡ierióJicos :::ur.iles ti'lnen diversas caras¡, 

terísticas. Asimismo, el uso de cada uno de estos medios es dife-­

rcnte. ?or eje:r.plo, una charla o plática eobre determinado tema de 

salud es m~:: otjetivo con el rot?.folio. El cartel, la manta, el V,2. 

lante y el periódico mural se u~ilizan con mayor frecuencia para ~ 

poyar ca.•.t)a.:·.ss específic0.;.s como las :le vacunación. En estos medios 

habría que considerar la efectiv~dad de los mensajes que envían -­

las imáeenes, tanto los dementes observables a simple vista, como 

los 4ue~ie~en un significado motivacional o~ulto (retórica de la-­

imagen). 

Es decir, que habría q~e a.~alizar los tipos de mensajes (lin­

güístico, icónico codificado e icónico no codificado)·. 

El mensaje lingüístico es.tá formado por el anclaje y el relevo, 
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es decir, el texto. El anclaje nos ~bica e indica quien proporc10-

na la informaci6n, por 1.::jemplo, la ::.1rca d:! un produ.cto o la fir~·.'.;:. 

de una empresa. El relevo complementa la idea del producto (es el 

texto que estimul1. 'l C'.Jnsurr.ir o Ar_.arir el nroducto). Exü·te el -

com!Cl~mento del relevo que ~on los ·ht::is compleir.entarios. ~l mens2. 

je icÓr.ico cod i.fi cado se .ala i:.tatus, :. i vd de vida. C:l :r.ensaje no­

codif lca.do es la descripción llana de la imae•rn. 

!'.or su. p~rte, los folletos o rr.·.:.:-.~ ,1 •s son m;;d1os .:.ue ex9lican 

con m:iyor datüle los te!T•!S que tr :tJ:. y se utili:mn cor~.o recursos 

al 3.¡:licar determinadas :•fonicas dl.:i·icticas, corr.o es el c':!.so de 1-1 

lect·.¡ra cornentada. 

3ir, emb.r;J, e::: c\;<.qion.1:¡1'; l" 6.:i.strib•..tción.indiscrirr.ini::.d<? -

de ds~e ~ipo ~e ~~ter!l: en salas de e2pora, ya que se ha podi~J-­

?bserv~r uue l~ eente no los lee o si lo hace es ~osible que no en 

tie:-.:i::. el eig::ificad'.l de los conceptos, puesto que inclusive a las 

r ers:mas con una instrucción media, a veces resultan incomprensi--

·;les. 

:;; J!• esto es importante, . y par:i. q ':'e los mensajes sea!1 ~,simila­

dos ~cr h'.s persom1.s a las :¡ue van d1:·i;_:}dJs, t.orr.ar er. cuenta va-­

ri.:is f:;.ctores, p~esto t'.:.ie l:;,. adquisici6n de informaci6n sobre los­

efectos oositivos o negH-tivos de ;;.n co-:-.i:ort'll~iento deter:r.i.-i:1do !1'.l­

es :o·..1f::z:'.ente para r:-.otiv:ar ca·:.bi:is en éste. (8) 

~~o de estos factores es el r~i1o, entendiéndolo co~o tod'.i ~~ 

c~e!';Í~ que debilita, i!1terfiere o distJrsiona el ~er.saje. 

:n ru.i.:lo ,;iuele ser de do.: tipos: de car.a) :1 serr,ánti:::o. ::1 rai 

l:i de can•ü en la ed•..tc~ci6n 'J i::or.:unicaci6n para la saluC., es el --
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munnullo q'le se escucha en las aalq,s de espera, l·LS llamadas por -

el sonido loc•ü, el llanto de un ni:'io, letras o dibujos muy peque­

ños en los rotafolios. Es decir, todas las causas de distracción -

entre el emisor y el receptor. 

?ara reducir este tipo de ruido, se debe procurar dar pláti-­

cas breves en salas de esoera (30 minutos míximo de duraci6n), in­

vitar a los asistentes a guardar si. lencio y utilizar medios didác­

ticos de 3.pOJO •¡ue :'eunan ci<Jrt'ia c.'lracterísticas idóneas en cu1n­

to a diseño, colorido y tama?io. 

El rui:l.o sernánt ico •!S la interpretaci6n equivocada de mensa-­

jea. Ejemplo: palabras difíciles, confusas p~ra el receptor, dife­

renci'l.s er. el sic:lificado der.otativo ·'.!le~iio 9:::..ra las !J?..lnbras, di 

ferenci'l.s culturales entre emisor y receptor, etc. 

Este rui::io se 1ebe reducir o eliminar, re'.Jitiendo los concep­

tos básicos del mensaje, limitando la necesidad de codificación o 

decodificación, es decir, se deben usar frases u Jraciones breves, 

con un lene;.;aje apropLido al niv•~l e.1~1cativo y sociocultural del-­

recept:>r. 

Asimismo, se debe h:.i.bl<:1.r en ·.m tono alto y clfl.ro, para .:;ue se 

escucr.e y se c~mprenda el mensaje, Además, de creer en lo que se -

está diciendo, Es decir, eatar convencido de la utilidad de llevar 

a cabo las recorr.endaciones sobre nigiene para r-revenir determina-­

dos padeci~ientos, 

Por su p3.rte, el coour.icador tiane el compromiso de mejorar -

sus !Fi.bili;!:.d.es comunicativas, así como la calidad del mensaje. 

Las habilidades corr.unicativas del comunicador están en funcián 
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de sus acti turies, conocirr.irmtos del tcr:a y sistema socíocul tural en 

el que se desenvuelve. En cua'ito al mensaje na.y que considerar el­

contenid:> oue se n:aneje :¡ e1 cÓ::li«o e:r.r¡leado. 

Otro :·a.ctor c¡ur.i interLere e::o la ~.or.ivación, por ejemYJlo: la­

::.ayorí:1 de lus ;iers01Ls cor1ocen los efect'Js daiíinos del tabaco, -­

sin cmo•1rgo, no se O.ej'.l. :l~ fuu:ar, ::or lo qu·~, las actividf1des de -

educación ~ara la salud t1enen como cl~v~ a l~ motivaci6n, oue cs­

la e-'~ c·lu~:..c, c.:;J.li?.:J. 1 ·~·'--·-';iene IJ ;·-':r,?1~ i:l co1:1port•~'<iento. (J) 

E;iy cier~:;;s f·.i.ctores q.:.a se deben c::>;~siderar para cu.r.;biar el­

-:orr;porta:r.1-:u:".) Je la pobl''CiÓn, 

l. Percepción ie ln ~~:esid~d 

2. Jieseo o ~eneficio ~~ovisitle 

J. E~titos o experi~ncia pre~:~ 

4. Actit•.dP.s o valores. (10) 

l. Percención de lB nRCe8id~d 

Abra.hJ.::: í-._.zlow, e:-i su t·~orí:. E"~Cr'? ~l -::J~.porta'!".ior.!io humo.no--. 

dice q-.ie éste estl rut1va.io, co'1trJlad: e influiio por una jerar-­

~uí:i :le c:n:o r:e-::e,;;!d·d.es. 3er.:ún esta teor!"l, l:i.s nersona.s serán--' - . 
:notivJ.d:i.s pa!·a satisfacer la necesii:;.d :;·.l-:i estiruen mis b.isica y a-

:::re::i u·. te en un deteru:in,d::> 'noT.ento, l<i ::¡·.<e de:Jenderá de la sit1.la­

ci6n ,1::~..1al de la ::ers;;:'lo. y de s».~s ex;:eriencias recientes. En la -

siguiente fi1~ur~ se observa l'l jerarquía de estas necesidades, 
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¿l :n 
dividtJ.'.il C'Jtn~ la fr 

ces:dad de j~sarro--
1 lar ·1 !;entirse 

E'HIMA 
1 (Necesi~ad ie respeto propio, 

/ toes;;i:r.a, '.o•;ros y res::~to do 
. tros ¡ 

I 
~ SOCIAL 

/ (!lecesid,•.d de amor, :if.:-cto, senti:ni-:>nto 
/ ¡;ertene:i.cia y contacto r.,_;_-:;,?.~;o) 

1 

/----·--------------------\ 1 

.>::;'.;u.n u .. 1.D 
( :~ecesid'!d de 1-1e,:;urid?.d, o r:ie~, regl 'ls p:tra guiar 
l~s acc:ones y a~!~ncia de te~)r o ~~enazas) 

I Y~ >IvLü1IC:.~.5 
/ {Nec-~si:lad :ie ai:-e, agua, alirner.to :1 sexo) 

/ 
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Sn el cdlllpo de la ed11ca¡¡iÓn para la. salud, esta teoría es ~in 

b.portante y.1 que la.a cu'lstiones y ;:::-:i'::lerr.:is 3. las que se dirigen­

l~s actividades de salud J educaci6n 1eben coincidir con las nece­

sidades que u.~a persona, f:..unilia o :0~1.).{¡ij~d beneficiaria 9erciba­

co1t:o las más :,i...,re!l'.iantes en ·se m:i:~.;;:-.:o. 

Por es to ·~s gue "l 'ls ,rnrs:in·1s, fa:::il ias y c'.lmunid'.ldes benefi­

ciari:i.s debe:') 'iefinir l;;.s :i·:·cesid-.'.:iP.5 1 fij:.i.r 111s atcncio::'H?S ;irior,i 

tarias y ayudar i.i '.letcrn;:'1-<r lus .7.·:t"'-'.:: :,• OUJi:?tl.VO:J ·le l:i~ ri:·::>o;ra-­

rr.r~s y .'lctividades '.ie salud :¡ de cdu::?..ción _?ara lá salud", (11) 

2, Riesgo o beneficio ~revis1ble 

inminem;e o un benefic:.o in.itediato lo -":.tfic1en~err.ente fuerte como­

para motivirla, Es el c~so de las ~ersonas r~~adoras, l~s que no -

dejará!'! de hacerlo, a :r.•mos de que se c~!'lRidere que se enc'-lenLra-­

en ;;cli:::ro 9·'rsona.l e in:niMnte de -::·:-.:r:c.er i.t.."1 c.incer. Otra 'lctit:.:J 

as'-'..-:-.id -:i es i:li;.ertenso, res;iira ::'ll o {,'.! p-.:.decido un ata:~ue c::.ir-

díaco, en cuyo caso dej~ri este h4bi:o, Para re3lizar actividades­

de ~d·_;c:.ci6n p::i.r~ la salud. deben !:elec:::::.on:?.rse aquellos sectores-­

do~!e r.~y~ un verdadero riesgo para l~ ~oblaci6n y lueeo transmi-­

tir de :r.:o:.eru eficaz el s;:nti:niento de :;eligro personH.l a los int.!!_ 

res;;i.jos, Hay otros factores que infl-..:·,ren en lns pers:mas para ha-­

..:erleE :::rei:?r q_ue están eY.puesi;oa, 9or lo ·:;ue se deben C.!Jrovechar -

L.=: cree .. cias útiles de los jefes ie :.s. :::ortunidad y al r:iis:r:o tiem­

l')O c·l.~~ i.~r las :lCt.;it'.ldes perjudici?.les para la salud, 

?or lo que la e:i'.lcación para la. s:.U:.id debe ajustarse e!'l lo p~ 
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Gible a l~s creencias culturales y tradicionales ya aceptadas en -

una comunidad; se deben usar.para apoyar ideas nuevas que se están 

dando y no deben adel1ntarse conceptos en forma que parezca direc­

tamente incoa.patihle CO!'l. lo que yo. está valorado. 

3. Hábito y expcriencLa previa 

Según h1 te >ría :ie B, T. Sl<i::ner, nos dice que el comporta--­

miento de Lc ;crso:n ~s el result;do :le ·:isociar la situaci6n actual 

con otras similares J.nteriores. ~s decir, que el comporta~iento se 

podría intcnsific,..tr o cambiar reforzándolo de manera positiva o n!!. 

g'1tiva m>:!di<inte recompensas o castigos externos a:ilicados de mane­

ra contínua e intennitente. 

C::i:no e,jcmplo cíe este tipo de refuerzo, en rr.uchc:::i progrrunas de 

enseñanza y mejoramiento de la nutrición se han usado escalas y 

eráficas de peso p~ra seguir la evolución de los niños desnutridos 

lo que ha ~ido un incentivo para mantener y mejorar este programa. 

4. Actitudes y valores 

Son como un prisma por el que las perso~¡as juzgan toda infor­

maci6n y conocimiento nuevo, Autores como Raths y Dewey afirman -­

que el aprendizaje tiene tres ?roce2os principales de "valoración" 

o sea que la perso:-iu escoge una creencia que es al~amente preciada 

y en un momento oprtu."lo, la afirma oúblican.e:-ite y por último lle­

ga a la acción reforzada por repetición constante. 

Por esto, es imprescindible que en toda actividad de educación 

para la salud, se debe respetar lo que las personas aprecian y no­

tr~tar ie promover conceptos e ideas extra::as a lo ya acenta1o o -

que ::ea incompatible. 
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Asimismo, se deben a,rovech~r ~iertas actitudes ~ue se tiecen 

para estimul:\r y mantener comportwnil?n~os fwvo1 .. .1.bles a la s;i.lu:I. 

{12) Otros autores como Rogera y Shoem:ikcr ~uatent.m otra teoría -

s~bre el cambio de comportamient), que es el "proceso de innova--­

ci6n-deciai6n11, basa'io en cuatro f',ses óe un 9roceso mental, oor -

el que p:,,.sn la peraon>1 ~l decidir ei acepta. o rechaza un comporta­

miento innovador. 

La vrimera r~~c e~pieza por la fv.nci6n cognoscitiva de la per 

son~ cJando se la expone a una innovaci6n y empieza a com~render--

corr.o funcion'1. 

La segunda fase es la persuación, es iecir, u~ adoptar una ;i.~ 

ti. tud (; v.c pui:!:ie s cr favorable o desfavorable. Fosteríorm·:m te va a­

uec idir si aúonta o rechaza la innovaci6n. En la Última fase, trata 

de confir:r.ar su decisión por medio de elementos positivos de refor 

zamiznto. 

Si la retroalimentaci6n es contradictoria, la decisión final­

inicial puede revertirse. 

Son V3rios los factores que deben considerarse para adoptar -

innovaciones, algunos so!'l: los educativos, grupo social, las vent!!: 

jas que acarrean, la COffiFatibilidad de estas con los valores exis-­

tentes, ex9erienci~a pasadas, necesid~des, grado de co~rlojidad de 

la in..~ovación y s1 es co~~rensible, si se ~ucden probar, y sus re­

sultados, Asimismo, ~eber. considerarse otros factores como: tipo-­

de innovación, na.tur.üez:, de los c::.:1ales de comunicación, sistema­

social y alcance y r.aturaleza de la labor de promoci6n de los en-­

cargados de int;-oaucir' el cambio. Es decir, que en lP.. educ~ción -­

para la salud deberán aprovecharse al máximo los factores favora--
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bles pt!ra que las personas acepten innovaciones. 

Por otra parte, otro elemento no menoo importante son los ed~ 

cad~rPs o agentes promotores del cambio de comport8J!.iento, ya que­

su r~nción es b11sicamente como agente inductor del cambio. Para lo 

cual se debe ayudar a la po1:.•laci6n pan, que ésta perciba la necea,! 

dad del ccunbio. Fara lo~rar lo anterior se deben establecer rela-­

ciones con la l)~·blétci6n para introducir nuevas ideas y proyect:is, 

promover el prop6s:.to de c:\. .. b1i..r J ll »v·1rlo a la r,r'.Íctica. 

Es eeencial '.;ue la misma pobl:.ición sea la quu determine la -­

prioridad de sus necesidades, ¡:ara r~ue as:! se produzca el cambio-­

que debe ser duradero y permanente. Porque sólo de esta forma el-­

individuo se l'iente con libertad para decidir "t"!ue tiene control-­

sobre su pror. io ft<turo y destino". ( 1.3) 

Aunque estos crunbios fundar.·entalcs son lentos, son máa durad~ 

ros oue los impuestos desde fuera. El agente de cambio debe iden~! 

ficarse con l~ gente, obtener la cori!'i 'lrlza y credibilidad de la po_ 

blación. Tair.bién de:e poseer cor.oci1r.icntos oásicos de métodos y -

?rincipios didácticos, de la manera en que se aprende y se cambia­

da co1:1portamiento, p.;.ra ayudar a la población a que traduzca lo a­

prendido en cambios a:iecuados de cc:r.portél!Tliento, Igualmente, debe­

conocer todo el contenido de los programas, para que de esta fonna 

el educ~dor nueda transmitir eficazT.ente ~ensajes cln.ros, concisos 

y pertinentes. (14) 

Por otra oarte, el trabajador de la sal<.td o· comunicador debe­

conRiderar el tipo de ~ru~o al que va a dirieir los mensajes, pues 

el trata1iento que se les dé es diferente. Por ejemplo, de áreas o 

zonas urbanas, marginadas y rurales. Se han efectuado estudios que 
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seiialan "c6mo la gente de diferentes culturas no sólo h:tbl • ·3if•3rer: 

tes lr:neua.i<rn, sino cosa riosiblemen::e mtts importante, h:lb1 t:.< dife­

rentes mundos sensorios". (15) Es decir, la comunicación se frus-­

tra principalmente porc:ue ninguna de las p:.rtes coa.prende que cada 

u.na óe ellas vive en un mundo percept~al diferente. (16) Ss as!, -

que púra de~pertar el interés y motiv::i.r a las personas a que lleven 

a cabo las iniicaciones señaladas sería rr.uy beneficioso conocer -­

cuál es el ~.U!'.do cf)rceptu:11 :le los :::.vers JS e:r~ioos !':oci::iles ;:ue v.!. 

ven e:'l el Distrito Federal, por ejemplo, lo que pern.itir~a realizar 

otro tipo de inv~stie;aciones en otros c31T.pos como los i:1e la p2ico­

log!a, sociología, antropolo~ía, etc. 

ir. la Y.XXII reuni6n del Corr.ité Re€ion&.1 de la Qt,:s, celebrada 

er. :.o.s~.l-~gtor:, ~. C., ::el 22 :le se!~ti.er;.ure al 3 de octubre de ---

1·9ec, se hicieron las sig.;ientes sugerer:.Cias: 

l. El establecimiento de metodolog:Lts educativas apropiadas -

a l~s condiciones locales mediante el empleo de recursos y carac-­

terísticas de la cor.unidad. 

2. Identificación de personas influyentes en la comunidad pa­

ra q_;.ie colaboren en Comit~s y grupos para la promoción de proyec-­

tos de s.;.lud. 

3. Determinación de responsabilidades y obligaciones de los-­

:nierr.bros de la comunidad que co111¡:artirá.n con el. persoÍiBJ. de· salud~ 

4. Zlección de metodologías educativas apropiadas par::i. la po­

blación. 

Ade:r.ás, se sugirió el adiestran:ier.to del personal de los tres 

niveles: educadores profesionales de salud, miembros del.equipo de 
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salud (médicos y param~dicos) y auxiliareE de la comunidad. 

En la actualidad, es necesario implementar cursos de capacit~ 

ci6n, para el personal sobre los contenidos de los programas bási­

cos de salud, y dotarles del material didáctico mínimo para reali­

zar educaci6n para la salud. 

2. Los mensa,jes en los medios de comunica.ci6n colectiva 

hay pocos trabajos realizados acerca del contenido de los me~ 

sajes sobre Ealud en los medios de comunicación colectiva. Por e-­

jemplo, se desconoce cuáles han sido los resultados del programa-­

de televisi6n "Rehilete", elaborado por la Unidad de Higiene Esco­

lsr de ls SEf, ~sí como los pr·o.i;r:imns sobre salutl emitidos por ra­

dio Educación, que tiene gra..'l ¡:i:'netración a nivel n::.cional. 

En pri~era instancia estos programas tienen poca cobertura, -

se transmiten por canales de poco auditorio, como el canal 11 o C,! 

nal 22 de l:J. Reriública Nexicana. Asimismo, instituciones como el -

Instituto thc:onal Indigenista operaba en 1384, 7 estaciones radi_g, 

f6nicas, en las que se emitían más de 500 mensajes sobre salud de­

los temas de tuberculosis, diarrea, y deshidrataci6n, con mensajes 

adaptados, según esta institJ.(::..6n, a la reali:lad de la población -

indígena, utilizando un lene;uaj¿ ~9ropiado. (17) 

la radio e$ ur. recurso que no se ha utilizado adecuadrur.ente -

para transmitir u.ensajes sobre salud a la población, pues según -­

estadísticas, el SO por ci:nto de la población mexicana escucha la 

radio. La gente se expone más al radio que a ningún otro medio. Le 

si~en la televisión, la prens~ y el cine. (13) 
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La ri:itención de lrJS mensajeo co:r.erci3.les err.itidos por •rv, [;Or. 

más recordados que loEl que se transmiten por el radio. Le sieue -­

el periódico y en último l..ic:ir el c:ne. 

Loa o brcr'.)s confían r..is en lus not icins que leen en la. prensa 

y las ~~as de casa confían en las noticias vistas en la televisi6n. 

::1 :irom .. ~dio cíe expo.s1ción a h t 1lcvisión p<ira el adulto es -

de ;. ~l horus (~i.crias. L'.l!" ·~ujeres :l.e nivel nocio'!conórrico bajo se 

ex:ic:.i:n .n·':s <.:. la telev1sUn t!Ue las :le :'livcles :~edio y alto, 

L:i. exposición a la TV es mis frec~ente el dí~ viernes de las 

20.·:o a l<.>s 24. ·'..10 e.oras. 

L:. r-ente deserr.peüa otr-:.s actividai'J~ al exponerse a la TV, k. 

:ac:.i·r:..:: .• d :::ás i::':ort ir.Ge ·.'..<e deserr.i:en·:;. el estrato bajo es el queh!;;,' 

cer do::~stico. (19) 

?a.."J. el estrato medio es ingerir üimentos o fumar, rr.ientras­

que ;ara el estra.:o al to es estudiar o il:!cer la tarea. 

l.:;.s f·.;nc:'..'.lr.es ¡:..ic :iene la TV p<:i!"a l« audiencia son la diver­

ciÓr. y entretenimiento, seguido por descanso e instrucci6n; cuando 

el inr,reso disminuye se utiliza la TV como nexo social y p~ra a---

pr er..ier. 

Las 9erson:'s de estrato b::!jo, defir.ido r;or un rr.enor ingreso-­

per cS.;-:ita ;¡· una :nenor escolaridad f.1uestran una mi:;.yor dependencia­

ª la ·rv, ya que se ex9onen un mayor nW..cro de horas a ~sta. Además, 

no a;:-agan la rv cuando el 9rograma que ~stán viendo no está muy -.­

bueno. 

Los estratos medio y al to, definidos ):Or un m3.yor ingreso per 
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c~pita y m:;.:¡or escolaridad muestran una menor dependencia a la 'I'V, 

y~ ~ue se exponen a un menor número de horas, derivan menor grati­

ficación y la usan con el fin de entretenerse y descansar. 

Las preferencias, según los estratos, son las siguientes: 

El estrato medio y bajo prefieren los géneros de series film~ 

das, películr1s y noticias. Sn la md.ida ~ue .. ua:enta el nivel soci.Q. 

econórr.ico se ob!;crva un awnento en l'l :-ireferencia por las serics-­

filrr.•:ltLs y ,.<.:lícul3.s extr<::.i:jeras. 

Los c:i..'li.i.lP.s !)referí .os por los estratos medios y bajos son -­

los CWlales 2 y 5. El e~trato tajo prefiere el canal 2; el estrato 

alto, el 5. (20) 

Los ~rocra:r.s.s de :rayo!' peso fueron ''24 ::oras" y las pel!cu-­

las, Las telenovelas son un género bastante controvertido, pues a­

pesar de ~ue es el género más visto, es al mismo tiemoo el género-

que ~enos eustu, 

::n g;:ienl, la ¡;e:-.te confía mis t?r. la ·rv que en la prensa. Sin 

e::-.bargo, 2.'Dbos medios se consi,deran comrile:::entarios. 

El cine es entre todos los ~edios el de menor penetración.(2~ 

Zn lo referente a los mer.3~~es sobre salud, en los medios de­

corr.u::icF,cUn col ;.ctiv"l., co~:o r;.¡d:i.o y televisión, existe una r.:arca­

da te::üe::cia a e~viar ~er.sajes nJcivJs para la salud, como el fo-­

manto :le :.li'.:;2ntos denominados "chatarra", bebidas embriagantes y 

ciBarrillos. .. 

Sin duda, la carga rublicitaria está dirigida en primer lugar 

al anu."l::.'..o :le rr,:iuctos a1:.:rent1cios y bei:idas, lo que es nocivo-­

puesto que induce al c-:r·e'.lffiO di:! product'.ls innecesarios o demasiado 
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costosos. 

Varior. estudios c:u& se han rc'>.lizado han de:nostrado •)U'! muct.os 

re:;.1.~.':!nte s»'bre sus cualihdes nutri~iv11s. La 9ublichhd de (lfotos­

!Jrod1.1ctos va dirigida a la mujer, r~u1i;n es l'\ res;1onsable del gas­

to familiar, :;oc lo (!Ue 3e le esti;r,ul, l.l adc~uirir estos :iroductos. 

Otr~ :iorcentHje muy import~nte de e~~~ ~uhlicidad ~' diri~iia a -­

ni·:os, '<ll i.er.es actJan en ·ios niv•~les: cor.:o mt?dios ·le :>t?rsuaci6n -­

paru convencer a sus oé!dres y como ~')!?ibles com!'radores en el futu 

ro. 

?oJ' :~r;;, p;-:.rte, los :r.ensa.ies ·?l·-:.·::or!lios por instit'.lc'iono:>.s de­

eü•.•\ co::io h SSA, H'SS, ISSSTE y otras v•m uiri . .';i(1os e:>:--cdficn-­

~ente :;. las '.l'.ujeres y ~'ocas veces a 1 :!' hor.:bres, como serÍ'i el ca­

so 'ie l':t ;iro::ioci6n de l<J. pl'l.ni!'i:!aci6n !'111r.il i«r. 

l'ambi~n es de primordi9.l import -i.nch h'l.cer evaluacionAs de e~ 

tos ~dnsaj~s 9~ra m~dir y conocer sue efectos en la rotl~ci6n. 

En un estudio efectutido sobre les c···n'.;enidos de salud en los­

~edios iT.presos como peri6dicos y revistas h~y poca i~for~aci6n s2 

br": <::alud - e:-,.:err.:e.hd q '..le sea :Jro:,:iu>?sta y n:ine jada por el sector~ ... 

;iúblico. 

La c .• us:3.lidad de nu'.:'.o;irosos 9roble:r.a.s se relacior.a co:: la pobrt! 

za, 'lllalfabetisrr.o, prorr.iscuidad, haci::,•.-r.iento y h~bitos i'li¡;i~nicos, 

:rero !?in ~lantear soluciones. (22) Es :iecir, (!Ue se sei'. 0.l'!. a ~etos 

factores como los condicionantes de ~roble~ae de salud de las per­

son.:s, sir . .:m:üizn.r las :;osibles cac;sas de los i:isrnos. 

Asi~ismo, el alcoholismo y homicidios se refieren como patol~ 
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g!as exclusivas de estrutos bajos. 

La i~for~a~ión explícita sobre salud es muy reducida, adem~s, 

<:uc es contradictoria, ya que cuest i.onan y estigmatizan determina­

dos 9roblemas y al mismo tiempo inducen al consumo de productos 

que generan '"s::>s problnmas (tabaco, ·llcoiiol, cosméticos, etc.) 

Además, ir.forman míni::iamente s:>bre 1·3.s 9rincip:llce causas de­

mortal iihd :l morbilidad , ''l qu.~ s.·,~r. ·~ste medio, e~ primer lu¡;ar 

como causa de ~uerte son lllB viole~cias y accidentes. (23) 

La Secretaría de Salud como org~nismo rector del Sector Salud 

debe ser la responsable de coordinar las campO.:ias de educación pa­

ra la s3.l11d, par,'!. U1'3.r racionalmente este tipo de medios, e inten­

sificar su uso p":.ra promover com:;ortrur.i·~:it::>s s:.i.ludables en la pobla 

ci6n. 

Para 1987, esta Secretaría tenía pla~eada la difusión de men­

sajes sobre sal1Jd en 53 radiodifusoras, durante 30 y 60 días, con­

un prom•:dio de 6 me:-.:::a,ies por dÍ'i para :i?romover las siguientes --­

acciones: 

Campaña de vacunaci6n antipoliomiel!tica (enero y m:1rzo); ra­

bia (febrero y se.,tier.:bre); hidrataci6n oral e i'~igiene en el mane­

jo de alimentoe y prevenci6n de diarreas (abril y mayo); preven--­

ci6n de accidentes (junio); inspección y vigila~cia sanitaria (ju­

lio y diciembre); farn:acoiependencia (agosto); servicios que ofre­

cen los c~ntros de salud (septienbre y n'viembre); vacunaci6n anti 

sar:;m,ionos~ (oc:ubre); e i~fecciones res?iratorias (noviembre y -

:iic L::-. tre). 

Estos ~ensajes se dif'undieron, aunque no todos, por los cana-
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les 2, 4, 5, 7, 11, 13 y 22. rn núm<:iro de mens'.i,jas rior día fue d~ 

6, El orea::ismo responsable de la elaboración de e~tos mensajes e~ 

l~ Direcci6n ~~~er~l de ~o~unicación Sociel da la Secretaría. 

Los medios de comuniC'•Ci6n colec;;iva como radio, televisión, 

l)rensa y cine se •.üilizan ;¡ar,1 s<?nsibiliz8.r a b población e infor 

r.mrla acerca de ,1rograir.11s específicos ;:; .ra l'l'lcer '.)irt1cipur a l'l -

i:;e:-.~e, co.·~o ~n "l C3.S) rle l "' CM.!J ~<-::.::: 'le vacunación, ya q1u• su co 

tertu~~ es muy 3/!l:;li:l, ! o:- su '.'árte, lo.z medios '.;u.e se utili·¿an ~:: 

l::;. c:>:::uni c;¡ción intert;ersonal, como n t.:1folio, franelóerafo, peri.2, 

dico :r.ur::ll, nl'mte, folleto y otro:o ::i.~.tién se utilizan oo.rn org!! 

nizar y hRcer pqrticip1r a la población en acciones de salud, como 

er: l?.S cT~.;::t?:~s :ic v:~cunación y e:: :>~r:s '.'ro;¡r.:.1r;:!s, 

Far'l. deteminilr el tlt'O de mens:i..1e~ sobre salud que se reqUi! 

ren es ::eces::i.rio efectu ,r investi¡:;'-'.c::J:ios para elaborarlos, C!Ue 

respon:i3..'1 a la necesidades de l~ 'iocú'.ci6n. 

;demás, se :lebe in·1¿stir;:..r c.i.áles s:m los :::cdios qué pueden-­

tener :;:a:¡or penetración, :~sí como lr. cl:iridad y efectos de los me_!! 

sujes ~ntes de difundirl~s. 

?!l.ra orobar la efectivid!ld de l:i.s técnicas de comunicación m~ 

siva en c.>~:pG.raci6n ::-o!'l los mHodos -:lirectos de educaci6n o comun,i 

c;:.ció:i interpersonal en lo referc!lte a cransn:itir conceptos bási-­

cos je :-.LJiene, salud y una dieta adecuada, se elab.oró un estudio­

~iloto en tres zon~s gcJgráficas diferentes con características S! 

~eja.~tes: ta~':U;J de la población, número :ie habita.~tes, accesibili 

di.t.d a 1°~ radio, a.gu:i ::oto.ble, drenaje;,' trab:.LjO, l'ambién los zru-­

~os f::imiliares eran h~mogéneos en lo referénte a edad, nivel ~duca 
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tivo, número de hijos y edad de éstos. 

En una de estas comunidades se utilizaron técnicas de comuni­

cación colectiva¡ en otra, se recurrió a maestros, quienes emplea­

ron un método directo de educación en materia de alimentación¡ por 

Último, la tercerq. sirvió de erupo de control. 

Los resultados de este estudio fueron los siguientes: 

Se descubrió que 11 ryobl·1ci6n aprendía los conceptos sobre 

nutrición tanto si se empleaba el método directo de educación que­

si se utilizaban los :nr!dios de con:unic·'lción masiva. El grupo al que 

se aplicó el método directo mostró un 53 por ciento de aumento en-

cu:rnto 'J. ·wrendizaje. En e:.:te rr.ismo 1_::ru90, Li.s rr::J.dres increTenta-­

ron sus cJnocimier.~03 30bre lJ.s :1eces1fü1des nutricionales infanti­

les en mtfo del 70 por c ~'lnto. El r:ru!lo en que se ap1icaron los me­

dios :ie comunicación masiva mostró res'..lltados s1milares. Gracias -

a L:i.s técnicas de comunicación colectiva, los rr.ensrJ.jes llegaron a­

un 54 ~or ciento de este conglomerado, 

Una. encuesta que se realizó pa.ra :i:.:dir los cambios habidos en 

cu:rnto a hibitos alimenticios como resultado de la educación en m~ 

teria de nutrición tuvo res~ltados ?OSitivos en lo referente al 

consumo de alimentos por parte de los :ios grupos . considerados. Se­

observó un au.1.er.to en ;-1 c:msu:no de i;-esc'.l.do, verduras y frutas. El 

grapo de control tuvo una res9uesta negativa al aumentar su consu.~o 

de ali~entos comunes pero de bajo valor nutritivo. (24) 
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ANALI3IS DE LA INFORJ\~ACION RECABADA~ 
- - -

l. Antecedentes 

Como parte medular de las acciones suscritas entre el DIF ;¡ -

la ':5ecretarí1:1 de Salud que consistieron en d')tar de raciones de l~ 

che :.. ;_;rupofl es1:;ccÍficos de la pobL.ci6:i, se re:.,.li:·aron activi:la-­

des ed~cnóivas con los grupos que se integraron. En la primera ev~ 

luacd:: del pro1:;rmna con fecl:as de octubre de 1983 a octubre de --

1984 se alcanz6 un logro del 63.4 ~or ciento de las metas proeram~ 

das. 3s decir, ~ue se impartieron 5J,6g5 pláticas de diversos te-­

mas a l'l p:.1L:.aci6n Lenefici'<rb. del :·ro¿i;r"1-'l1U de .:.sistencia Social­

ttlimentaria a Fa~ili~s en el Distrito redera!. Estas sesiones edu­

cativas se llevaron a cabo en 45 c~njrJs üe Salud ~omunitarios Ti-

po III y lI a 31,000 runas de casa. 

P~r tal motivo, y en v1rc~d de que no ha sido oosible evaluar 

los rei=ul tados de las acciones de la educación para la salud con -

las personas Que acuden a las instituciones de salud para demandar 

atención n:6dica y de que 6i;itas se vienen realizando desde hace va­

rios ai:os, Se consideró opo1·tuno aplicar un cuestionario con: ¡:uest.-i­

de 35 pre;;untas, en el mes de abril de 1935 a 216 ar:;as de casa que 

asistieron con regularidad a las plátieas o sesiones educati•-'as d::!, 

rante un afio (octubre de 1983 a octubre de 1984) al Centro de Salu.d 

Comunitario Santa !Jrsula, ubicado en la Delegación de Coyoacan. 

2. Diagn6stico de la comunidad, 

La poblaci6n de esta colonia se caracteriza por ser provenie~ 
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te del medio rural, al igual que un alto porcentaje de la población 

del Distrito Federal, tiene nula o escasa educación, empleo inest~ 

ble y bajos recursos económicos. Las zonas suburbunas existen en -

todos los países en vías de desarrollo y son el· resultado de las-­

miP;raciones crunc·o-ciudad. Uno de los principales factores condici,2 

nantes es el económico y la movilidad social que no puede alcanzar 

se en el medio rural, ya que "el factor económico se debe a la faj, 

ta o insufici('ncia física de te:rren"'s, así como de recursos pura-­

trabajarlos, •. limitaciones educativas y sociales ••• otros motivos 

atracción, la irr.agen de la ciudad, los :r.igra.ntes desean super::trse­

económicamente y socialmente, ya que son muchas las limitucioncs-­

existentes en el ll'.edio rural", (1) Ejemplo de esto es lo sieuienta: 

a principios de este sielo vivían fu~r"' de su entidad de origen -­

menos de un millón de personas, o sea 6.5 por ciento de la pobla-­

ción total del país. En 1980 son más de 9 millones, el 14 por cien 

to de la población, sin considerar los movimientos migratorios den 

tro de cada entidad que no ~stán re~istrados en el censo. 

·Los emil$rant·~S al no estar C'.ipa.citados p::tra integru.rse a la -

fuerza lahoral del sector urbano, terminan por convertirse en sub­

empleados y desempleados que conforman las zonas marginadas y sub­

urbanas en el área metropolitana del Distrito Federal y en otras-­

ciudades como Konterrey, Guud'llaj:ira, 'rijuana, etc, 

La colonia Pedregal de S:mta Ursula se localiza en la Delega­

ción de Coyoacan, en la porción central del Distrito Federal. Esta 

delegación tiene suelo llano al norte y. este, ondulado en el resto 

por ser pedre¡:;oso. Su subsuelo está forr::a.do por una gruesa capa de 

basalto (roca volcánica) de color negro, de grano fino y muy du.';·o. 
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Esta es una de las colonias que integran la ~ona de los Pedre~ales 

de Coyoacan (Santo Domingo -cerca de la Ciudad Universitaria- Aju~ 

co, Dí~z Ordaz, Ruí~ ~ortinez, ~uay'U!lilpas y el Pueblo de 3anta Ur 

sul:1), 

L'l.E: nr~cesidades d2 estas color.i3s son comunes: ful ta de agua­

intrr.d:::micili:;ria; no h':l,Y ab'.tstecimiP.:::to c:rntinuo en l:J.s tor..'.ls de 

agua o hi:irnntes _:Úbli:::os; no i:ay drer.c je d'3h1do 3 h confomación 

Jel ~uelo; 1-R excretas se eliminan en :oz~s n~eros que so:: grie-­

t'.1!': n turs.l •s; existen ::ocas letrinl'ls y foe¡_¡,s sépticas; falta de-­

banquetas, :le alumbr:ldo :iúbl i co, ":1vi:r.'mtE.qi6n .Y ha,y pocas <\reas-­

verdes (jqróines y 'larr;ues ~t1blicof'l), 

..:r. lo rc:fere::t.e 'il ti:.o de cc·;::"-c:.5n de sus. h:ibit;;.:1tes, un -­

¡;rar. 7?rc;;r.t::i.je se dedica a. los servic:i:is y el co::.ercio, seg:.tida-­

por personas empleadas er. el 1rea de la industria. 

Asimismo, el 70 por ciento de la población es duei'ía de sus-­

predios. los niveles de escolAridnd t;ue :iredodno.n son: pri.m~~ia--· 
corr rile ta. (?.l. ?5 7') 1 prim:~ria incompleta ( 20. 75 ~), secundaria o e­

quivalente (19.19 %). 

Lna erar. mayoría de las viviendas están pechas con paredes de 

tabique, pisos y'techos de cJncreto. Las viviendas constan en su -

r~.ayoría de dos cuartos. Prev:üece un alto corcentaje (35 ~) de vi­

viendas que carecen de luz eláctrica, El manejo de basura se efec­

t~a p)r ~edio de can:ior.es recolectores, los que resultan insufi--­

cientes debido a la gra.~ dex.anda. ~s por esto que aún ee pueden o~ 

servar tiraderos de basura en lotes baldíos donde prolifera la fa~ 

na nociva (moscas, ratas, etc.), así como perros callejeros, prin­

cipales transmisores de la rabia. 
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En esta colonia existe un Centr:J De!)ortivo y tres jardines -­

pdblicos. en esta zona hay alcoholismo y drogadicción en la pobla­

ción juvenil; frecuentemente se observa~ jóvenes inhalando thinner 

y cemento, en ~it1oa eolitarioe y ~ plena luz del día, (2) 

Como resultu.do óe estas ::recarias condiciones ambientales,--­

existcn p:!deci~nicntos entre la p:>bl·.1ci6n corr.o las infecciones agu­

d3.s de l~s v!~s resoiratori~s, parasitosis, micosis (infecciones -

de lo piel), infecr:iones inv:s~i:nles y enfermedades de tejidos -­

dentarios duros. 

Para atacar tales problemas y dado que en esta zona la pobla­

ción no contab::i cor, servicios médicos asistenciales, le. Secretaría 

de Salud r:uso e:-. eervicio en el ·1.i"o de 1976, el Centro de S:i.lud -­

"Dr. Gustavo J,. Rovirosa P6rez" y más tarde el Centro de Salud 

"Santa Ur!!ula", cada uno de ~stos con capacidad para atender a 50-

mil person:;.s aDroximadeJ:Jente. 

Los servicios auc ~ro)"orciona el C.S. "Dr. '.:iustuvo A. Roviro­

sa P." son los sii:uientes: 1.:edicina Ge:1r,ral Fan:iliar, 3ervici:i De!! 

tal, Salud ¡,·ental, Rayos X, Laboratorio de Análisis Clínicos, Far­

mscia, Trabajo Social, Orientación Nutricional, Educación para la 

Salud, lnrr.ur.izaciones y 3xpedici6n de Tarjetas Sanitarias. Estos-­

servicios se ~ro;:o!·cionan de lunes a viernes de 8.CJO a 15. JO horas. 

Los módulos de 1i.edicina (ieneral F'lllliliar atienden a todos los 

in'.;egra.ntes de el.da un:a de las familias a c!uienes se les bri::da con 

sulta. 3s decir, que un m~dico 'itiende a toda la familia, y cuar.do 

el caso lo aT.erit~, se env!an los pacientes al segundo y tercer nl 
vel, como .t:.oe!"it:lles e ·institutos de especiali:hdes. 
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El Centro de Salud "Santa Ursula", enclavado en el µerímetro 

de la colonia y colindante con una zona residencial (Joy~s del Pe­

dreeal), tiene nueve m6dulos de consulta eeneral familiar; cada m2 

dulo está integrado por un médico, Ul1ú enfern.l!ra y una trabajadora 

social. El horario de -,te!'lcióri médica es de E:·.'.:'O a 20.00 horas, de 

lunes a viernes. 

Los servlcioP •;ue !:iroporciona son: consulta e1:nera.l, ar,ilica-­

ción de v~can~s, Earvicio dent3l 1 dot~ci6r. de leche Je bajo costo­

ª determinadas f3P.lilias, general:r.'l::te ,.,_ 1.as de escasos recursos--­

económicos y educación para ln s~lud, actividad en ln que todo el­

equipo de salud p~rticipa. 

P',tN otros ''erv.:.cios como '.l::ilisis clínicos, ré.yoe X, etc., -

se envía a los solicitantes al Centro ie Salud "Dr. '.1ustavo ,,,., Ro-

Vi!"osa ::,6rez". Bn esta colonia, .i,demtis de los centros de salud re­

feri:l:::s, existen otro tipo de. instituciones como: un Centro Fami-­

liar del DIF y un Cent~o de Trr~bajo de la Dele¡;ación de Coyoacan. 

Sstos, a:ie~'-fa de pr'.l:'orcion'..1.r :iter.ción médica (co:lsulta !.'fene­

ral y dental) proporcionan servicios de lavaderos públicos, estan­

cias infantiles o j·:J.rdir.es de nifio:: y capacitacdn sobre activida­

des :r.:1nuales y diversos o!'icio,3, En lo q:ie se refiere a la salud-­

de los hr.i.bitantes que pu~:Jla:i. la colonia, el diagnóstico sobre di­

cho rubro realizado en el ario de 1983, por los epidemi6logos del-­

Centro de Salud "Dr. Gustavo .\. RJvirosa F.", se:iala 'que los deter 

minantes de da.?.os g la salud son los sig~ientes: 

l. Existencia :l.e un .~ran ?ldriero de perros callejeros calcule.­

do de 25 a 30 mil q:ie deambulan ~or toda la zona de los P! 

dregales. 
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2. Jeficiente disposición de ~7~ª pot~ble. 

3. F~lta de áreas recreativas. 

,,, Jcfici11r.te :.i.n;iene de la v1•::+:".1da. 

5. F:il t'.l de ropa de abrigo e :-.:..:-;iene ger.eral. 

6. '.:onwmin:=tci6n ai~biental cor. :;olvo, de::inchos industriales, 

r.nteria fec'il y ruido • 

. , F'cltn -je 6.re:i:1je. 

3, 3:.tjo nivel de educación para la-salud•~:' 

l~. ~~jo nivel ~con6mico. 

11 •.• lto índice de alcoholismo, 

12. ;..:enci6n t'.3.riía de las en!'<::-:: edades gastroentéricas que-­

pro;iician u.lta mortalidad sobre todo en los menores de -­

c•i"'tro ,.,_;;_os de edad, 

13. ;,tenci6!! del '.nrto por "co:::;:;.dronas" con deficiente aten-­

ci6:1 oerin3.tal. 

l.'.. !.l:•!,~n~fo;;::.c:i tardío :ie las e:-.fer:nedades crónicas. 

15. J<02:1utrici6:i. en los p<iires y de las mujer_es duran~e el e:!! 

tarazo y 3.el niño dura!1te la prime_ra y s.egund.3. infancia. 

16. Cso inadecu:i.do de los serv:'..cios de salud. 

17. Deficiente recolección de basuras. 

l~. Jl'ar.nacodependencia en niñ-Js _y _3.dultos. 
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19. Vagancia y delincuencia, (3) 

En lo referente 1 la morbilidad ( enfern.edadas :n:~s frecuentes) 

de 1-. pobl..tci6n de c::;ta zonn, al :ibservar lo::; cw:1dros de morbilí-­

dad d9 1977 a 1980, prev•uccen como ca·.1sa de enfer:cedad 'il.le:unos -­

p·~decimíentos que son 1~revenibles C?:!!-:> es ~l caso :ie l•1s '!!ltcrití!'l 

y otr'.ls ·:nfer1red:ldes di:irreicas :¡ 'J.'J() n:in mortales cu•mdo se r;re-­

sentan en los menores ie cinco a.'1os sl !Jrovoc'lr la. deshidr.lta-:i6n 

(pérhda :je a~a y 'L~les tr.ineralcs del 0l'@;é\:"iii:::~o), V1rasi•,o:ois, -

infecciones res~iratorias agudas y las enferxedades de los dientes 

y estruc-turas de sostér. 

E:: el :1no de l J::'. '.j, en l. os ar·Jpo!: do ed'ld, menores de un 'l.f.o, 

de c'..:·;co a c"<tn·ce .'-":"."', :le -:·íir.<::e .:;. ·:•nre:n.t:i. .Y cu'ltro años .y de­

cuare:ita ;¡ cinco a."ios y más años, enfer:~.ed:Ldes como las enteritis 

y otras enferrr.edades diarreicas, p·i.ra.sitosis como la amibiasis o­

cupan diferentes lu¿:;,ires ;:¡ero aún est:fo presentes. Además, es no­

table .:ue en el último grupo de edad, a¡nrezcan enfermedades como­

la diabetes r::ellitus e :.'..o<lrtensiÓ:1 .,,_rt ri<.ü, 13.s <Ue se con!>idera.n 

como pq~ecimientos típicos de p~Íses in1ustrializados y que sin em 

bari:>;o, ;:a son un problema de salud en naciones como !léxico. 

Sn cuanto al fnjice de mortalid~d, en tod1 la jurisdicción 

s:l?litari1 IV de Coyoacan, en los años de 1973 a 1977, las diez --­

¡::rincip;i.les cn;,isas de :r.uerte, con ligeras variaciones en l<.is tasas 

fueron: 

l. Enteritir y otras enfer:!:eda~es di~rreicas. 

2. Enfermedades del corazón. 

3. Tumores malignos. 

4. Ciertas causas de morbilidad y mortalidad perinatalee. 
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5. Cirrosis hepática. 

6. Accidentes 

7. Influenza y neumon!as, 

8, Enfer;:.e1ades cerebro~ascuiare$, , 

9, Diabetes ~ellitus, 

10. Infeccfon~a resniratorias aeuda.s. (4) 

Como se puede :>bservar, el prim•~r lugar de muerte se debe a -

enfermedades de tino infeccioso que ~ún predominan en lu poblaci6n 

de esta zona d~l Distrito Federal y en el país, ya que, en P,eneral, 

ta."'ltO (In rr.'.>rbilii,d :r !:"!ortalidad se :.il?:".ten re:::istrando l;i,s mismas-

c;,.,.,usas. 

Los Centros de Süud lleva:-. a la practica proeramus operativos 
con sus respectivos pcogramas de educaci6n prira la salud pura inci 

dir en los problemas de salud que reeistra la poblaci6n. 

Adem;b, l '.>s !' r·o.::;ra.,,,rn llevan a c~<bo campar;as específicas, como 

es el caso de l~ vacunaci6n antirrábica canina; por su parte, el -

Centro Antirrábico de Culhuacan realiza razzias para confinar a los 

perros callejeros sin dueño. 

En el Centro de Salud "Sa..'1ta UrsuL1" existen comités de salud 

~ue vieil1n que no se tire b~sura en lotes baldíos y sobre todo,-­

el personal reali?.~ ~cciones de educ~c16n para l~ salud dirigidas­

ª l~ co~unidad dJnSe se les 1ice de l~s co~venciencias de mantener 

con higiene los hogares, de contar con fosas sépticas y del manejo 

hill'ié:Jico de 103 ,11 :r.-,entos µara f revenir enferr.-.ed:i.des gastroentéri 

cas, de la conveniencia de :!cudir al :r.édico para detectar enferme-
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dades en sus inicios y para su control. También se les m•mcioni.'1 -

cu3.les son los m~jores ali~en~os que i~s embarazadas y los niños-­

debe!'! com 0 r. 

l. en relaci6n u.l sexo de L::.s ::(Jr2'.lti\\S •1ue asistier:m a. las--

ril•::i-::'::.e, en el 'Je!"!tr.:> de >i:d·_¡;i ''30\::t·~ 'n:ul:1'1
1 el l'JO .¡;de sus :i­

siste::~e2 son del sexo fem<;nino. S:1 el C. s. ";Jr, 'h1stavo ,t., Rovi-

ros'3. ::érez", un p?rce:-itaje del IY(.? f, es del sexo femenino y 12.2 1' 
del sexo masculino. Lo 4ue signific~ c~e l~s mujeres son las que-­

as:sce:1 en '.r.ayor númer:> a loe.: :;e:1~:-os .:!e 3al'..1d, ya sea ~~f1ra reci-­

bir .>.te:",ción médica cll:.i.s r;;is~·''ª e '.?'..<!':: :.:.~o:::, ya :·ue general~:~nte, 

la ~~~er vela por l~ salud de sus nijos. 

CüitDRO iiUM. 1 

(!.s. 3..1i\ ~ .\ ' .. R30L,1 ,.. ::: LJ:t. ·:Ji..:31',.VO :i. ... ~\ . ? s::x.:· ,,,,.,.,.. 
-----:p..--- < 

1\U' • ,~ Ui'- • ----
h:ASCL:LDO 11 12 

FS!r .::~\::\0 90 100 79 ea 

i(:I',.L 90 100 

... 
' 
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2. En lo referente a la cd<.id de lris person:ts que a~istieron a 

las p~áticns al _Centro -le Salud "Santa Ursula", el erupo de edad -

mayoritario fue el de 25 a 29 años, con el 26 ~; en segundo lugar, 

el de 20 a 21i r.1.:ios, con el 20 }~¡ y en tercer lugar, el ervpo de --

30 a 34 años. En el CP.ntro de Salud "Dr. f}ustavo A. Rovirosa PéFez 

en el primer 1ugar se encuentra P.l ~rupo de 20 a 24 años, 21 ~; en 

segundo lugar, el de ?5 a 29 años cor. ieuril porcentaje y en tercer 

1 ue:,r' el '.le 30 !l 34 u:ios. Corri') se> VP.' la mayoría ele 1 Os r,s isten-­

tes a las clínicas ron cente joven, en nóad reproductiva y con hi­

jos en edad escolar, ~or lo que tienen determinados intereses rela 

cionados con l~ sulud y educación de sus hijos. 

1GIWPO DE 
EDAD 

15 - 19 

¡20 - 24 

25 - 29 

30 - 34 

35 39 

~o - 44 

5 - 49 

50 - 54 

55 - 53 

60 - 64 

65 - 69 

- 74 
OTAL 

CU,1DRO tfülí·. 2 

C.S. SANTA URSULA c.s. DR. GUSTAVO. A; R. P. 

NUM. 

9 10 7 7 

18 20 19 21 

23 26 19 21 
--

11 11 13 '10 

6- 9 10 

5 -5 __ --

2 .2 

3 l 1 

1 1 2 2 

90 100 90 100 
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3. Resp~cto a la ocupaci6n, cabe señalar que en los dos grupos 

la predon1inunte es la de ama de casa, seguida por la de empleada,­

".! en tercer 1 u¡:ar la de otra ocupaci6n, o es tu(• iante. 

CUADRO NUL'.. 3 

! C.3. SANTA URSULA (;.S. DR. GUSTAVO ¡\, ROVIROSA P. 
¡os~_.-p;..~ION 

NUh'. -¡, ?\!ft.o". ('. 

l;'d1 Í1 ;;t; 
1 r; .... J;\ 

1 
bu 89 6;J 76 

103HSR;. l 2 4 5 

1
t:li.PLi::A i)¡, 7 7 10 12 

,OTRA \:CU!·A- 2 2 7 7 
,... ..... 
;vJ\...• j 

- ---

rvi'.:.L 90 100 90 100 
1 

4. En cud.nto al nivel escol:ir de l:i.s personas muestreadas, -­

lo!3 porcentajes más :;ltos son los de -:rimaría incompleta oara el-­

;.;ri'.".ero y segundo grupo. Es -r.uy sie;ni!'icativo e<Ue los c.orcentajes 

rr.6.s bajos sea.'1 pG.ra el ?,rupo de ''analfabetas" y de secundaria in-­

co~~leta para el segundo grupo. A las persJn~s analfabetas se les­

.~: cieron 1-.s preguntas en forma. oral, rrientras que el instructor-­

~r.otaba las respuestqs en los cuestionarios. 
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CU;,DRO NUM, 4 

;NIVEL c.s. S;..NTA URSULA c.s. DR. GUSTAVO A. ROVIROSA P. 
SS COLAR NUM, " NU1'' • ,r. 
AilALFABETA 6 7 9 10 

PRI11'. I 11cor .. 101ET;. 31 34 25 28 

fRl!{., CJi1,I'L; ~" 2:? 24 23 25 

,SEC, I :'iCOf; F-L.~Til. 11 13 5 6 

L "r. "O'"ºI "'T . 10 11 11 12 j"'l:.J• J '"' JÜ ~ 

OTROS ESTU;:JIOS 10 11 17 
' 

19 .. 
!TJT ;;,!, 90 100 90 

.. 
100 

! ' 
..... 

-·-=----"- ~----

5, Las respuestas referentes a.la comprensión de las pláticas 

o charlas educativas fueron positivas en altos porcentajes, en los 

dos grupos. 

CU . .:.DRO I;ur.:. 5 

I:;'· s:'.N1'A t'RSULA NUM. % c.s. DR. GUSTAVO . ROVIR.:'SA nuu •• 'lo '" 
84 93 .SI 83 92 

1 

INO 6 7 ·¡¡() ·- 7 8 
1 .. 

!TOTAL 90 100 
> 

90 100 

" . 
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6. Entre las causas más comunes ({1.l.e reducen la corr.t1rensión 

del contenido de las pláticas educativas, el primer lugar lo ocupa 

el ruióo en la sala de eepera, con el 5C % en el c. S. "S:-,nta Urs~ 

la" y el 57 % en el C, S. "!Jr. Gus: -:.vo ,\, Rovirosa Pérez.", 

CU,\DilO NUM, 6 

G.S. Sn~Th .. ~SLlL~ C.3, DR. 3U3T~VO ;, R . • 

1--~~~~~~--~~+--NJY., 
Porque había mucho 
ruido. 

Porciue estaba preQ 
¡cupad,;, pr probl':"­
¡:r.,,s f·1:r. ll 1:;res. 

!?orc:ue no enter.día 
lo ~ue le explica­
ron. 

3 

2 

NUI<'.. 

50 4 57 

33 1 14 

7. En el siguiente cuadro, se :>oserva la preferencia de los -

asistentes por el poner.te. E:n el gr·.;::-o · :iel G. s; "Santa ·ureulEl~ el 

51 i: de los asistentes prefigren c¿ue el m6dico sea quien imp~rta-­

l~s pliticas educativas, r.o así en el otro grupo que prefiere que 

sea :a trabajadora social. 
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CUADRO NUM. 7 

. 
l'IPO DE c.s. Sn:;T,.. UR5ULA c.s. DR. GUS'l.'AVO A. R. v. 
PONENTE NUM. ;t. ;;uM, ~ 

f"i':DICO 46 51 ?6 29 

1rRABAJ ADOR« 30 33 37 41 
SOCIAL 

.::'.IFEm.:,,R,. 10 12 20 22 

bl'RA P~RSO:\.-. i 4 4 7 8 

roT 1,1 90 100 90 100 

3. Según loe !'C!".Ultados de esta ~.uestra, al 67 ':f, de las i;ers<2_ 

nas les gusta asistir a las pláticas educativas- porque les "gusta­

a;irer.jer" y al 53 '/:. de los asistentes al Centro de Salud "Dr. Gus­

tavo A. Rovirosa Pérez" acuden por la rr.isma razón, 

~L'.,DHO NUlo'.. 3 

c.s. SANTA UR.SULr<. c.s. DR. '.}USTAV0 no R. P. 
!iUii_, % NUii., " !Le gusta aprender 60 67 48 5.3 

,como n.r?teperse dE 
'l~s 1?r.fer:ne d 1des. 

jPor oblie;aci6n 3 3 3 ... 3 

ror lAS dos C:li.lSaf 27 30 33 44 

Tor.-<L 90 .. 100 90 100 

¡ 
1 
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9. En los d()S ~P()E!¿·~·cgg ;( de l'l gente, las charlas les P!! 

recer. interes:intes, fü>rque éstas enseñan cosas nuevas. 

CUADRO NUM. 9 

·--,, ~ SidiTA UH3ULA " -"' . .). V'~' Di1. 'JUSl'AVO 1<. R, P. 
NU!,~. 

.• Nt;;; • % ,., 
-

1 
- - -

1 l 1 1 

89 39 "'"" 99 '-:: 

90 100 90 100 
-- - - - ------- ' 

lQ. El 100 -J, de las person:..s del p·Lr,er ;Z'l'll~:o encuestado a.fi,!: 

man ~ue ahora saben más como prevenir )~s enfermedades u.ue a~tes. 

En el segundo grupo contestaron ~fil'l!'.utiv3mente, el 93 ~. 

,.. ' 
·~ . .:;,. ~.,Nr :-.-' URSUL.\ Gü3r.il.VO A.. 
lfüh'.. 

3I 90 100 8~ 

:-;e 7 

!'OTAL 90 100 100 

11. Se utilizaron los rotafolios _coito medio auxili<.:.r en la m_:! 

yoría de los temas que se expusieron. Sn el priroer grupo, el 83 ~ 
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de lns encuestadas contestó que los dibujos sí se relacionabm con 

lo que decía el pJnente y el 12 % no contestó, probablemente por-­

riue no P.ntenciier·:m la prevmta. E:n el segundo grupo, el 95 % con-­

test6 dfirmativarnente. 

'::U .\.DRO NUL 11 

:c.s. 3rl.!l'rA üRSULA c . .s. DR. :JL31.rAVJ i\. R. P. 
Nlllti. "' NUM, " SI 75 83 85 95 

NO 3 3 2 2 

!'O SE FIJ e 2 1 
1 

2 3 3 
NO CONTEST e D 

¡ 
12 

' - -
i 

.rvrAL 90 100 90 100 

12. Para saber ~ae tipo de material "iUXiliar es el que más -

le ha guet~do n lqs aeistentes, el 38 ~ dice que el pi~~rrón, se-­

guido del rotr1folio (22 ~), películas (lfl %), .tranE'parencL"is (13 %) 
y el 9 ~ no contestó. 31 sP.zundo ~rupo dice que prefiere las pelí­

cuh.s--( 51 M, rot1:1.folio (32 ¡~), transp<;.rencias (15 i) y el 2 % no­

contest6. 
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CIJl\DRO NON,, 12 

C.3. )~. GUSTAVO A. ROVIROSA P. 

NUJ. 

RUTt..FOLIO 20 22 28 32 

I'RA:ISFAR.~;¡ 12 13 14 15 
cus 
?eT,ICUL,,S 16 51 
PI lARRO;·: 34 2 

NO CON:--- 8 
TESTO 
TC:'AL 90 100 

13. l::n el primer erupo, para •n:~::- sobre 11.ué t;em::is les eusta­

r!a iue les dieran más pliiticas, el !~ :i sobre "nutrici6n11
; "pre-­

venci6n de enfem.edadee", 33 1!; c6mo -::~·-<car a los niños, 18 %; y -

no contestaron, 7 %. 

ra nutrici?nal, quien ~s ld r9Sponsa:le de imp~rtir cursos o plá:i 
cas sobre nutrici5n, la demanda de l~ te~itíca es la sig~iente: el 

40 ¡(, de las encuestadas pr"?fieren el te:ne. de ''c6mo ed'..l<.:&r a los n}_ 

:los", '':'1Utrici6n", 32 '%; ";:revenci6r. 5e enfermedades", 28 %; otr~s 

ter.:a.s que les zust;~ría escuch•,r son, e:-. el ::ri:r;c!r f:rur.o: "tubercu­

loeie","cincer'', "la familia", "la pareja", En el segundo grupo: 

"hipertensión arterial", "sexu-il idad", "educ<:.ción sexual", "aborto" 

"enfermedades venéreas", y ''fiebre reuir.!itica~' 



NUTRiCION 

PREV. DE !W?. 

COl>'O i::DU'.::d~ ,,, 
.WS NIJ.OS 

NO CON'rSSHRON 

TOTAL 

c. s. 
NU~.\, 

38 

30 

16 

6 

90 
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cu .. oRo NUM. 13 

;;;,NrA l!RJULA c. ;s. DR. GU3TAVO A. R. p 

'J(, NUI\'., % 

42 29 32 

33 25 28 

18 36 40 

7 -- --
100 90 100 

14, En lo ~ue se refiere al tipo de material auxiliar con el­

que les gustaría que les impartieran los temas anteriores, en el-­

primer grupo, el 35 % prefiere las películas; el 26 ~. el pizarrón 

el 24 ~ no contestaron; 8 % rotafolios y 7 % transparencias, En el 

segundo e:·u~o, el 64 % t;irefiere l'l.s ;icl!cuhs, el 22 '!>las transp!';. 

rencias y el 14 fo los rotafolios, 
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::'..:;..DRO ilUM. 14 

c.s. SANTA VR5ULA c.s. DR. IJUSN.VO ¡\, R. P. 
NU!i. :;ur.:. -% 

~R,:,.fiS? ... R3:\CI t1S 6 7 20 22 

:wr .... POL!OS 7 8 13 14 
p;.;11 :;;.JL,.,.S 32 35 57 64 

Pl l."RR ;:; 23 26 

;\O JJ:\i':..3f'ARlHJ 22 24 

·~oT r.L 90 100 90 

15. Sr. cu:wt:> :\ la r~:·""1ci6n -,i: :c;.s n11ticas aduc::tti-vas, en i;l 

pri~er ¿rupo, el 64 ~ ~refiere las ~:i::cus con dur2ci6n de unq h2 

r::i. ¡ el 26 %, de JO !!:inutos ¡ el 9 % :r.1:o ::.e una hora¡ y el l 'f, 15-­

rr.inuto!:, En el s~gundo gruro, el 40 ;.; :!e ·30 minutos¡ el 33 % de -­

um. !-.ora; el 18 !-, 15 minutos y el ? ·: :r.ás :le una. hdra. 

cu;.DRO ::--.::.:. 15 

URSULA c.s. DR: GUSTAVO A. R. _p, 
NUM, NUtr.. 

15 : ;.::JTC.3 l 1 16 18 

30 :.-r:wros 23 26 36 40 

u:;.-1. i: ~4' .. \.. ... :\ 58 64 30 33 

r.¡.;.s :.E UNA HORA 8 9 8 9 

-'.'.:·r,..1 90 .100 90 100 
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16. Para saber cuál es el tino de t!Scnica didáctica que les -

gusta más, se le:i di6 como opci6n a '1ue eligieran: la exposición, 

el interroc;3torio dirifrido, corrillos y lectura comentada. En el-­

grupo de interés, el 40 % prefiere el interrogatorio dirigido¡ en­

segundo lug~r, los corrillos; en tercero, la lectura comentada y-­

en el Último, la exposición. 

En el ~rupo de control, en primer lugar los corrillos; en se­

gundo lugar el interrogatorio dirigido; en el tercero, la exposi-­

ción y en el cuarto, lo. lectura comentada. 

CU ADRO l\Uft'.. 16 

C.5. SANTA URSULA C.S. DR. GUSTAVO A. R. P. 
NUtli. NUM, 

;.;iJE SOLA.U:lf'rE EL 10 12 12 13 
PON!l:NTE HABL3 

t...UE I.S H . .:.IJ .,N PRE J 36 40 25 28 
GLlN.c'.iS 

1,¡UE SE DISCUTA. 31 51 
s:\ '.SRt.:POS 

LE:BR Fo1uros y 8 
cOJ:s¡::rARLOS 

·:r;::l',J, 100 
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17. El 96 % de las person~s en el primer grupo, y el 100 ~ -

en el segundo, aseguran que si es posible practicar las medidas-­

'.):tra prevenir enfer"' edades, El 2 :/, de las personas que no contes-­

taron y que :ueean "Sta :JOS1bilidad senalan que las causas para no 

llevq,r a cabo tales xedi :Lis se Jebe 9.: 

2. Porque se n~ce~:~a a~rcnder (~ar~ saber hacerlo). 

SI 

NO 

TARON 
-

c.s. 
NUf,'., 

86 

2 

2 

90 

~"'¡"r~ JRSULA 
1 .¡, 
1 

1 96 
¡ 

2 

1 
2 

i 

1 100 
" 

.·· 

-----.. 
" " DR. ''.iLTr.:.VO . l. R. P • v•""'• --!fli!r:. % ·--

90 100 

- -
- -

gó 100 
·. 

18. !:xiste la creencia de t;ue las"perso:ias sanas debe:-. estar-

"gorditas" y· "chapeadas", Par11 coafirmar o neg3r tal aseveraci6n, 

se hizo esta pregu;:ta a los doi: grl.lpos con los siguii>ff';es resulta­

dos: el 94 ~de l~s person1s encuestad3s refieren que una 9ersona­

sana, es la person~ activa y ~ue casi nunca se enferma. Asimis~o, 

en el grupo de con:rol, el 90 % da la mís~a respuesta. 

( 



C:3'l'A "GORilll'A" 

ESTA "CHAPEADA" 

ES UH:1 PBRSO;~A AC­
TIVA Y 1<U:<.: CASI -­
NUHCA SE StiFERh1A 

!\O CONTESTARON 

c.s. 
NU!f.. 

2 

! 8: 
2 

90 
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CUADRO NUM. 18 

SANTA URSULA c.s. DR. Gus·ri1.vo A. R. P. 

% NUM, ~ 

2 6 7 

2 3 3 

94 81 90 

2 - -
100 90 100 

19, En siglos pasados, las creencias populares culpaban a loa 

esp!ritus malignos, demonios, etc., como l)S causantes de enferme­

dades; por lo que cuando se presentaban epidemias hasta había sa-;_ 

cri ficios hu.'ílanos para calmar la furj a :le estas divinidades, En la 

actt<al idad ;¡ er"-cias a los :V"l.nces cüntíficos, se sabe que l ts en 

fern.edades son provocudas ¡;or ir.feccionPs causadas por gánnenes o­

microbios, que son seres vivos muy pequeñitos sólo visibles con el 

microscopio. En el primer grupo, el 74 'f. conoce las causas de las­

enfer:r1ed~dcs y en el segundo, el 84 %. Es decir, más personas del­

grupo de control s~ben las caus~s de las enfermedades. 
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CUADRO lllJ)I. 19 

C,S. 5ANTn ~aSUL~ C.S. DR. GUSTAVO A. R. r. 

POH;.U!:: UN i>BN 
TE DAl'.ll'iO 1,rA­
CA ~su 0rt::,.;<rs 
1.;o. 

í'0R:,uz VI V'i. .:JO!i 

8 

DS ~~y ~J~RO~I0 10 

POR1.UE sr: r;xpor; 
; .. tu;; RIEsi::os 2 

F~R L .s rR~S ~e 67 
S;.S 

l'\O C0.IT!-:S-f;..RQi'l 3 

:art.1. 

9 4 4 

20. Se eabe ~ue los accidentes en el hoear se producen por des 

cuido y desorden en la casa, confirman esta aseveraci6n el 80 ~ de 

las per~on·:;.s del primer ~rupo encuestado y el 63 % del segundo. 
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CUADRO NUM. 20 

CAUSA DE 
c.s. ')J,Nl' A. .. URSULt.. .c.s. DR. GUSTAVO A, R, P. 

ACCI DEi"H ES NUfi:, NULl. 

FvR DESCUJ DO y 72 80 56 63 
DESOnDl!:N :: ..... L;, 
CASA 

PuH¡,.UE 1'tS 1 LO 2 2 3 3 
;.UISO LA SUER 
TE 

POR LAS DOS 16 . 31 34 
C,.USAS 

ror;..L 90 lCO 90 100 

?l. La amibiasis es una enfermedad producida por un parásito­

(la amiba). ~n el primer grupo, el 86 ~ contest6 correctarnen:e y -

en ~1 ~rupo de control, el 87 %. 

CUADRO NU~·,. 21 

ENFERWEDAD PRODUCIDA c.s. SAN1'.> URSULA C,S.DR. '.IUSTAVO A. R. P. 
POR UN PARASITO 

NUfl' .• '* NUM. fo 
DIABETES ~:ELLITUS 4 4 6 7 
AlilBIASIS 77 86 79 67 
HIP~RTENSI ON . .\RB 4 4 5 6 
RIAL 

i\O co:aEsr A~JN 5 ¡ 6 - -
TOTAL 90 100 90 100 



- 94 -

22. Fara saber si las personas conocen cuales son los alimen­

tos que más ayudWl al crecimiento y 1esarrollo de los niños, en el 

prixer grupo, el 91 ~ sí lo sabe, ~sí como el 96 ~ del segundo ~?");! 

po. 

CUhDitO l\UM. 22 

c.s. SANTA URSULA c.s. :>R. GUSTAVO A, ¡¡, P. 

NUll. ! :;u1;·. f: 
LEGH:;, ~Ui.WO y 82 91 86 96 
CARl\E 

LOS '~A.LDOS 2 2 

SOPi<S DE FASTA 2 ' 2 . 1 -•--C. -o-¡--

/~ ¡;o cor.rr;sTt\rt.:i; 

1 

8 

1 

9 
.. 

TOrAL 90 100 ¡ .. 30· 
··'·.-:.;:.¡ 

100 

23. En loe dos grupos, el 82 % en el primero, y el 72 % en el 

segundo, saben que ~l mes, al niño se le 9~éden dar ju~oe de fr~~~ 

<:ldemás de leer.e. En el primer grupo, el 16 ~ no S'ibe a que edad :e 

debe lar otro tipo de alin.ento al 13.ctante, En el grupo de control, 

el 28 % i~dic~ ~ue a los seis Teses s~ ~ebe dar jugos de fruta, a­

demás de leche, lo (iUe significa que no saben cual es la edad mss­

conve!:ier.te p"'rcL introd·Jcir otros ~•li:::;;:-::os er. el prirr.er a~o de Vi 
da. 



A LOS SEIS MESES 

AL AJ,O DE :'.:D.1.D 

NO CONTESTARON 

rorAL 

0.3. 

;;ufl,. 

2 

-
74 

14 

90 
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CU,\DRO NUl'1. 23 

<;;..11·r;.. URSULA C • .3. ,, NUI.'., 

2 25 

- -
82 65 
16 -.. . 

100 90 

DR. GUSTAVO A. R, P. 

'!> 

28 

-
72 

-
100 

24. Nuevamente se interroga a las personas para saber cuáles­

son los alirr.•:ntos '!.;.e ayudan al crecimiento de los ninos, y el 41?' 

del nrimer grupo refiere que la leche, carne y huevo. No contesta­

ron el 50 ~. Sn el segundo grupo, el 51 % señala que las verduras­

y frutas. El ~lto porcentaje de las personas ~ue no contestaron en 

el .'.)rimer grup:i se debió a t¡ue consideraron que esa prei:",Unta era -

repetida. Asi~ismo, el seisundo grupo c:intest6 que las verduras y -

frutas, porque consideraron que esta respuesta era compleffientaria­

de la preeu~ta número 22. 
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.CU . .tDRO.JMl •.. 24 

c.s. S;1NT;\ URSUL . .; c.s. DR. :JUSTAVO A. R. P. 
xur.:. % NU!l. "/, 

DULCES '{ FRiros - - - -
f ...... ,.,:·-:-_ ....... 1 .... , C.1.RNE Y 37 41 44 49 
HU.:.V:· 1 .// 

e , .. 
1 

46 51 , 

45 se 1 - -
,_. i 

rOTAL 30 100 90 100 

25. El 67 ~ de h.s r....r!"'1n:is ir.terr?ead.;s en e1··firl:n'e'?'~!rf'upo 1 
y el 57 '% en el ~eg~:.:;cto, cor,test:.:i.r:::r. correcta!Tente c;ue los ni~os-­

de l ~ 5 años necesitan tom~r de dos a tres vasos je leche di~ria-

r:.en~e. 

UN v;.so 
UNLil'RO 

!c.s. 
~ l'WI\, 
i 

1 1 

.iE 2 A 3 v;..SOSt 

l\J ~ONrESTAROI\ 

119 
' 60 
! po 
! 90 l 

3At;r,;.. 

l 

1 
1 
1 

' CUA.J:h) XtTh'.. 25 \ 

1 
L~:t~U[:, ' ' .... .:J. i)R, 

% ' :;U!{.. 

l 5 

21 25 

67 60 

11 -
100 90 

·.· 

-;:;sr;.vo A. ~. P. ,. 
1 

-

5 

' 28 1 
i 

67 

-
100 
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26. El porcentaje de las respuestas correctas en lo;i dos gru­

pos es alto; el primero contesta que la embarazada debe consumir-­

leche, carne y h·..1evo (89 %) y e! segundo erupo (80 fo ), 

LOS QU~ L~ )!CrAN SUS 
;..~~TOJOS 

LECHE, c.~RNr: Y HUC:VO 

LOS QUE NO SON PICAN 

c.s. S:1.~¡TA 

mir.:. 

-

80 

-
l(f' e,; - -

----

90 
-

r;U . .\DRO :;ur,. 26 

lJilSULil. C.5.!JR. r,us'PAvo A.R. 
J. 1;ur.·. ~ 

- 8 9 

89 72 80 

- 10 11 

-- 11 - -
100 90 100 

27. Para !:!aber si li1.e personas <~l)liJcen cuales son las enfer­

med t.-les q·..1e se pueden prevenir con vacunas,_ se les hizo esta pregun 

ta, contestaron correcta.~.ente el 87 fo de las personas en el primer 

F-rupo, y el 98 ~ en el segundo, 
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CUi-.DRO Nurf: • 27 

sA::r.~ UR.3UL11. c.s .. flª· :Zi.iSTAVO ;..,R 
NU~ •• 

LA P0Ll0f.'.It.:LITIS y 78 87 88 98 
l'UBEii::ULOSI S 

LA DI.l\BSTES iliSLLil'US E 2 2 1 1 
~:IPE;n~;:3IO:\ .-• .-lTERIAL 

SAR'.lA y ?UBRE REUii .• -irICA 1 1 1 1 

llO C1.. BS'r,\rWi\ l.O 

'l'úl'.U. 90 100 90 lGO 

28~ En l;;. Cartill:3. N¡¡.cior..i.l :ie ·1 _::.-""i.:.ci6r, se ·u.otw l..:.s vc;.cu-

ti'!".e!':i;e el 7J ;t e:. el :~rimar gr..ipo, ;· el 63 ~ an el ~egundo. 

:3.·i.:3IN, COJ\l'RA RUBEOLA . 
CONTRn 3AR~!.PION 

J.P.T. ;;J::.L'R..-1. VIRUELA 
CJ!'li'Ra .::A.a,Jr:PION 

ic.s. 
:rnr.:. 

2 

ó 

3,,.31::, .n.:\:rI S;;:U'. Flvii0SA 63 -
3.C.J. Y D. P. r. 
IiD COHSST.'1.RCK 

l'Ol'AL 

$ . .:¡_~_.:;_., 

;;.;,,.i)RO NtTh.. ;28 

· .. 1::i~L . .:i. ·J.3. JR. 1-US r ñ. V~ 
~.;ül't:. 

2 5 

7 12 

70 

.."\,R,P 
% 
6 

13 

68 

13 

100 
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29. L:i m11~erir,. fecal o excre:r·P.nto humano cuando proviemi de -

personas cnferi~as trc.nsmitP. d:i.versas enfermedades. Entre éstas se­

hall~ la hepatitis, di~rrea y tifoi~ea. 

El 76 ';l. del erupo del Centro dP. Salud S<.nta Ursula contest6 -

i::orrectamP.nte y e'.1 P.l grupo del C. s. Dr. ';ustavo A., Rovirosa , 

el 77 '!- ne las encues~.ad,..1.s. 

".:. S, St1.NTA. t;HSULA 'J.S. DR. ·;usTA.VO A. R. P. 
NUll', 

~.:~~1 ~~AS, '.BJ P,:, y 11 12 13 14 
-;,,T ... R~O 

::~P:,rr rIS, ¡)J :,¡¡_~.i;;,, 68 76 69 77 
y TI F~IDEA 

? rt.F;.;R.\S, TUE.~RCULO 2 2 3 3 
SIS V 5 .:\.RNA 

'\"("\ 
,1V coi;T í~:JT ARON 6 

?0·r,;.L 100 

30, El ópti:no servicio sar.itario par¡ la.el~inaci6n dB excr~ 
tas es ·'1 drenaje o fos~- s~pti~a:'· ih el:"°pr\me'-r grupo, el 91 % con­

testé correcta .. ente; P.l segu~d;Ú~~Ó, 'el 93'%:: 



;JílWAJE O FOSA 
'.it::Fr!Ch 

L urR1:•A 

c.s. 

~· 
82 

1 

5 

-
3 

90 

- 100 -

S,\!rU URSULA 1 

~ 

91 

6 1 
' -

3 

I 100 

-
c.s. !JR • GUSTAVO A. R~ P. 

NU!Í!, 'JI: 

84 'J) 

2 2 

l l 
.. 

3 4 

90 100 

31. L•) , E'·.i~li -;,,_r1st:;i.s recorr:iP.nd:i:< l ·:v•ir los tinacos y ci!' ternas 

·~·•!indo rr.eno~ una vez al año y si •Js !JO!':ible, d:ls veces, Contesta-­

ron correctamente el 98 ~ en el p!"irr.er grupo, y el 96 .;,, en. el .~e­

gu."'ldo, 

/ 
C.3. -SAKTA URSULA C.S. DR. GUSTAVO A. R; P. 

NU!i.. 

NUNCA 

.)CS ·.¡ ~C3S FG~ 88 

.:..\O 

~,;,n,, CINCO AKOS 

:o CON1' EST ,,.!WN 2 

~0rAL 90 
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32. 81 ~ejor ~istema de desinfecci6n del aBua es el hervido, 

pdra eliminar rr:icrobios e impurez<l.s, De esta m .-nera, el 94 % de -­

las personas en el primer erupo contestaron bien, así como el 97 % 
en el segundo ¿r~po, 

lc.s .. ·:b.:ir" 

FJLrR.\RLA 

H':":RVIRL;~ 

GLOR:i.!tL,-. 

;lUh'. 

3 
85 

2 - ·- --·----"--

CU,;iJRO NUM, 32 

!~RSULrt. C .. 3 .. Díl. 

'it KU!I'.. 

4 3 

94 87 

2 ------- --

90 i 100 90 
1 

1'0TAJ, 

G'J'51'AVO A, R. P. 

1 " .. 
: 
1 3 
1 

1 

97 

-

l 100 

33. Una medida importante para prevenir la caries o picadura­

:.!e loe dientes, es el ce:-·ill<.do de ést:>s 1 y así lo confirmaron las 

r,erson 1=: '·u~ se e::1cciest·Jron, :?.l. co:1test"1r ::-orrectamente, el 94 ~~ -

en el ¡-.rrn.er 0ru;co y el 9? ;\, en el P'!gunrio. 

' 



~¿PJLL~R LOS DIEN 
rr;s .. -~~,'i~ . .) .i::; :1.cvs 
l'AR3E 

ljS .• n P ,.;r~ ;sr:rAL 
B}I 31 Ci~PILLADO 
DE :n:;¡¡res 
CEPI LL.-·J{ LJS íJI ·~l: 
TlS D837U3S )~ CA 
o, .;o;.-1·i." 
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.C¡;ADRO NUM. 33 

r--.....;..--~~---r~---~-~-~---~ 

'.IUSTAVO ¡.. H. P. 1 C.S. DR. 

NU!í.. ..f.._i--N:..:.'ill::.:•:.:.:; ''----+-- _....'l<._· __ 

2 2 

34. La fiebre reu.-::.ttiCil. es Un::J. enfeiir:edad ~ue, se J'.).resenta :!".íl.y:Jr' 

mente en los nEiJs rr.enores de 14 ;;i:'\os. ~l 71·~~ de h.s "persoms cor: 

testaron correcta.riente en el prime_r er1.1po, y _el 77 " en el segundo. 

L.ri.S !WJ t;RES 

LOS ;;¡,,"3 ::>~ 6 A 
14 .ri.l'.OS 
TuTAL 

.... ~ 
¡,,,.~. 

NUh'.. 

24 

2 

64 

90 

GU.\DR0 i1Ulí. • 34 · 

3.~N'l'A URSULit. C • .3.DR. 

" NU!r.. 

27 19 

2 2 

71 6:3 

100 90 

jü5I'.W0 A, a. P. 

~~ 

21 

2 

77 

100 



- 103 -

35. El c,Uicer cárvico uterino se puede descubrir temprannmen­

te pr·icticf<ndose el examen de Papanicolau una vez al año a tod::i.s-­

la!'> mujeres con vida sexual activa. Para saber si la poblr1ción tie 

ne conocimiPnlo de quien o quienes deben practicarse este examen, 

se elabor6 esta pregunta, contestando correct~r.ente el 91 % en el 

primer cn1no, y <?l 83 ¡t, en el Bf!c;ur.rlo. 

Es not:iiile, el por'.!entaje de mujP.res, del ;iegando gru~o, que­

r.? contestaron (15 ~). Probablex~nte a que no se h~n hecho dicho-­

exa.Ten debido n su estado civil (solteras). 

CUADRO NU?1'.. 35 

c.s. Si!.NrA URSULA C.S.DR. GUSrAVO A.R._ 

NU?t. N!Th' • 

LOS iiO!f.SRES 1 l 

L.;.S ~:UJERES 1.¡UE NO H.\N 6 7 2 2 
~:;;;Ii)Q nIJOS 

LAS NUERi'.:3 CCN VIDA 82 91 75 83 
SEXUAL ACTIVA 

'.'iO .:;oxrr:ST1'RON 13 15 

TOTAL 90 100 
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(:0:.i::LUSIONJ::S 

COt.P!U!·;sIO:l' DE LOS ¡, ~NSAJé:S 

La eran mayoría de las personas dice entender los mensajes ~im 

:cobre salud eT.ite el persor.·11, aunt:ue se?íala que la comprensi:!n de 

los :ni~::-.o"' ~e reduce deiiid:> .11 ruido e: ;.1e hay en S'llas de espera. 

Ta~bi~n se~alan 4ue no entienier. :> no prestan ater.ci6n a las­

pl.it: c•.;.s por uf!tar ;::reoc:.i..::ddO!' por :;:-o:.lern:is famili:ires, sin es~e­

cific .. r el tipo de ePta problemática. Por lo que se menciona , es­

n1;c~'.? 1ri:> dcir rr.er.,,,a.jes brC;·rn~, concisos y precisos en salas de es­

pera e; i~te;;rrr.r o f:>rmar P.;rv.pos para i::::::artü cursos más espedfi-

Les .:i.eistentes al Jentro de Salud "Santa tlrsulo." dicen que -­

pref:eren que ~ea el m~dico suien i~~~rta las sesiones educativas. 

Sin e:r.::.lri:;:i, el grc;-:;o c'.>ntrol del Ge:-.:r:i de 3-:üud ''Dr. }ustavo ¡,.­
:loviros:. i'érez", 9refiere a la trab.:.: ,:ora s:>ci·ü corno instructor. 

Serrurg;~en'.:e, el rrin:er ,;;rupo c:mfía ::-.1s en el médico, n:>r considerar 

que c>:::t~ .~:1.s prep'1r..ido, tier.e :r.'.l.yor ~ntorid:,d y conoce con m~s o.m­

plitud loP temas ~rpuestos y ade~Js, por ser la ~ersona que pr)p:>! 

ciona ::.tl'nci6n -:-.é:iic"' <J. toJa la farr.ilia, Sin e~ bargo, en la ~rict,i 

ca se observa :1ue a este person'"l se le dificul t11. ese ,,bl•'cer comuni 

c~c~6n con sus paci~ntes, ya que tiende a utiliz1r términos médicos 

que ree~ltan incorr.prensibles para el común de las personls. Asimi~ 

mo, otros asurr:~n diversas actitudes 0ue i~piden que se eetablezca­

un clix.~ de c:>nfianza. 
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Generalm~nte, el trabaj~dor de salud parwnédico parece tcncr­

más facilidad para comunic'lrse con la población, aunque probable~­

mcnte no ten~a los suficientes conocimientos técnicos sobre algunos 

p'ldecimie!ltos o enferrr:ed·dos. 

De ;;.q1ií la importancia de q:,ie el trabajador de la salud "tra­

duzca" eEa infirrn~ción t~cnicn en mensajes claros y comprensibles­

para las perco!l~s ~ue 3cuden a estos 3ervicios en demanda de aten­

ción mé:lica. Lo •1nterior s~lo será !JOSicle si se capacita a este-­

personal de rr.:inera permanente • 

. ~·;TITUD DE LOS RBCEFTOR?:S i)!i. 11 S!.üf.JF;5 SJi3RE S;>LUD 

Sl erupo <.iel Centro de Salud "Santa Ursula", erupo q:.ie por -­

"oblie;aci6n" t'lnía ,¡uc ttAistir "' las pláticas educativas, i:ues c1~­

otra manera no se les proporcionaba su ración de leche, dice en un 

alto porcentaje (67 %) que acude porque le gusta aprender como 

protegerse de las enfermedades; o.tro porcentaje importi;,.nte (30 ?{.) 

sei'i:i.la r:c:c as1ste porque le eusta y por o'oligoci6n. En el c;rupo -­

con:rcl, las respuestas son semejantes: a l~s r~rsonas les gusta -

aprender como ~rotegerse de las enferrredades (53 %) y porque les-­

g~sta y ~or obli~aci6n (44 ~). 

Por otra parte, los dos grupos aseveran con un alto !JOrcenta­

je (99 ~) cada uno, que ln. infor:rnci6n C!UP se da es interesar.te por 

que enseña cosas nuevas, Asimismo, el s:ri.<po de estudio sel ala ---

( 100 ~~ ) que ahora saben más como prevenir las enfernedades oue ª.!! 

tes. Es decir, que la infonnaci6n que se les ha dado les ha sido -

útil pdra saber como cuidar 5~ s~lud. ~'l grupo control mencicna, 

ta.1.bién, con un al to porcente.j e que sabe rnás como prevenir los pa-
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decimientos que antes, 

Se les interrogó para saber si es posible practicar las medi­

das para prevenir enfermadadee, cor.testando los dos erupos Flfirm~i­

tiva:r.ente, con al tos porcentajes. ~!'l pcquer:o número de l «s perso-­

nas encuf.!stadas del ~po :le estudio, señula c;ue no es poeitile 11! 

vara la príctica t«les mt:didas '1 00::- te·or a hacerlo mal" y "porque 

se necePit~ npr~ndvr co~o h .cerlo". 

!'•ir<., cor-rooorar !.' i re ·ü~en te :: .'::.en como nreveni x· er. fe r:rndades 

y si sus c1noci~ientos sobre s~lJd ~? son e~uivocados, óespuée de­

h:J.berle!'l d :.do la inform:1Ci.Ón 1 !::e le'l rJ Jntearc)n Vnrias !·rf,[Untus-­

relUCÍO!'l:ldas con creenci':1s de la !1:.·~:aci6n rm :;.spectos de 1':'.".lud, 

l.cc dos ,::r!J:-ios co:'l:estaron co::-ry::;;s: .. t'!'lte, co:1 un 94 ;~, el pri 

rner grupo, y con 90 % el erupo control. 

Sn una preeunta que se hizo p~ra saber si cono~ lo que pr2 

vaca las enfern.edades, el grupo de es+;·..1dio (74 %) contestó correc­

ta::r.ente, El erupo co:1trol obtuvo ur. ;::-:-cent,<>.je m{s alto, ~4 ;.. Es­

ta ;:regunta segurar. e::te estuvo :ra.1 (:.. i::-;~ada, lo que oc<lsion6 e,ue­

las personas cncue!c'tadas se cor.fun~!L:nm, y c:.ntestaran ccrrecta-­

m-on:._., aunc;ue :ücha res!Juesta Lier;:. incomplllta (¡:regur:ta m1:nero 19 

del cuestionario). En otra µre~nta, se les interro~a si s~ben las 

causas de los accidentes, obte::iend~ altos ~orcentajes les respue! 

tas ;:sitivas: Bü ~ en el primer er~po, y 63 ~ en el se~un~o. 

ra:r.bién se obtuvieron porcentajes altos en res~uestas ~orrec­

tas, p:ira saber que enfernedad provoca la amiba. _que ee un f..'trási­

to. 
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En lo referente a las preguntas que se. formularon eobre nutr,! 

ci6n. las resp•..1estas correctas que se obtuvieron fueron con altos­

porcenta.jes. 

En la prcgur.ta que se ni;1.o nara saber si conocen cuáies son-­

las enfennedades que son prevenibles por vacunación, el grupo ciel­

Centro de '.)J.lud co:1testó afirmativamente con un alto porcenta.je. -

Trur.bi6n contestaron correctrur.P.nte con alto!" rorcentajes a la 

pregunta f'CJiJre L1s v1c .. 11is t 1ue deben uplicai·se u todos: los ni?.os-­

para prevenir ;•nfermed:J.cles, 

Las encu•!stadas contest~ron cor. ali.os porcentajes cuál es el­

!r.ejor siste!r<> de elírr.in:tci6n de las a.:;u:,,:.: ne~ras. Sin embargo. só­

lo el 76 'f, del rrupo estudi.ado s:.tbP. cu4les sor. 1 as enfe>Med'lnee -­

<1.'.l'" se trans~iten ::;or Ja m:iteri~ fec,ü. 

En lo (:un se refiere a la prev1rnci6n de enfennedades, mediante 

acciones co~o el lavado de tinacos, cisternas, desinfección del -­

a¡::ua. cepi11Hdo '.1e dientes, r.x men de Papanicolau, los porcentajes 

de las resrueEt~s correctas s~n alt~F en relacidn n las respu~stas 

equivocad~s o que no fueron contestadas. Lo qnterior cos indica que 

l:a habido un ca.~·bio en los conocin.ientos de l'l pobL1ción y probaole 

mente t:ur.bián en sus actitudes en rel1:1ci6n con su salud, puesto -­

GUe los porcentajes ser.alan que muchas personas saben como prevenir 

enfemedades, aunque E>e desconoce si practican 1 as rr.edid '.l.S preven­

tivas para evitarlas. 
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cc:·:r::!ilD.;S DE LOS. !f.ENSAJ~S :Y .. ted1Íd.~~ o·~ROCé':Dil~IENl'OS. DlDAC?lt;OS 
- ·;,~,.-~·;·~~-~··-- - ·.··./·,''.\· 

'.•; ·~ . 

- ".'.. •e' ·:;~:: ~'.- ;~,:~n~~~·::'~;;_,:_~~~)~~- ;_~ 

Lof: ten.as que pref'i.~}~n 'l:~stfa~~~opf!s ~né~~~tadas ·so~ 1 os !"i--
_, -.- -- --- ·:;;-:_r-~ ~,--~-,'.~-,~~;~1-~:··-i: ·-:•::::0.::.:-,~-o_·=~-~,: -.- -

tiutriciór. 

PrevE:::-.r.:ión de er:fennedi?des 

C6:;.o '!:L.car ·:1. los nifío2 

Tuberculoeis 

cá.r.cer 

La !'a1~ilia 

.. 

· Cór.io educ<ff a los nj:\os 

.Nutrición 

!revención de enfenrP.d~-
. des. 

H\ne~tensión arterial 

Sexualidad 

ñborto 

Fiebre reumática 

Los temas de Nutrición se h•.tn tratado en :r.ayor medid.a en el-­

C!'!r.tr-c de Salud "Dr. GuFtavo A. :loviro~'.:i P6rez" puesto c:ue cuenta-

eerv:cio, r:o sucede lo mi:;r.:o en el :'.:e!1t.ro de 3·üud "Santa Ursula" 

por lo c.ue la poblé:i.ciSn se irlteresa en P.l te:r.a. 

3n lo referente a l~s t&cnicas o ~rccedimientos did1cticos, -

se otservi una preferenc:a por lR t•c::ica en lu qae se hsce p~rti­

cip~~r ::.1 pú:.11co. ?:s iiecir, fü,uell:> ~.•.<e e~ dir.:Í:nica y ei:: 1!;. ._;.¡e n':l 

Eola::-.,,::te el expol'litor h'\t:la, sino e:-, la l:'"'e h'ly un intercambio de 

idte::.s, je conoci:: ier.t:is entre '~l ed·.icador y el educando antes, du­

rante o deepu6s de la pHtica. Las técnicas didácticf.18 1¡Ue el plibli 

co ~re:!~re son lae si¡;uier.+;es: 
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Corrillos 

Lectura co~:cnt: .. d·;. 

~xposici Sn ( plÍtica) .. 
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GRUPO COil~ROL 

· ..... Corrillos 

. Jnterrogátorio dirigido 

Ex~o~ición (pláti~a) 
Lectur~ comentada 

En 1 • rr.:.í/Or!a de 1 O!" terr .. 1s que re r~)'.pus1 ':!ron sl! utilizó el r!!_ 

tafolio corr.o r.:e:ho auxil i:.;.r, " h. ~:-0c•::t-, :le qti" "i los dibujos o 

i:r,ágenes se rele.ci-,nab·.m con lo ,,ue decía el ponE>r,te, el 83 % del­

grupo "3anta 1.:reula" contestó afirmativamente, El 17 .¡. eeiialó c;ue­

r.o, no s•; fi ~ ~ ) :io C::>!itP.!'tÓ. 3n el cc¡mndo ;;rur;io, el 95 % conte!'­

t6 a'irm:it:iv::.'Ten:e. En C'J.<1nto 11 rr.: .• teriul a1ixili!:\r que se usó y -­

r:ue gustó rds 3. las personas encuestadns, los result:idos fueron---

los siguie:J.tes: 

rr<UPJ D·:L ::::, ~=n DE LLUD 3.-.:E'A lifl31Jtt\ GRUPO CON'rROL 

lo. El pizarrór. lo. Li¡s películas 

20. El rot'lfolio . 20. El rot3.folio 

3o. Las pel!c~las 30; tas transparencias 

4o. Las t rani;p:..rencias 

Por otra prte, se le!= fot,e:rrog:Sfiar~ saber con que ti90 de­

auYili:'.r les gu!"'Caría que les dieserlo~ro~; t~más: 
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lo. L~E rel:!cula.e lo. Las pel:!cula.s 

2o. El piz;¡_rrón 2o. L:is transparencias 

3o. :." r;Jntestfiron :;,, ~:1 rotafolio 

4o. :n rot :1fol io 

5o. L<i~ t r·ms¡l'lrr.r.e111a 

L';!" conclusiones ger.eralcn dE>l :r.;;.<>strP.O ~ue Pe efectu<S 'errr·i­

t;er: :: :· ,ri r que L' ;.1ndo 1 l'J.s pcr!.·'lr.·.-s se les rro.,on·iona inf?r.ia-­

ci6r. !':;~re e :lud, con le:1~·;jf:! cl·~ro, ;:encillo y ~e l<:!s h·>..ce p:.i.r­

tici, ~ ~eji·1nte el UHO de t'cnicaP ~i1!cticas, se us~ m~teri~l -­

di:L~ct: CJ ~;ropiado y se les estimuh p: .. ra t1es;iertar su interés, -

se ~----. ·~.cer. ·e 1os he:.efi·:ios ue :'et~ "":r. ~i llev,,~. :1 b. · r:~ct:i-

:..simisrr.o, cua.r."o se re.,lizrn :1.cc:or:ds de educ:;;.ci<fo para l-; Sf:!: 

lnd utilizando cualt¡u'ier tipo "ª m"-terial didÚ.ctico de '1poyo,, se--

en loE ~onoci~ientos, actitudes y co~1uctas -negativas o err6neas­

a 11csi ti vas de la pobl::.ci6n en aspectos de salud, 
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3C~ERE:\'JIAS P!JtA EL.f.30R\R :. ;,TJ::Rli\L · :JID;.CTIOO 

l. Redacción del Juidn. ·-

C..u1 ?.ás ~e d~ una imr:..rtuncia fundamental al ueo del rr,i;,.teri'l.l­

'.iHJ.ctic" adecu[,dO como ·1:¡uda p<.tra 1'1 en¡;;o:·.rm7n eobre !;' 0 1lud si se-

cor:l:"iae r1,n lae "i fi c•.i.1 t,rde:? 'le lur.g-.;?.¿e, ri i vel eecolar, es case:... de 

li \:ros de texto, :t!' í c?.T.O de -::ateri al de referer:cia. 

Pc!rO :;«ra saber si "ste tipo de rr.:~teri..1.l es id6neo, se debe -

ev1iluar el "lateri1l ex1;;tente o nuevo con b•1~P. en una serie de cri 

teri'r ,,;_¡e pt!n.it·0m f1;,r•:•~i "r lofl diver!':Js ti!"'"$ r~e 'l'!ateri.11. au:l\o­

Vi':':l'l.1, cotr.o Li idonei:J1;d y l'"l actu>i.lld:1d del conter.i1o, nJ.vel ilel 

auditJrio 'Ü que SP desti~;1 y su val"r como inRtruqlento pedae6gi.--

co. ( l) 

ÁBimi~ma, 1ebe hdcerse un estudio p~ralalri de las netiesidades 

concrete.e de los educ.idorei: o,~r'i 1-, ,, . .,.lud en. l"ls actividades que-­

desarrollan en la actualidad. 

:-io obstante, como unA. guía en 1,-1 Pl:otboraci6n ·del 'material di 

dáctico se presentan 1,-.s siguientes ide::;.s. Parl!. hacer cualquier m2 

terhJ. :lidáctico, '.''."! !·ri:-:er lu¡:;1r, i:e :iebe deterrninRr el :;Ngrano:a­

,,ue se va a apoyar cor. acciones educativas, e.sto con hr.lse- en los-­

dr,to<: que surjan de los cuadros de morbilidad y/o mortalidad ·iel-­

~ren ~~o~ráfica o de un~ determin1d~ camur.idad, Inclusive c~n base 

en lfl. ~f'rnanda de ate:'lci6n médicR ie ln péiblación. l':n segundo lugar, 

se v" lt <ie l ür.i t11r el objetivo e•1ucati vo q'Je se ;:ireter.de •:.lcar.?:ar y 

en tercer lugar se va a precisar el tema, el que se va a dividir -
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.Cln !?artes concr1~tas, cl•~r'''" y secuentes, l'll: que van n serví r ele -

gu!'l p'1ra rediictar el VJiÓn para los bocetos de las iluetraciones­

o dibujos del r.-\teri 0.l di:ll1ctico q.ue se piense hacer (rotafolio, -

franelóerafo, etc. ) , La di vi~ión del tema rlebe hi:icerse en n~ rtes-­

signi ficat ivas y t!Ue abal'l{uen el nsunto desde el principio 13.l fin, 

Cada r:;i.rtc deba expresar en forn-.»l suci.nta los ;iuntos i'li9ortll!! 

tes del menB<J.je, el i,ue será am¡:1 irldo :-:-or el pon1•nte dura!'lte la e! 

posición d<?1 tel".d .• P:;.r .. rf'd,tct;,.:- o1 :;•1i6n hnj' , Uf' ifocumentl:irse, 

consultar la bitliograf!~ eKistente ~obre el tewa, la 4un se "Uede 

conseguir en tas bibliotecas especi«.li1>1.d::is de !'talu:i pública;¡ me­

dicim1 preventiva, E!i.sicamente la redacción del guión en educación 

nl-lri.!. lt, o;:alud debe contestar l:ls sie;vientes interroer'1J1tes: conce9-

to, ~ecan1sToe de tr~n~ci~i6n, ~s:o1o ~e ~revenci6n, grupo de po-­

blaci6n vulner>ible y tr<itaminnto. 

Cualeequiera que sea el te~a seleccionado se deben c?nsiderar 

las características socioculturales de la poblaci.6n s la que se_ va 

;c;. educar sobre 1"1. s'1l•1d, ro' to •¡'Jf' r-e debe ser cauto en '!l m:inejo 

del leneuaje que se ·..itilizará. 8s cor.v~niente r:ue los rr.ens .jes ed;¿ 

cativos sobre salud soan coQ~rensibles ~1 comdn de las nersonas, -

no usar ria labras de ciiffri l interpret<:.cdn ni términos científicos 

o t~cnicos y en c1 c~so je no poder prescindir de ésto~, ex 0licar­

su sig:·1ific:1ño e:-: •in le:-.,o;uaje se::cillo, cl:1.rO y conciso. 

De esta rre.nera, deberr.os tr Lducir térrr.inos como iuidrofobia, e_!! 

cabia.sis, gastr-:ienteritis y ederna, )):>r ra.bi:.<. 1 sarna, diiirrea e hi_!! 

chaz6n. Puesto qu., de ':ltra forma, esos términr:is jamás los entende­

ría la mayor pc<rte je l:l.S ~erso-:-.as que a·~uden a las instituciones­

de salud a ~olicitar ate~ción médica, 
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~r. instrumento sumac.ente ~til ~~ra elaborar cualquier tiQO d~ 

material didáctico es el ¡:Ji6n que ~stabluce toda.s las condiciones 

neces-.rius :-:ir•1 realizar u:-. r10<-;r<i"' :i.udiov1°11.ü, por lo 'iue :l"be­

r' co~~~ner tlda2 los ~!c.nr.tos de c~ordinaci6n del ~.idio y viieo­

;¡ el ::a~~l qu~ V'ill a d'"s·:~.pe:;ar en t.:lr:junto 1:3. ir.-.aeen, lrt ;.al'i"ra 

y el s'.lr.ido en c1di Rec•lA'.cia de h. ::!oa:posicjÓn del pr·of.rarr'J., (?) 

:;,;, ¡:-ui6n se nuede rej.~c~;;r .•·J :or .. as muy iiver, .. H,, p<.·ro r•or-­

reel"- E;i!<iCrtil f'C ,'ltrd8 ··•t·t!)]eccr ¡;,.·, tl'.tre ~<~S '.:Or"'rlejO~ S-:?-.1r. lu­

prJ:l.1-:Ci6n ¡ lrt ('ompos i-: ~6r. de los '"l·0 •• .. ~ntos v isv.'iles y sonor::>s, el 

gui6~ Jebe ser má~ preciso y detallaio. El 17,UiÓn es un enlist~1o-­

de c::da. U:1'3. de 1'1s irr.á!:<?!'.';S ::i.corr.pa'.:-.d..!s de la nS:.rraci:Sn, t{tuloe e 

?or lo t:i:ito, de ar.í la 1rr.:Jortancia de que el redactor conoz­

ca 1~9 características y li~itaciones de cad~ uno de los medios a~ 

diOViS'1'iles, pUv!=tO C:Uf? rl se en:::a.r,prá io traducir el contenido-­

text·_¡~ del programa e:·. t6rrrinos aujiovisualcs. 

?a .... cién, h'.l.:f que ~'.ilc:..;l,,r rr~r:>XÍ"'.1:b1·en~e la :l:ira:iÓ'• ·ie l:l. 

prese~tación. La duración de C'l.da toir.a y secu":icio establecen el 

rit:r.o :· deterr~inan, de esta r'.nnera, el ir.i:Jacto -lel rrocr::i.rr:a, Cad'.l­

toma ;iete :lurar el tierr._:¡o estrict::i.:!.ente neces21.rio para eirlJresar ú­

nic-1:re:-.te lo que se quiere :lecir. Por lo que se debe desarnll!lr el 

te~.a '.le acuerdo cor. los :>'c.'.etivos y evitar las to~as l'lrgas y :::·:inti 

nuas .:ue hacen perder el i!'lteréa del 9i1blico. 

?:!" ejest¡ilo, u:ia. r:;elícul'\ c:>n conceptos siir.,;:;lea -~ebe farar -­

doe ::i. tres minutos, mie:-itras otra que da orientaciones ger:erales-­

re.:_·,¡~ere m:is tie'llpo. 
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Del mismo mo:io, una película dirigida a niños de educación -­

elemental debe !.'er más breve que ll'l destinada a la ense1'hnza me-- .. 

dia. Para filmar una ¡ielículii1 el ;.rir.:er paso que ha·: ::ue conside­

rar es la im'-lgen, lu:,eo l:.i. !11!rrac16n y las ir.tiicacione!', E:s decir, 

que las indicaciones de posición de la cá-r.ara deberán especificar­

se en cada toma. 

Etapas para elaborar un r;ui6n. 

Se recomienda seguir las siguientes etapas: 

l. La idea, esta es el motivo !)rincipal :.ara l•-i. realio:aci6r. -

de un !'lrograma, En :l caso de un ~rogr.l.,.,'l de Índole didáctica, la­

idea puede basarse en un objetivo de ~prendizaje. El trabajo del-­

gui::mista c:m~istiría ~r. tramw'i ti r el C'l!1tenido didáctico, ;1:1ra-­

C'J.T._:.:lir con el objetivo de :l!.:·..;;:dizaje previsto, 

2. Sinopsis, en ésta se destac~ lo e~enciql, D~ una idea clara 

de la totalidad del !Jrograma y de su contenido. :::!.' una narraci6n­

completa, sintética del oroeraT.a absoluto. Además, debe ser clara, 

preci!B 1 breve y concreta. ¿n el :~so de un ar~grx~a didáctico se­

deben establecer lo' personajes y s1tuqciones que harán pO!.'ible-­

el curnplirr.iento del objetivo cspt)dfico del ir.is;]o. 

Por dltimo, la sinopsis cJ:nrende de ~anera cJncisa los mome~ 

tos narrativos de un tema: plantcamie::to, desarrollo y final. 

3. Tratwr.iento. En este se establecen y describen una a una -

las secuencias siguiendo el orden en que se presentará~. La secue~ 

cia. se coir.po::e r:ir u::a o varias esce:1:lS uni-:las er.tre sí 9or un co~ 

t$nido narrativo. (4) Por eso es i~~ortante, bu~car el orden se---

cuencial que ::-.~jor exr:rePe lo ~.'.<e SJ :;uiere C()T.unicar. 



- 116 -

En el tratar•icr"!LO se visuali7.11 l:i. n.ll'raci6n. Es decir, se bu,!! 

can los ele~entos necesarios: perso~~jes, objetos, situaciones que 

contribu::n.n 'l conn?t:ir y denotar el c.:v-,ificJ.do y la cY.9resivid~d­

de la imagen visual, son:ira y/o t:1.\.ld1ov1s•t:ll. 

En el tr::itar..ier.to se e:tr iez:i.n a cc::Rtituir las imágenes. 

4. ~l eui6n literario 

~l rr~i6n litcr1rio es la narr~c~~r. 1rdennda de la historia e-

incl ... ye los dLÍl;; ·;,i9 y l,i :i.cció:i, .:<;:r:> !'!O Re e!'lnecifica. ninguna i.!! 

dic1ci6r. dcn~c·-:.. :'n la redacción ie •;.n contenido did:fotic1 para -

un ~.ror.:r <:r.'l '.'l'Hov:~;u 11 se debe burc;i.r 1 '.i c?njunci6n .de la irr.i:l.gen­

y el tetto ~omo un binomio indis~ens~ble. 

:::·,¡r·;.ct:::d!'t1c:i.'3 de la redaccdr. del ;;ui6n literario 

a) .Je jebe com11nicar U."lB. acción relacionada con un r,iereor¡aje, 

nero no ex9lícita~ente. 

b) 1.;unca i:acer referenci-:.. en el texto a una accicSnqueno va· 

a suceder despu6s. 

c) .:a gui·:>r.ic.ta 1eoe recurrir al ·~so de l:ls palabras p'.ir:i. eY.­

plicar a~uello ijUe no puede explicarse ni con la accicSn o la cara~ 

terización de un ,-.crsonaje. L<i. imagen per:nite ir creando y descu-­

briendoi lo mis SiG~lfic~tivo. 

d) ;,1 introd..ic: r algo inesperado en la obra, debe Ber ju~t if_! . 
C3.ble, 

5. El gui6n t~cnico 

n."iade -:i.l literario, los dJ.tos t1fonicos necesarios para su re! 

lizacicSn. Por ejemplo: pa.ra la producci6n de progr:ur.-:i.s por televi­

si6n, pro~ra~as de radio y películas. (5) 
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Formato para el gui6n t6cnico 

Generalmente cuando se redacta un ~ui6n deben utilizarse dos­

columnas verticales: en la 1e l~ izquierda Re describe el video -­

(imagen), y en la de la columna de lu derecha se describe el audio 

(texto). Ambas colunmus ::erán corres!'ondientes, la una con la otra 

para evitar confu,-.iones o errores. 

A continu'lción se 'ruentra u:i ejem9lo :le guión t~cnico par." la 

elabor~ci6n de un~ :inta fija o filmina de un teT.a relacionado con 

la salud. 

Gui6n tácr.ico para elaborar cinta fija o filmina 

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

Objetivos }enerales: 

l. Incrementar el ndmero de conexiones al drenaje cuando exi~ 

te e,l sistema. 

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

VIDEO AUDIO 

Cbjetivo: Expresar la importa.~cia bioló~ica de la materia fecal. 

Un letrero con la siguien'.,e Con,juntw:.ente cor. la!> PXcre--

leyenda: tas del ser tumano; se elimi-

"Cada m:i:ligrwr:o de r.iateria fecal nan etSr:nenea, huevecillos y -

contiene de 70 a 80 :r.il" ir.icrobios". pr:rásitos que son capaces de-

rr.fer~ '\rala& ryersonas que-­

inpieren ali:ientos o lícr•idos 

contaminados con ellas. 
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.. Í\UlllO 

--.---,·~-----"'.º:;.-.. ;:__=- so c~.>nzider·a, otH? c~d:l. ir1-

·aividuo p!'OdlH~P. 3.l ar;o r<1 rP.d.!!_ 

- dor de 4a,5 kilos rle ,,.·"teri'l­

fecal y unoP. 4 38 l i tr(Jr< ·le .,_ 

rirn, !>P ;:odr('; :ltir.,~ciar la 

::.:u;nHud del : :·,hl nf" .. , •.-r. 11.-

colectividad. 

Se h~ estimado ~ue c&d~ wili­

l"Tl;..'!'O oe r?Jlte1•jf;.1 ffc:«1 r:m--
• _,r 

:ienu Je 7G ~ ~; ~il :icr~---

bias, por lo que se cJnsiiere 

t1ue un individuo arroja diariB 

::.:?r.te alredcd"r de f!'il rrillo-

nes d<' dicr,os rr.icroorpani e.Toe, 

mcn p·ociucici::i ::>J1· '1 re~to de 

la fwnilia, ee podrá 3.preci'.ir 

c,ue enn cifras :'lstronó'!.ic·1f!--

lns cantid3des de g'r~enes -­

t.ue se eli!!·',n11~: :5.iM.rja:re:.t·e-­

. cn l~s excret~e humanas. 

Objetivo t .Identificar las áreas, i:.Hviduoe y enseres del !1 :>p:'lr -,:.iu 

rr.!s se contarr.inan con exct'E'tas. 

111' .ger. rr.ostrando. un de lar.tal, v:-.·~s 

manos, uten$·il·i~s. de cocina y un 

perro. 

!:l Ir.s'tit-..ito ~:aci.onal ::le 11:1-­

r:utric.:i5n ha estudiad:> eete -

proble::.a en el rr.edio rural --
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VI L>&O AUDIO 

donde se c~nsumen alimentos-

producidos y almacenados en­

la mism~ regi6n, encontrando­

que en el 90 ~ o más de lns-­

vi vie~das, el ~roblema de cog 

tam~n<.ici fo fec;Ü so debe a 1·1 

misma faT.ilia. En el 58 % de­

los casos se detect6 dicha -­

contMinaci6n h 1sta h;Q cms., 

de alt;;ra en Lis parsu,,s, El 

26 % de las medres t~;vieron­

las manos contaminadas con -­

excremento; en el 80 % :e los 

;..ierros, ae encontró materia-­

fecal en su h~cico, ocurrien­

do lo mismo un el 37 ~ de los 

delantales de las ~~dres y en 

el 47 % de los uten~ilios de-

cocina. 

Objetivo: Nombrar las enfermedades (!Ue se pueden tra.nsmi 'Vir pof la 

materia fecal. 

l. Una i!'.q~er. O.e un p:.i.nte6n con cin Los ~icrobios. arrojados con--

letrero "Diarrea" las excretas transmiten al hom 

2. L&nina c~n el ciguier.te letrero: tre ~na se~ie de er.fer~e~~jes 
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---------------------·----- ---- --
VIDEO AUDIO 

Enferrrcdadee que se trans~iten aleun~e de las cuales son mort~ 

~or la cont&.minaci6n con mate- lee, como la~ diarreas que c~d~ 

ria fec~l: a:'~ rrovocan miles de defuncio-

Diarreas cts, sobre todo en lu putlacidn 

~if'Jidea i~.fantil. 

Fq,.:·.itis La tifoiJe·.i, hrpatHis .i' imihir:: 

rur:oiasis s:.s sor1 otr.:is de los terr it.Jles-

m·:\.les q1;e r.uecen afect~o1.r '.ll ho!E. 

bre a p.1rtir de las excretas. 

Ob~etiv~: I~"~r!!icar cA1l es ~l BiPt&~& ó~ el1rrinact6n de Fxcre-­

tas rr.{s rec~:r.enda:ole. 

Corte transversal de un área con 

alcantarillado. 

1\r.te esta situaci6n, se hace n~ 

cesario con~iderar dos asnectos 

3e la eli~tnaci6n de excret~s: 

uno, su ~le~~~ien~o de las vi--

viendas y otro, su destino fi-­

nal. 

Cor.forn;e la civilización ha ido 

progresar.do, los siste~as de e­

liminaci6n de excretas. han rr.ej2_ 

rado notablemente, h·1sta alean-
< 

zar su diste:ra :rás depurado que 

ee el alc:intarillado, ~ste ee -

efectúa ~or rredio de co~ductJs­

subterráneos unidos en forma de 
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red :;·..ie reciben el nombre de cafi!!, 

r!:is, las GUe desembocan por gru­

pos en otras de ll'hyor diáT.etro, -

lla.~ ,a-ts colectores, y ástos a su 

voz 'ieserr.b Jcan en un colector únJ; 

co, :inr:.l que recibe el non:bre de 

cor.al :ie desagüe, 4..ie llev<i. los--

l!qui.dos cloac&.les al sitio de 

dest'.r:o f nal que nuede ser un 

r:Li, u.r. l'l/!,0. el ff':l.I' o el suelo. 

Objetivo: Explicar los inconvnniP.r.tes de lFJ.s letrinas. 

Una im:igen de una letrina cons- A pesar de t'i;e el sistema de alean 

truida con láminas y m9.dera, con tari llado se encL1entre instalado 1 

11:1 ruerta u.bierta, rode::id:t de -- existeri !!:UChas famili'ls que no lo 

rr:oscas. utiliz::..n, ya cue prefieren seguir 

usandJ su letrina o pozo negro, -

con el pretexto del alto costo -­

del ~ismo. A continuaci6n analiz! 

re~os esta as~veraci6n, 

Las letrinas habitualrr.ente se cons 

truyen de material poco resistente 

(rn:i.dera, lárr.in<:i.s, cart.,nes, etc,) 

que no pern i te un correcto aisla­

miento de las m~terias fecales y 

por lo tanto, r~cilitan su co~ta~ 

to con ~as ~oscas. 
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Estos insectos "acarrean" er. sus-

pat :i.:, eran·~es cantidades de ex-­

cre~ "nto, t;üe depositan en los a­

limentos de los habitantes de las 

viv:c'.«d·is cercanas, ~ien•1o •·!-'t'i :'1 
f'J!":::~ e~. •-:"e las person;¡s ine:..err:n 

los 7:crobios o tuevecillos de loe 

parásitos, que p!"cvocar. las er.fe!: 

ir.ed:;i.des Y« mencioni1d:i.s. Aderrás de 

esto, l=s letrinas ~uedcn ~ervir­

co:r.o ;¡1.ri-:la r, 1i;r?s éJJirraleE=, '.:2_ 

reo las ratas, que corr.o es s~bid?­

re¡::resentan una seria arner.az?. pa­

ra la salud de los individuos, y-

si :l lo '."t!lterbr E1fTCP'l!r.OS los ;i.e 

pactos ie ublc~ci6n (~~ el exte-­

rior de la vivienda) veremos q~e­

resulta SUinJ.mente inc6tr.?~0 y :·ie! 

goso salir de la casa con llt;via, 

frío o por l~s noches, ~ hacer -­

uso de la letrina, ya que las rer 

so~as rueden resfriarse o bien, 

ser agredidas ~or ~lgún roe~or. -

T~T.bién ~encion1rereos los ~spec-­

tos estéticos como el mal olor--­

que habitualm-'nte despiden, y la 
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VIDEO AUDIO 

impresi6n desae;radable de las ~ae~ 

t:.is, 

Por último, c'rnentaremos las mole~ 

tías que oc·~sion'1. el cambio de si­

tio al lleYi:+rr<> <:l dep6sj to de las 

excretas y m~s cua~do el terreno-­

es red'..lcido. 

Objetivo: Exprr:sar las vent:ijas de la inst,1laci6n del al cante.rill~ 

do. 

I~agen de un excusado ~e tipo 

inglés con un lavabo hdjunto­

Y jbservánJose la recadera. 

:1. díferenci:.¡ de l!\ letrím1, l:i. i'l!: 

t':llr.ci6n óe1 drer.aje reporta una-­

gran cantidad de ventajas como las 

siguientes: ale,ja.'tlier.to de las ex­

cretas de la. ví vienda, con la con­

sec~er.te disrninuci6n 1el riesgo de 

adquirir las PnfermedJ.des ya requ 

ridas, disponibilidad del servici 

en el interior de la vivie~aa, el 

min<lci6n de malos olores ~, de la 

poeiLilidud de que l~s mo~css en-­

tren en cor.tacto con las excretas­

y de rosibles euaridas de roed'.lres. 

1 
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VID?:O AUDIO 

l~bj•!tivo: G1.1•!1rmrar el co~to y lt•S v•rnt•;.J1~¡¡ ·iPl drer.i.je con los ea! 

t•i:: qu .. el in•iividuo r1v•l i.,,r, P.n lq r.r,fot·; ~a de a.lgunos-­

ti:ilJltos nocivus 11. la salud (t,,,h,u¡ui~!l'o .Y alcoholi.9mo). 

T·:. ,.-,rn ·~" ur, !'eri:Sdico i:-or1trli.r.do r.af' r.:1r:io·'5 ·l:i1ics :.1 ventHjas l.\UP. -

lr>lrt.a!:: :•~ •mnta de ur. j1Jc~o coi::. r.,,t:irt1J •1-=te -~l"rv1 i:,o rle n•.ngunR 

:•'·~to tiP ·rn¡;,o (:~UP 1t;.>1re:r.c•l et-- -r: '.'l;r:;, ".<\.>(·den sH· con~i.derq·1E>s--

1uñ ln (r~i¿\ ~st:111 i)S pr'..l~~P.3ie.ndo y 

·1:r·-:; ~.~--:.1P.!1fli r-.; 11~ r'r-Pc;o, pe-

"" d.i:~·~s, si c:e co·~eul ta el )19-

ri.S=.:. co vere;;,r,s 1:ue con fr_e.eue.n-::. 

e!~ lp~r~can nfertKs de p~quetes 

co 1r.n'l0t,1s de muehles ne ba"ío, a-

.o:'eci?s ><CCP..-: i h1 '!S :¡ •,:J.sta con -

!\1cil i::ir1des de paeo. 

3( .el ·ai.nero que <;e tr,'ista en ci-

ci ;qr-ros con 1m subtítulo "gas- g;;,~ros ,o. bebi·fas alcol;01.icas, de 

ir.u:¡ elev:Jdo co!?to actwu, se em-­

;il t>ara 'l:'l lll ir:!'! t•~, 1ci6n, se¿u:-:l 

:i:<inte le alcan:i:•1r!:1 ;iara más de­

Ul"!O ani.1aJ.".rin~e. Ejo?·~plo: si usted 

fuma <lr'•R c11jetill;,. .ibria 1'l ciga 

rrillos ~~e cuesta <?ntre S 50,0C 

y o 7a.vo pesos, e•: un A.:'.o ~ast~ 
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VIDEO 

Imaeen de aleuna bebida al­

cohol1c'1 (vinos, cervez1i,--

i!.UDIO 

'r!a entre J 18,250,00 y 22,5'1CJ.00 o 

.. bien si usted ¡p.sta semanalme~te de 

~ 500,00 a $ 700.00 en bebidas alco­

holicas (costo promedio de una bote­

ll"l. de l:Jranti:r) Ar. un afio invertirf!'l­

en díc!,as be bid .ts de i ?6,000.00 a 

3 36,400.00. iiaea sus cuent11s y vea­

r~•.rn le F~lca.nzarÍ<l ¡mra inectal '.tr el--

e1:c,) con un •mbtítu.lo "ga~. dl'en><je, su gprvicio sar.it•i.rio, pa--

to ::i.nuRl entre 8 :?6, '.J'.)J,00 ~ar el Reu·, ''Je Mr.sumiría :r ~·"ndría 

a 3 36,000.no«, un excedente quA lo podría dedicar a 

la compra de artículos que hagan fal 

ta en su hogar.+ 

J. Otras formas de comunicación '?n el área de la prorr.oci6n de la-­

salud. 

Para alcanzar la meta de la Ol!IS, SalUd para todos en el !Ú'IO -

2 ooo, se busca ampliar la cobertura infor:r:ativa, as! corr:o divers.!, 

ficar lJ.s fo:r?::as p:-trtl promover y ¡iroteeer la salud de lR pobhción. 

Lo anterior se ha estado hacie:·;do median~e charlas del rerso­

nlll de salud con las madres y con los grupos de la comuníd:iñ ;¡cerca 

ie los ali -:.entos, l<.i. hi¿:iene y .lB. necesidad 1 e un medio (1.lllbie!'lte -

U:r.pio. 
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Cor. el 1r.ismo objetivo se han di fundido :irogramas radiof-5r: leos 

sobre rr'éVención de enferrr.eda.des trar.smisil)les, y cursis en e!"cue­

l"!:: ~nhre hi":iP.ne corporal y r-rimeros :i.~xili1s, Aderr~s, h:t.'/ otras­

forrr.«.s '.le corr.unicar en materia de •· ü·;.1~ ;-or ·redi'>s menos c1ásicos­

c··.u~ !'ton tan riivernos C01.0 las :·ult;.1ra2 r~:l".i!Jt<r;te":. For ejem!llO, -­

:·ir r.:etiio -ie la ;iossi.,, l·i':' cancio:-;?s, lo"" c•J. 1:r.~0°, ju<>e;os y te:i.-­

tro, ~~í co~J el UAO de c~lnndario 0 ;e !irven :~ra recardtr cons­

t.mtr, ··e:'lt•; ;;r. 1r.P.r.saje, Sl olc"T.ent'.> co-:-li!'. il<! '.!':~~ ... e f1rm'.ls .je c0ir.u.1_i 

c:;.:cidn 1;S ~:l ...... ~~º 1.ie u.n :r.•:::Jio cre .. 1.:J:ir, ;.,::<,.J.:.-.r y :.~r.-ictivo co:--1 "i-­

nes .Je corr.unicdci6n sobre ".'Ütld, (7) 

De -">ta fonna, rior ejerr.nlo, en 0~ '?'.!'fi-sil se 'J.tili1.a la. 111 ite-

'.:·i riel r.)l'"'·nte de r.ii c!io ;,n.ís, ;i'1ra ~-.:. ~ i!' :~c::,s<ijes sabre s::ilu(1 r~ 

fcrenti:s a la alimentación, deshidrataci1n, e:;fer::.edades cont1:i.~io-

En .\fricr\, en Togo eapec!ficrunente, se ha creado un juego de­

r'il'.A•.i 1 la:!:n.do "11.ar.a" ;iestin=-1do. :i los esco::.•.•res :J :;'..le se usa e~ l~s 

esc•1c l ~s !lrir.:11.ri&..s de este país, El juego abarca cuestiones de a-­

~ricul tu~a, matemáticas y geozrafía. 

En otros países se envíar, mensajes de salud a trav~s de las -

hi!'torietas, que son más entre:enitl.ts 1 :::edi:i:-:te el uso de calenda­

rios COT.O en el cas:i de Barbe.dos y países de todo el Caribe; en la 

lucha pnra erradicar <'l b.s r::i.t::i.e, q'J.e eor. reservorios. de rdcroorg~ 

nismos r,u;? causan la icterici!'l Mgra (le¿tospirosis). 

El teatro con mensajes s-:ibre salud se ha utilizad:> qn !'ia.ciones 

co:r:o Z'l.'l'.bia. l'azr.biér., se h:?.n repra2ent::tdo los ¡:rotleir.:is rel•¡dona"". ·· 

dos con la salud en forma dramática mediante el mimo, leí danza te! 
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tral y los títeres. 

En el medio rural, la mayoría de los cwnpesinos no .::aben leer 

por lo que el trabajador de salud tic::E: •.;·;_e recurrir al lent;'..t3.je-­

h~blado, al leneilaje viswil o 9. ·t1 b:,;:c. Lo!' símtJolos vis1111les en--­

forma de ~edios auxiliares de '.i rendizaj~, carteles, ~urales y rr2 

yecciones refuP.r7'ln l·ts enseñan1P.'3 d .d'.\s ri::>r el persor.al de s:.lud-

y fo~ento. Pero ••• los ~ens~jes V!5. ~~- ~~~ien usarse solos y ~1n 

P.fic.1ces p<r:~ t!"an~;:_j_ tir ir.str • .1ccic:~'-'s ~1or->. !'alud a las :!ígdres y 

a 1 os ~ru:ios '!c la cor:!ur.i:l ~c.. 

Se hicieron varias pruel•s, un9. en W.éxico c1n m~todos anticon 

ce'.)tivos y otra en Jamaica. Las conclusiones fueron las si8'uien---

tes: 

l. Los proyectos que tünen p1r objeto la ;ireparaci6n de mat~ 

rial~s sin palabras, para analfabetos, :iebe:'l estar bajo la direc-­

ción de un\l ::iersona c:ue tenga rel!l.ciones y exreriencia de trabajo­

en el seno de la co~unidsd elecida c~mo meta del proyecto, 

2. ~sta corr.unid:-i.d debe dese":>!Je:~:ir un ;,:.ipt?l muy importa!",te en­

la prepuración del material. 

3, El co~tenido se debe li~itar a los 8 ó 10 rr.ensajes m~s im­

portantes; se pueden abarcar de 8 a 10 puntos diferentes en un solo 

folleto, 

4. Sl público al que se destine el rr.a terial es a quien le co­

rresponde, en úl t irr.a instancia, "iecidir cuáles serán el contenido, 

los sí~bolos y el orden en ~ue se reprece~ten, 

5, Un dibuj;;.nte y un '.3.rtista serár. rr.ierr.uros !r::pórtaritef. :l.el -

grupo de producción, 
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6, Zl orden de presentación es tan importante como el conteni 

do. 

7. Los folletos deben contener pocas páginas, máximo 16. 

En otro programa, en Honduras se c:>mprob6 que el auxilio de -

la radio con los medios auYiliaree no escritos dió corro resultado­

un'l for1r,a de comunic11ci6n cl.~ra y sencilla. 

En otr) er,t 1uiio r1;??.li?.ado en llep•ll, lo~ criterios ger.eralos-­

fueror. los sig~icntes: 

l. Sl uso única~ente de ilustraciones es vano, Pero se deben­

usar "<lra reforzar los rr.ensajes de fo,:ent:i de la salud transmiti-­

j~s p:ir lo~ tr~bájadores de la salud a los analfabetos. 

2. Los folletos y r.-.anuales sor. m'is titiles si se destinan a -­

grupos de gente que sabe leer y escribir y que puede ayudar a trans 

rritir sus mensajes, 

), Las personas que utilizan dibujos y carteles para reforzar 

los ~•er.sajss de foJ"rnto :ieben discuti.rlos con el mayor nÚ'l'ero pos];. 

blr; de ¡;ersonas p':lra cerciorarse de ,,ue éstas identificrtn los obj~ 
tos representados y comprenden los ::'.ensajes que se pretende trans-

:;,i: ir. 

4. Las personas que ayudan a la comunidad a coir.1:irender los -­

mensajes de los dibujos y los carteles, deben eY.plicar el significa 

do de los eignos y símbolos convencionales utilizados por el artis 

ta. 
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5. Los grificos muralP.s y c-irteles deben transrr.iti:" lo!1 meiw,:: 

jel'l cor. ryal ü:ras, o.dem:1s ,le dibujos, La letra. debe fler de ta•na.ilo--

gran·ie, !'in derr.asüd-.ls paLibra.s y !''!:':ci l la.s f\'"r.:. ~ue laP pued'in -­

leer los niños, ir.cluso Fi el mensaje está tiestinado a los :i.dultos. 

6. Sn un sólo ·Hb•~jo no deber. !':::.irar rr:<J.ct::>s oii.jet:Js, ni deben 

re~·res-:ntarse v:iriaE et:ip:is de u:i ¡;r·1cel:.'o, Si '-In c'irtel o ri:ural -­

~or.,.-iste en ur.a serie de iluf>tr01ci :ir;es, deben nu:rerJ.rse p'lro. indi­

c:¡r el orúen. 

7, Las representaciones de objetos, persor.:is y actos que efe~ 

tda l~ ~ente deben parecerse en la ~~yor ~edida posible a loR obj! 

tos, ~ ersor.ns y act :1s v: d bles e:: la zon:i. d::>nde h:ibrán de ur:'lrse--

1 .s n·~etnciones •. (e) 

1 
1 
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e .) N e L u s I o :¡ E 3. 

l. Las ¡;ersonae -:.U.e ar.:ul.en "l los Centros d.e Salud son en un a! 

<.J ,r::e~1taj·c del sel'o fe:r;er.ino y j6ven•~s, puesto qU:e·i:;revalP.c~n -

.~simisrno, se señ:i.la a la mujer como beneficiaria activa de lri 

atenc ~?n de la s.clud, por- lo que es necesario desarrollar sus fun­

cjones cor.io ·•~ente y pro,notor de l:is servici.os e:-1 esta área. E;. :le 

vj t::l i:n;o:rt::ncia, Y•l ':: .•·: l;i ¡,¡ujer represer:t·1 l'l cla.vr: :iei éxitl) -
·, 

en l'l at ene' ór, prim•i.ri '.i ·.:e Balud 1 tanto parí., ella mism.a c.:»: ,J p·'r'i-

sus hijos y ~·amilia. 
·r • 

En gran ~arte, ella deter~ina el grado 1e aceptación de los-­

servicios en su comwiid:id o d•~ nuevas inst::i.lacionP.s. De a:;uí la i~ 

portancia de qu"- 1e·r-·n: t ·:~un;e en cuenta su E: conoci Ti!?::~ os, ac':::. '·..! 

ties y pr:fotjr'>i!-1 1 para la re3.lizaciór: de nuevos proye<::tn. 

lio obstante, e¡; .JP, suma impor·tancia qu.~ el problema :le sal:.d­

no se consi,'icre a:isl.:i.dament,~, ya '<'.l."! es dudoso qw:• se :i·;"!i'J lo.;;:re.r 

un proe;res~ $in adelantos en sectoreis como los de e~nple:; 1 e·iuc·;c:dn 

condici6n social y L;.s fu.nd '.lnes que se consider·~:i pro:;~ as de la-­

mLtjer. 

2. La ocupación predominante de las personas que solicitan a­

tenci6n médicá es la de ama de casa. 

3, El nivel escolar c::in más alto porcentaje es el .de ::;r'i;r··•rJa 

in•J:).J:n},1ta par'! los dos eNé'O!O, Ssto índica el alto índice OP. él~Si;'.'l 

ci -Sn v:i ~trnte ·~n la ins i rur.:cj ór. pr trnarJa, en la población qu.r vi ve­

en :o::::ina!:I suburtanas de est.::i ciu':l~d. 
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4. El factor que interfiere con las actividades educativas s~ 

iire salud, que SO realizan en l''IS S!l}ss de espere, es _el -ruido COIT;'J 

murnullon, llant0 de niños, etc. 

~n el primer ~rupo, las personas ~? efieren pláticas con dura­

c í ?n de una hora. Z:: to se co·rprende r :>n, ue Lis sesiones educativas 

S'-' 11 evaron u cabo en vn ;:...ula ci~nde sí f.:!": f:tclible im[lartirlas en­

er•e tiempo; no :;,.s!, en salas de es: é'l"'i r1on'1e lnt: p':rsonas están 

es rer.mflo COflc'.ll t'..:. y :. :,:¡ ~:.<d. o r, . . , e, 

E:: por~sto, que el ;:·:ri:;:!r eru1 e ::e:':ala 111 duraci6n de las r,ilf. 

ticas en una l.c>rü y '.!l :ie•yr.'.lo c;ru•-'.) en 3ü rni:;utos, Los mens•,jps-­

que se ~er. en snl~s ~e es~era ~ie~en ~~e ser treves y conci:os, de 

-~r-l rib1i~-: • . , 

5, L:.1s persor.<:.s prefiere:-, ~-,~e ~ . ..,r.:·. los /~éiicor: y las tr:?.b•~ja­
ior·-s soci:il<!s :;uLr.es i:r.:nrt:->.n bs :·~·!;;ic<cs educativas. Sir. emba_!: 

go, el costo de t.:ll'• pláticr. irnp9.rtida ¡:or el ;r.édico es :1uy alto, 

¡:or lo r:ue ee mejor f:ue ést·:.s 1°.1s dé el ·•-=rso::'..ll de tra\n,jo social 

"f e·:i.ucaci6n ::-f""ra lo. s::;.luci y e::fEr~.er:L:. 3é• rr"·o:rü::d1i ,,"Je dicho -­

personal se capacite en el manejo de co:-.tenidos educativos, técni­

cas cii'.láctic'l.s y en el uso del :raterial auxil i~r. 

6. En general, a ~os asistentes les gusta a¡-;rerder c6mo prot_!;, 

ger·,e de las enfer::-edades y les pnrecs•n i:--:teres,~ntes las pláticas, 

Existen evidencia.s de que si se practic~r'ln al¡;-.. mas r.-iedid·¡s-­

!":i~iénic'IS c;ue se señalan en estas !"ePiones e':lucativ.i.s, sería pos.!, 

ble prevenir enfer~edades como 11s gastroenteritis, resfriados, ea 

f.-nr,edE.cies de trans:d::ión sexu:ü y otras r.revenibles p:>r vacunt:.--­

ci6n, y~ ~ue es ~4s barato practicar :r~didas ~ifi~nicas como el l! 

vado de manoE, el aseo personal 1 ·1seo en el hogar, uso ,de ropa ade 
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cuada al clima, v:.cunación a 1o!e nii'ios, higiene en el manejo de los 

alimentos, etc,, que el tn.tarniento de> estas enfermedades que se ~· 

pueden presentar, por no llevar a la práctic.i es.:J.s recomendaciones, 

.... demá.s, hay c¡..1e se',.d,tr t¡Ui~ aeregiido al da.'io físico t¡ue se oca 

sionan l ·1s person;;.s, se t i<:!:>C '. ue cons i.der·1r el e'.iS to econcSmico 11! 

ra tratar estos padecimientos. :.::jc.T··lo •.le lo 11nt•!rior, es el alto­

costo de la consulta rr.~dica 'Tiv·.ida, :-•..ies aune ·;e es v:i.riable, de-­

¡;ende :iel nresti;:io •.in.l :-ié,dir:", ·in. l;, 7.or.:1 •rn e,•;., qe ubica el con­

sultorio, etc., en eeneral, fluctla de S 5,000.00 a S 30,000.00 P! 

sos o rr.1s, sin <:·oM;ider'l.r el c?sto de los medica.~:cntos. 

Por otra parte, si se acJde a las ~línicas como Jerechoh5bie~ 

te, y~ sea del 1~35, I33S~8 o ~ cu{lquier otra, o a la SS~ cu9ndo­

no se es, la c·üidad de la consulta de.i'.i rr.ucho que desear, ade:r.ás­

de la pérdida de tiem:.io q•..te implica asistir a cualquiera de estas­

instituciones. ?rob~blemente esta protlerdtica se deba a la organ_!. 

z~cicSn adminiEtrativa de estas dependencias, donde las normas dis­

por.en que el mé:iico ~'ti•::.:ia a :.m :let·:r:rir.·H1o m'ur,ei-o de p"lcier.~es-­

en eq:.J.is h?rú.s, dánd::ise :r.··1yor jmportar,cia al niSincro que a la cali­

dad de la consulta. 

En nuestro 9aís, no se i:-;.r. h~cl:.o investigaciones o se descon~ 

cen, si lns h<ly, ?ara ~~dir los efectos de la educacicSn para la S! 

lud, Sin err:l:J.rgo, er. ::itr:,s n:1cion!!S sí se hr;.n efectuado, P·:>r ejem­

plo, se ha podido verificar la efectividad de las acciones de edu­

caci6r. 73ra l~ sal~d ~~rn prevenir casos de diarreas. En tres estu 

dios q;;.e se realizaron en Banela-:lesh, Est'.:l.dos i.J:'lidos y Guatemala, 

los resulta '.os ir:di car. q-..w e 1 l::w::tdo de T.'l.n'.>S r.roduce una n".ltable­

repercusicSn en las tasas de morbilidad por diarreas. 
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L&. reducci6n de la taea de incidencia de dio.rre:1s, oscila er .. 

tre el 14 y 48 por ciento. hdem1s, lo~ costos de la educaci6~ p1r 

la hi~i~ne son redJcidos en com~3raci6n con los de otras me11:~s-­

P'ira :isminuir 1.1 morbiliJ.:,_d por JL:.rrea, como la tr.ejora de .,b.1st• 

cixic:n~o de ap,U:'l '' inet:il ··.cbnes s~.:.i t<iri as, 1unque probablerr:·?nte­

la efic:i.cla de la educ•l(;i6n ;;:ir'l. l:: !ú "'lene depende ·ie la disror.i­

bil i:hd de es:i.s i:irhJ tcionns. De '.\;·.;!, que la educ?.ci6n !'J:-i.r'3. l<t--

';""· ;~ 1 ~ ~.;-:_!"l::t.Ci)n dP ·,~cr.iCRS ':ie ""º~!--~ '°5.(2- crJ'TUn)ca~11r.. y ·i~ "i;-:.t0ra­

CCd!'1 "::.re'ct:~ entri: laP fél.lliiliC.:s te!'.ef:'..cb.ri:is y 10s pro:r.ot'.lr~rs-:rir 

b r.i¿irme. 

7, 31 ·:';\terial '.lidfotico :,ue 

-;·"s ·. 1; . .;; '1!''.!:tigron a 1<1s oLitic«s e:·. el :-ierfoño ·in'.'1i:n1do fu"!: el­

;.i?.f.rr6r:, el rot:::.folio, 13.S ?elícu1·1s y l.s tr:rnsp::i.re:-.c'ias •. ;unqu'? 

oc~· n difer~ntes l~~tres de pr~fere~c:n en lo~ 10s er~!'JOS encues­

tad~s, gstos ~ateriales f~eron los ~!s se~~l~dos, 

;;;:; c111n·.-, ,,1 u::".> de1 :r.:1ter:.:ll :iiH.ctic-:, c:i estu r:1· 1! de la-­

s~lJ~ rdtlic1, en k6xico se ha ve~'.:io realiz~ndo ~ducac~6n ~bra la 

salud desde hr.ce yu Hlgi.mos años en :lifere!ltl!s institcicionf's y en­

cad,;. un;~ de ·fatas, se rH elabor-;.do :!:·,.terif.l •Hd·~ct i co como e arte-­

les, folletoe, vol mtes, rotafolios, etc., de los ".'te se ha ::tbusa­

:io en su ut.ilización, ;-:r lo que <?s ineludible. establecer linesmien 

tos para su uso, elaboración y distribuci6n. ~simisrro, se debe ha­

cer · . .m~1 recopilación de este tipo :'!e r:::i.terial y evaluar su impacto 

~:; l" .. r:Hlaci6n • .>demás, de c-:..p."citar al ;¡erson1'.l que lo elabora Y 

lo utilü<J., 
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SJ recomjend·-t que p:1ra ln elfl.l.r¡ractón de material didáctico-­

im:>reso se inve!Otie;11e y an-üice el di seíio y la in.aeen P'• ra sa.ber-­

cuil es la m~s Pfectiva en la trrins·r.isi1r1 de menz:ljes sobre eal.ud, 

aum;ue es ci•!rto que f'e e:1Fta muchr:i ''° c'.unpa?ias, vali<.~r;dose 1e ~ran 

c~~ti~~ Je ~~tarial ~id{cticr:i en t')d~s ~us formaR con nhjeto de -

infonr,1r a la ,~e:itr. P'lr •dP.:nplo, un (.•:,rtel :iara promover una Cél'll­

pa?1a tiene corno co:cto •'llit:J.rio 3 40.::lO, sien<l:-i más caro que lq va­

cv.na rrnti"'Jlioiniel!tic:.c, cuyo c·)sto es ·le J 19.00, seeún costos en 

el a'!o de 1986. 

~. Los tcm~s que desni~rt,n más inter~s a~ ul n1blico son los 

o-i .~1ientes: r.utrid6n, prevención de enfer ed·,aes y c6rro ed1¡r,·,r a­

l os niños ( C, S. ·:h.nta urflula). é~r. el C. 5. Dr. ~U"t·wo t.. Rovirosn 

<>l tcrr.1J. preferi:!r:i '.!S eón:') educar ·" los ni'.'.os, nutrición y r.reven-­

ci:ír. de enferrr.ej ,jes. estos twr.'l'' $e han- imo,.rt~do f'!1 1'1S Cen'.;ros-

:l.e .5·<lucl por e1 personal desde h·tce ya al~n tiP.mpo. Si.n ernbargo, 

ei; conveniP.nte c:ic.si.iera.r que en l•'éxico eY. i.sten problemas de ealud 

específ1 c0s poc e;rupo'= de cd;;.d o ~rupos etareos. 

Sr. Pl ::rupo 1·,1terno lnCrir:t il: 

Dt>!'matrici6n 

i:orbimortril i.dad m;;.termi. 

";mn11ra'.10 de al to riesgo 

~Rjo peso al nacer 

,b1~dono 1e la l~ct8nci.a 

'.i .tstroer.teri t is 

I~fecciones respiraturias 

Jefi.c'i.entt! crecirr.iqr.tJ 

Jesh i dratHvi6n 

:.-:i!·tr:.l .:iud i!cfu:tn 

1'.cci:ier.tes 
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En el eru;..o dP. j~vencs y :i.doleecerd.es: 

Violenci'l. 

\1 coi1ol ismo 

C~rir~~ der.t-~lAC 

l/alr.utrici6n 

¿uient:e: 

·~Urr.»ntAr.i6n rle b rnu,jer en perf;tlo ~.~;~'.'l:~ara,.6.y H:ct~¡nch 

."l•«.:.fic·,ci6r f••:rili"'.':' "~" ~ .· 
" _' ... 

'.:uid .• doc d\i!>'\~ .. ~ e e1 Prrh'J:r.;:t.~ y , ,,_·li'l.ci:Anci• 
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1Hc~;'"0~ de la ~i\ltorrpiic:;.r;l6n 

TJso rdec11:1d::> d~ servicios 

3n ~!1 •:rcMO de j'.S·1•rnris y ·,1d!Jlesc1:,;';';e~: 

Sduc~ciSn se~u~l b~sic~ 

.:·rcvenci6n de fm::m.1code;.enile:1ci\• 

~e~renci6n y :erorte 

:·nnc.ní'.i6r. 1!, ·.·!ci1ler.tee 

3·1\ud bUC'll 

.Jeteccifo opJrtuna de .:;nfer:'.,úl;íaes 

·:a;; "Plf!Cl.l-1.dO---dr;- --109 ~-$~iv-!-~~t~)~~~:c_,__--o--~-·----_,_, 

$:,l uJ. l)CU!J.iCiOnal 

~i~~s::>s dP. 1~ ~utomedicaci6n 

•_::- - <iJ;:c1lado Je loe servicios 

·:·.ltricdn 

~~creaci6n y de~orte 

".':·r·v'= .ci6n de !:l.cc{dentt-~ 

~r~verci6n de alcoho1i~~o 

?. Las 9ersonas encuestadas preferirí:i.n •.:ue los terr.as ::·:":>~ue! 

tos rcr D.llos .se i:np<,rtin.r:m utilin~~do :nedioi: ª'.'xili9.rei: ~n.o pe:.. 

1 ícnl::l.s y phlirr6n en el ;¡rirr:ar gruro ¡ y r:elículr:s y tr&:>sr-irenciae 



- 138 -

8n 1'i 11CtUa.li.d,1d 1 Utili:nr ¡:•d:'c ... l•.tS CO!l.·O IT:t:dtn .:1Xi.1i."1r en 

J<is !Jl:hir.:it P.<l~c;1tivas r~!Oüt:i c;1s~:;so, ¡:1 t;U.e r~1· :~:in~o:i1•ie::to -

di! los r-:yir•O!" c'le '.ffOJ'lr.ci',r. y r•lf~,:;~:-:;:. ·C- !'Clr. '.:•"r·:1;>; ''i:ifVi·,:~s 1 •,;;e­

r.o (JS f ·'lcil con 00 e.::·ii f' 1·1!'.l ~el {cm1 :>.s, : 'l:" lo r¡w~ es .r:•'.s ;cccrrer1tl'l.-­

ble uti1i?·lr1rndfo!= :;JJY.~]i<.res t'flf"'.l .,: !'Jt·d.'rylio, ri•~:,rr:5n, trav1s­

:i:o<re:":ci~1s, filminr.1s '..' fr;.nel6t:r.1fo. 

··:.:-·:r:~:.1s. ~~l ::ru:.:'} 1:1.::• c;r~tr·)l r1r~ .. f:.r:r.;: l.,f.' '.'.>'~rillos :: .. ,1 -: ..... t~r1·2 

~·;t:irio dit'ie;j<lo. to r:ue r;igni.fic, ... ·:-..:e ;!J :··~·r:!ico le ::-.;:>t'L :iarticj_ 

r:ir lo CpC el _>:er!'Or.:Ü de salJ:i 5e'he !='.;r 'lrliestra.:::i " :~;-;::t;P.r.;::r 

se ·:¡_c!:'Y1lizado er. el cxr.rio :ie l::i. educac:.-Jn :1 'ra l~ s:lli.'.d ;¡ :rP.,joni.r 

la leficiPnte rela~idn con los r~cientes de las institucl0nes del­

;ri~tr civel de atenci6n, 
- - -.- - -" 

13. l:'is ?ersJ:"HiS enc'J.<?st-;;.:ias sabe:1 ,:nr-;¡~e ;,e r.rod.Ú~"!n los 3.C-

cide.:'.;;>z '?!1 el ho:, .... r, <lUn<,ue no .o;oe lei:: interroeó rara saber s'. co­

nocen la r.~nera :ie 9revenirlos. 
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14. Zn los dos ~rupos 1 l !S enc•i•!!'lto:Ls AÍ saben cu:ües son l '\S 

caus;1s P•1r las qui: l,.ts ~,ef;;:;n-is <n1fürmr,n, 

15. _,i:;imisr..o, t:0.:rbi~:i c·onoc•':': :u .les son los alimentos m:~s a­

decu d:JS y ~:ue se d<~ber: cJr.s:1rr.i.r en l::.vt>r~ns etap:-1s de 1 ·• vida, 3s 

óecir, que saber. C..1 íle~ ~on 1oP ali:,rrnt'JS n•;tritivos, pero proba-­

ble:rente su consumo ~e' :r,ficien;;(' o r.ulci ·letitJo :ü alto costo rle­

estos pr::iductos, ¡:ara l :1 poll:,ci6:; de i~ )"c::os b~jo!l, 

:nr las vacunas, .• ·.v.·:•..1e tod~vL: ti•:•·en ·:.;das fl.c'!lrca ·.ie lo~ inrt•ur:i­

:><i!'ltef' que ~e deh~r. 'i'."·l icar ~ .. ·1r re~l 1 ·, 10~ :-.ii'.o;· :¡ ciu11 se .'.not;~­

en \~ C~rtill• Naci~~al ie Vac~naci6n, 

17. L3.!J p~r!'lon'ls re fi.!:!rcn c::inocer lo,O ::lr:c;mismos de trt:tr.smi-­

si.ón (le enfer1T'e.;ades ¡r'.l:;trointestin:iles, de eliminación de excrc-­

t·.1.s y de .rot'.lbiliz'.l.ci6r: iel "1~tl'.l, 

19, Mencionan la convc:.icn:::i:< iel c•:?pil lado ::le dientes como-.. 

T,.:·1: 1:1 ~,r¿ver.tiva ·le Ci ?"ier- <lent'l1os. 

19. Sei:al:i:: la irr.7ortanci" 1e ll'.l.Cerse un1c, vez al a.1o, el exa­

:r.en ~le P3;,:;nicoluu :;:·1r·,, 5escubrir en sus inicios el c1incer cérvico 

~teri::n, 

ron ee ~:·~13 'Üto en el •·ru:·o del ~entro <ie '3;:ll1;i Santa. lírsula. Ei:rt) 

se co~rrende, ya que e~ una clínica m1~ reci 0 nte, tiene poco tiempo 

de proporcionar cor.e•;.lt<;, :::n C'J.'T.bio, el :cntr) de Salu1. "!Ir. ·J.usta 

vo ,., RovirosJ. Pérez" tier.e rr:ás añoe de re:llizar actividaicE' educ~ 

tiv:::.~ ~·:>ere ~;;i.lud e!'l F':l ··_f :!~ e~r.era, ~n o?~~J.~l:!~, en tr.1pc2 'lr~a­

r.iv1rJ.:Je ie la co~:u:~ici ·, i, s~tu'<c~6~. que ?r: r-;.:'l;1ja en z1?r.er·:.'. :;~: f!l 
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resu1 tado de la cncu1's ta, lo ·: ue s"i s.:;:-.:.:~·: ca que sí ha habidJ c'.lmbio!" 

t'Or lo mer:os, en los conoci:.Lntos je l'i. ~Joblaci6n en el ren~l6n-­

'ic l~..t !'·,1u'1, Esto no r:·liere r!ecir (;·.1.0 ::e'l com;ecuer~ci~, de hts ;:,cti 

·1ici-.:-le" wJitc·üivo.s ::uc re:1li:>:;1 el .,rS?>tl, puF.st'l t;UP :;ttcden ser 

:..tr-"1E lo!: f:-:1.ctores '·~·¡e l 'jE= !".'.ln prori(::;1-5:i: ·~'!."'o"!ramú~ de tr-levi::;i6n 

a., radio, revistu'3, libr·os, etc. 

:,':ucn., !'le ha cr:tic ·io la efec~:·r:'.i::'.l d<! ]..,, e::luc:~ci6:i f':lT"l ln­

:.-.,lud, .i'll C!Ul! ;;e !::, tr:1~:..trio de circ·~~·=,..·~ihir r:. r;ivr:l indivi1bul 'l!l_ 

t ~ ,.robl ;-r:~ticH, s; '1 c·n3iderar otroe ;':.:.et.ores, como los eoci<J.l'!s. 

Es un ht·C:i10 nUt! l ·H' co::-1d1cior.r•s tc:in-:hic::i.s que cr.ü;ten en ::ran 

der: nócl·>.O" ~e la· potl".c1.6n li'l'itrir:o_ •=:cros_ibl.litan 1->s <,ccioni;s-­

'.?C.:'"' ... ~tivJ.s :,:»r·re ~,.tl·J:~, -:..de:L:~s que LOE ·:.'.::i!:i~ C)rr.~ i:i tcilevisi6!"i--

res. 

La co:•.unicaci5:-: o educ:i.ci&i !1'.il.r-:! la s,1:~.d, como ha venido or~ 

!'".!".'i::- ~:~st'l "lho:·a, no '!-.-:;. l:--;:r' .. d e l~.':'.;,s !'{~:;i!'ic'.!.tivns en lo!' ~.1-

v•~;~ e~ .:0 ?:llur'i ·1e lúS :icr~?:"'.'.\S, Y'l ,:<.(1 "':J(is.vl; ne -::e r~.e,:1e :isci~--

:,ue '><" han moch fic·,,do Lrn cJ'1ductas, !".~oi to· y coGtumbres :le la D.2. 

tlaci6n. 3s inobjot~tlc cue l~ dotaci6n de servicios ~dtli~os co~o 

'.!:fU'..!, drena·jo, '!JW::r.i:r:-:'.l.ci6n y otros, eleva la S";.lud de 19. c-o:r.ur.i­

:h~, !l~•·ecífic'.'!!J".1"!:te, :ü incidir en 1:. :'revn.ler.ci··, de l'lS •:nfcrrr.e­

d 1cies trans:r.isib1'-~s. :-·:ir lo ar.t~rior, ;:ira 101::rur l:is o\:2etiv:is -­

trar.::dos '!)Or el educ .dor r.•1r?. la s~l".d., el c::inteni.:b de los :r.er.~11-

j ~s FJbre sqlud debe adecu'lrse a la situaci6r. c0:1cre~n y real 1e-­

la r-otlaci6n y promover su participaci6n en :o~~a org1ni~?.da, que-

sp~, :-.z:;res.entativa y peri~.ane:·.te, Bs decir, crr,;ir una .concit?:1CÍ'.l.--­

re9.l en la poblaci6n para que •sta 1utogestione '.il.cciones. h1sicas--
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considerando al proceso de s:i.lud-enfern:ed.id corr.0 un fen6mcno social 

y no un fen6meno individual. 

Asimismo, para la ebboracíón <ie ~ d;eri~l did1ctico e.e 1h~be-­

involucrar a la co:nunid:id, !1cira .wi ln infonnaci6ri que se d1~, ~1an_!!. 

je elementos de su vidu. cotidi~.,,~a, con los '¡Ue re::il:l:ente se identJ:, 

fi<;ue y así se estimule !'ars. llevar u cato l:is acciones recomenda­

das. 

íle!i~c:cto a las, actividr.•1cs qu0 :1r; reu..U:•:1:: en escuelas, éstas 

eon una estrategia par:t prorr.over la educ:i.ci6:: !'J:t!''l la ::::alud sie~·.-­

:Jre y cu.1.ndo for:•en !l'irte de :m procr:.ur.a educati.vo, haciendo 90.rti 

cip:1r a los n~:1estros, alurrnos y padres de fa.'Tlilia. 

Las ·J.cciont:s :!e r,r'.l!!l?cdr. ~e la ~nlu:l !;Ólo ,:ie re:iliz:i.n, h:lsto. 

al:ora, en el r,rimer nível de ::..ter:ci6"1 rr.~di..ca, donde exieter. l:Js r~ 

cursos humanos y materi,lles, i:n este nivel ae deben enrü:uecer las 

estr:ite~ius o buscar las que sean :r.ejores para que realmente se d6 

una verd;1der¡¡. comunicación inra la s:üud. 

La -::~oblem1tica ie s:ilud Jel ?3Ís iifie~e de una re~i1n n otra 

ya \!_U() l'.1!' est;ad!etic·:is se:'i3.lan iifere:-:te::- C'.l".1io~is de :r.orbi-mortal.!, 

dad Pn los estados. Inclusive en el Distrit:J Federal, las 16 Dele­

gaciones .Folít.icas presentW) U!', p'lnor3rr11 d:fer~nte en cuanto a las 

E:!Y;ferrredadeS l!,;ÍS frecuer,te" Pn !J\.lS hUt'.i tantes, pO!' 10 qUe para Íla­

CCr una propuesta dr: cor:-1;.ni('·,,ciór. en F>~lud es conver:ier:te co!1side­

rar 11.s rrioridades concept;alr,s de los uivcrAos grupos de la po-­

blación, las que se sei"ialar:lr. -:::rn anteriori.::ti.d y c;.ue se !JUeder. am­

pliar mucho más. 

lud: 



- 142 -

IE J( I s 

J 
duc<:i.d::.ir ;.:'..:..:ra 

o 1->E E 'J E r T o R J 
Jt * ]A Sal~ ~rupo j6venP.~ zrupo 

L .. 5:,lud adolescentes · d·il tos 

t
--~ :t· .~1~:- i:üc1·il :; fi- Bvr..lu:.<ci6:: iP. ]:· e!'icaci'l de h. cnp:;.cit-

·1 · 1 · tio.-. Jo co: - c:.ón y !.,1 :~. :tt.•ri: 1 'lid!ictic1 :fo 1.p'l.'.fO 
~ ;;~1. :. •10 1 L--- ----------------' 

l 

J 

¡:::1::torc:.ciÓ:1 del inforrr.e finaiJ 

J 
'1•-•tro_,1:· _•r_tación ;,,.l progr&!!l. 
y .. +·_.:•J!'JS ~roer'"·"1as 

Seeuimiento de ca~os: 

~ ::n c.-;nsulta y rr.ediantlLvisitas do!::i 
ciliarias 



- 143 -

Este modelo trata ~ue ta~to el ewisor como el receptor inter­

actúen. Es decir, que con base en las necesidade~ reales de infor­

maci6n sobre salud, ~ue los erupos determinen y en las propuestas~ 

que se formulen, se delimite el te~~ a tr~tar, pero siempre ca:: la 

particif)acdn de los grupos involucr'.idos :::.tr01 seleccion::ir, o elab~ 

rar el material didicticJ de apoyo y las t6cnicas didácticas a apli 

carse, en un constar: te interca:r.bio de opiniones er.tre el emisor y 

el rec"n',or, p9.ra r::i~ !'!C d~ unn. C')rr.unir' iCi~r, ¡•artici;.i~itiv<i y no 

sea unidireccional, o en un s:Slo eP.n~.ido, d"l enisor al rec:e;itor-­

sin la participación del seg«:irlo e!1 "~te !'roceso de comunic<tci6n-­

sobre salud. 

Se han se!.al;;ióo varios pu::tos qu•J sor. esenciales par'l loi~rar­

la comunicaci6n er. el 1re3. de 1 '• E"tluc.1, los c;tw se deben c:insiderR.r 

a.l pLi.near acciones educativas. ,\de1ds, ta·: bián sería interesante­

c::inocer cu:11es son lis :n::itivriciones ir.d)vidualen de los intee;ran-­

tes je una comunid~d es9ecífic~, ~~ra determinur las estrategias a 

seguir :·ara c: ... :::ti,-,r S'J comport,¡;~iento •. 
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ANEXO I 

CUESTIONARIO PARA INTEGRAR lhUESTRA 



C U E S T I O N A R I O 

INSTRUCCIONES: Marque con una "X" la reapuesta adecuada. 

1, SEXO: Femenino_ 

2, EDAD: (Añoe cumplido•)~· 

), OCUPACION: 
. . . ' . 

~ -.--_=·_.o'-":_ 

Ama de casa_ Obrera_ Em~ie~da_ .. _· __ Otra ocupación ____ _ 

4. ESTUDIOS RKALIZADOS: 

Analf"abeta ___ _ · Se¿tnd~ria incompleta_ 
.- •,': C\i 

Primaria incompleta ___ _ Secundarh completa ___ _ 

Primaria completa _____ _ Otros eatudioa _________ _ 

5. ¿ Entiende usted las pláticas que le dan en el Centro de Salud 1 

a) SI_ b) NO __ 

Si respondi6 que ~ diga porque _________________________ __ 

6, Si respondió que !!.2_ en la pregunta anterior, señalo porque: 

a) Porque hebla mucho ruido en el aula o sala y no escuchaba_ 

b) Porque se sentía preocupada por problemas de su ramilia~ 

e) Porque la persona que dió las pláticas usaba palabras que no 

se entendían. ____ __ 

7, ¿ A qui6n prefiere para dar plátlca~ educativas ? 

a) El médico ____ _ 

b) La trobajedora 

c) La 

d) Otra 



8. Conteste con la verdad: Usted va a laa pl&ticaa porque: 

a) ~ guata aprender como protegerse de las enfermedades~~~~ 

b) Por obligación~~-

c) Por las dos cauaa•~~ 

9. ¿ Cómo le parecieron las pláticas ? 

a) Aburrida•~~-

b) Cansadas 

c) Interesantes~~-

Diga porque:~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~ 

10. ¿ Siente que ahora aabe mAs cómo prevenir las enfermedad•• que 

antes ? 

a) SI_ 

b) NO __ 

11. ¿ De los rotafolioa con loa que le dieron algunos temas, los di­

bujos se relacionaban con lo que l~ decía el ponente 1 

a) SI __ 

b) NO __ 

c) No ae ~ijÓ~~-

12. ¿ Qu~ material le ha gu11tado mis·. en las pl&'"ticaa que le han dado 

a) Rotafolioa~~-

b} Tranaparenciaa~. 

c) Película•~ 

d) Pi~arrón~~~ 



!), ¿ Sobre cu&lea teN•• le guatar{a recibir m~a plática• 1 

a) Nutricibn ____ _ 

b) Prevencibn de enfer111edade11_ 

e) Cómo educar a los niños~ 

Si le interesan otros temaa, anótelos_:_~--~-~-~~---~ 

14. ¿ Con qu& tipo de material le ~ustaria que le dieran esos temas ? 

a) Transparencias ____ _ 

b) Rotafolio11~ 

e) Pelfculaa ____ __ 

-·· d) Pizarrón __ ~---

15. ¿ Qu~ duración deben tener las ¡>l&tic~~~~,fclúcaüv~s 1 
l 

a) 15 minutos ___ _ 

b) JO minuto11 ___ _ 

c) Una hora _____ _ 

d) Máa de una hora ____ _ 

16. ¿ C6mo le gustarla que le dieron las.pl&iica11? , .;.··· ' .. 

a) Que 

b) l.¿ue le hagan preguntas _____ 

e) Que se formen grupos de señoras para discutir un tema_ 

d) Que se lean fol ~.e toa y se comen tell__,,,:;;;_ 



17. ¿ Considera usted que pueden practicarse las medidas para preve 

nir las enfermedades quo se indican en las pláticas ? 

a) SI __ 

b) NO_ 

Si contoat6 en la anterior pregunta que !!2_, diga porqu6: 

18. Las características de una persona sana son las siguientes: 

a) Está "gordita" __ _ 

b) Está "Chapeada" __ _ 

c) Ea una persona activa y que casi nunca se enferma __ _ 

19. ¿ Porqu~ se enferman las personas ? 

a) Porque un agente dañino ataca su organismo__._ 

b) Porque vive donde hay microbios ___ _ 

c) Porque se expone a los riesgos ___ _ 

d) Por las tres cosas __ _ 

20. ¿ Porqué se producen los accidentes en ol hogar ? 

a) Por descuido y desorden en la casa ___ 

b) Porque asi lo quiso la suerte ____ 

c) Por las dos causas ___ 

21. l Cu&les enfermedades son causadas por par&s.itos ? 

a) Diabetes Mellitus ____ __ 

b) Amibiasis ____ _ 

e) Hipertensi6n arterial ___ _ 



22. L Cuálu alimento• ayudan ida .al rÍiño,e11 au ,crecimiento y deaa­

rrollo 1 

a) La leche, huevos y 

b) Los caldos __ _ 

e) Laa sopas de pasta 

2J. ¿ A loa cuántos mcaea al niño, 

además de la loche 7 

a) A loe aeia meses~ 

b) Al año de edad. ___ _ 

e) Al mea __ _ 

24. ¿ Cuáles alimentos ayudan al crecimiento. niños 7 

a) Loe dulces y "fritos"_ 

b) La leche, carne y huevo~ 
¡' 

e) Las verdurae y frutas ______ ~ \ . ,_,, 

25. ¿ Quü cantidad de lecho al dia ne,cedl~ un '.riiño de 1 a 5 año a 

de ednd ? 

a) Un vaso __ _ 

b) Un litro ____ 

e) De dos a tres vaeoa_ ··· 7,:, ... 
26. ¿ 1.¡ult tipo de alimen toe debe preferir, l~:;i;i\lje: ·embarazada 1 

,·~P--··-' 

a) Loe que le 

b) Leche, carne y huevo _____ 

el Loa que no aean picantes ____ 



27. L Cu&les de las siguientes enfermedades se pueden prevenir con 

vacunaa ? 

a) La poliomielitis y la Tuberculosis ____ _ 

b) La Diabetes Mellitus y la Hiperteneión arterial_ 

e) La e arna y la Fiebre Heuruática ___ _ 

28. l Cuáles vacunas debe tener el niño, de acuerdo a lo señalado 

en la Cartilla ~acional de Vacunación 7 

a) Sabin, contra rubeÓla, contra sarampión~---

b) D.P.T., contra viruela, contra sarampión __ _ 

c) Sabin, antisarampionosa, tt.C.G. y D.P.T. ___ _ 

29. ¿ Qu6 enfermedades son transmitidas por materia fecal ? 

a) Anginas, gripa y catarro~--

b) Hepatitis, diarreae y tifoidea ___ _ 

e) Paperae, tuberculoeia y sarna ____ __ 

JO. ¿ Cuál es el mejor servicio sanitario para la eliminación do -

las excretne ? 

a) Drenaje o fosa s6ptica ____ _ 

b) La letrina ____ _ 

e) El pozo negro ____ 

.)l. ¿ Cada cuándo se deben lavar las cisternss _y tinacos 'I 

a) Nunca ___ _ 

b) Doe veces por año~ 

el Cada cinco años~------



)2. ¿ <.iué medida recomienda usted para desinfectar el agua con la 
',,' ~, ·,· 

que ae prepara el biber6n.'1 

a) Filtrarla~~-

b) Hervirla ____ __ 

c) Clorarla.~~~-

)J. ¿ C6mo se previenen laa caries o "picaduras" de loa dientes 1 

a) Cepillarse loa dientes antes de acostarse~~~ 

b) Uanndo pnata dental pnra cepillarse los di~ntea~ 

c) Cepillarse los dientes después de cada comida~~~~ 

J4. La fiebre reumática es una enfermedad que ataca a: 

a) Loa anciano•~~-

b) Las mujerea ~---

c) Loa niños de 6 a 1 11 años_ 

35. El examen para descubrir el cáncer de la matriz ae lo deben --

practicar: 

a) Loa hombres~---

b) Las mujeres que 

c) Laa mujeres 
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IiiUESTRAS DE MATERI'AL !Jin,\Óuco SOBRE SALUD 
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.-.HEXO III 

TECNIC,,S O PROCEDI!.;IE~l'OS DIDACTICOS 



CORRILLOS 

DESCRIPCION 

Pequefios grupos .ii:cuten durante un dctenr.in.~do tien:po un tema o -

parte de un te~~, husta llegar d conclusiones. Del infonne de todos 

los grupos se obtienen conclusioi:cs :;e:icrlles. 

OBJETIVOS 

Permitir y pror:.over l:i p:trticipaci6n activ::. de todo el griApo. 

Obtc:ier las opir:.ionen de todo el eru~io en fo~a breve. 

Llegar 1 la toma Je decisiones. 

Obtener inforrr.:J.ci6n o puntos de vista del grupo acerca de un proble 

m'> -· 
RE:.u1;;1r0s 

Locü: sill:i.s movibles y es!)acio suficiente para realizar l:i. ó.iná-

mica. 

PersonJ.s: de 3 a 6 en cada equipo y entre 3 y lC equipos. 

R3C:URSOS 

P.::.p·Jl y l.í.i::L:, se :;;;.:-iere :,.ue el co:)d.'in·.;.dor er.tre::-.ui l ~s :.re~-­

tas o te.:.~s a tr~t~r impresos. 

DESARROLLO 

Formar los ec_;;.i~os. 

Asi3nar tec.i o ts~as ie discusi6r.. 

Cad.1 et;ui::o nor.:bra coor.i.ir..i.dor y secretario, 

Discu;ir el <.;e·. a ccrres!=Oniiente. 

Cadi e~ui:;:o for-r.:ul.l sus c..>r.clusior..es. 

C;i.d::. secretario lee l'-'"' conclusiones de su equipo aáte .. t·:)d.o el sr,!;i 



DURnChlN 

iJe 20 :i. 25 :. i~1.itos ::i¡:r:i:<ir.:"-damcnte pan. l:.i. ·:i.iscusi6n y 10 minutos­

;io.r:t o:.te:~er c::>riclu!Siones ge11er <les. 

VEN·rAJ .. s 

,>yu.i::.. J. s-..i:;cr-.:.r inhibiciones p;;:.ra. h;;.bla.r en público. 

Des~rroll~ ll c1~icid~d je síntesis. 

l:li~· . .!.!:.iz·.:. 1 '.. ·:.i::t .... vi.:i ;. ... i e:-. ·_;ru¡ oti ::r:::..r:ies • 

.i)ESVE:ír,.JA 

lio :1roporcio:;a i. for.r,aci6n especializ:i.da. 



DEMOSTRACION 

DESCRIPCI ON 

Kostrar prácticamente el manejo de un instrumento, laelaboraci6n 

de un trazo, la secuencia ue un proceso, etc. 

OBJETIVOS 

Ex:~:licar las '.ictividades o. realba.r; paso a pa.sO de modo objetivo 

y claro. 

RE<. t.I :>I 'l'OS 

Loc·.ll: adecu'ldo !Jira que. ~od~~.1ás :.P~~J9~pantes puedan ver la de-

;:,ostraci6n. , .•... ;.< ..... ·· .·. .·· 
Personas: ta.1tas como el J.ó9tÜ :¡o· pei:in:i.ts:, 

-·· . '' ... ,.. ' 

RECURSl S 
--- ·-<--=-=- -~~ -.:.,;~~;,.; -~--~·-_,_:: .'--;-o';-;;c-_= 

Z.::1teri::ues e instru::1?ntos que se requieran segdn el tema de la de-

:::ostraci6c., 

D¡:;S . .JtR0LLO 

Exy;lic·.>.r l .. s .ictivide1des a realizar. 

Rei!lb::.ci:Sn ie Les ucti.vidcides al ri t1.10 no:rmal. 

Explic"ci6n '.le las .:i.ctivid:;ides paso a ,:.aso, 

Re;:ictici6n de l.;s actividr.ides, para lo'.'l"ar una visi6n inteeral. 

íte'.lli::·>.ci6n de L.s ~'-Ctividades por cada 3.lumno. 

DGRACIOII 

Depende del tema. Es convenie11te no excederse· de 25 minutos. 

VEi\L\.JAS 

Per:.;ite rr.ostrJ.r una .::ecue!').Cia de actividades de n:a."lera 16gic3. y C.2, 

herente y tan:bié1: i::ás cor~creta.. 

DESVENTAJA 

En ocasiones el equipo es costoso y difícil de adquirir. 



DIALOGOS SllWLTANEOS 

Di::SCRUCION 

Descomposición de un grupo ,:randc en e(;'.lipos de dos personas p!ira­

facil i tar la ~'iscusión (se1:1eja .. '1te a b. le "corrillos.'.'). 

O!lJ .-:nvos 
Obte::icr opiniones con:partidas. 

Obte~er la p~rticipaci1n de todo el e~~po. 

Recoger ~ugere~ci~s. 

RE-. UI 31 TOS 

Loc::ll: có:r.odo, con sillas movibles (no indis))ans3.ble). 

Pers:m:is: ~U.'1::i.e ser e~;pleado tt?.nto por grupos _c;rn."1t1es corno por g?"E 

pos !'JCqueiios, divididos en parejas. 

RECt;RSuS 

Pueden entre8'lrse los ter.:as o preguntas imp?'esos e_ri hoja.e o tarjei.. 

t1s. 

DESr.RR0LLO 

For:1·.i.r :; ire,i'.:l.S. 

Prese!'ltar :¡ :lis cutir el te:na on los ~ubgru~o~· formados, 

Formular conclusiones por pareja. ·.· ·· .. · 

Aportg,r cor:clusiones para llegar a. un conaen~o 
5

d~:Í~~pó. 
, -.- .. '·.· .. '·'·-."· 

., 

DURACION 

De 5 a 10 rr.::.:-iutos :?ara la. áiscusión y 10 _~~r~;i~os .a.~r~:foad'áinente pa 

ra las conclusiones del ex'UPO• 

VEHTAJAS 

Garantiza l..:. particip:ici<Sn total del grupo. 

Fácil .ie or¡:i.'liza.r y ;io:: ;r en : r:ictic9.. 



JJESVEl:rAJAS 

Puede :;reducirse al.ooroto po~ue todos .:.ablan a la vez. 

En las p.rej::i.:; uno "('lUede do:nirtar. al·:~ro. 



ENTREVISTA PUBLICA 

DESCRIPCION 

Un es¡;eci::llista. es interrogado uncrriie$1:>ro del grupo. 

OBJETIVOS 

Obtener infor.:;a.ci6n oral de 

Actualizar temas. 

RE·" uI SI ·ros 
Loc11: si <:?l rrru:io es nu.'r.ero-zo, .una ta.rima; ni es pequefl.o, silla.s­

en círculo. 

Pcrson.is: entrevistJ.do, =:;trevistador y pl1blico, · 

R.\CURSuS 

Hojas de papel o ts.rjetas p:u'a distribuirse entre el pl1blico • 
.¡;_.> 

DES:,RROLLO 

Se distribuyen las hojas o tarjetas y se/determina el tema. -
' ': ,,-, ·- ~' 

Se ~resenta al entrevistado. 
/:J( 

Los '.;~trtici_-2.ntcs escriben sus preguntas. 

Un rrod,:r,!dor rec;ge 13.s pre¡rmtas y las selecciona (no repetidas, 

más i:·1ter')sa:1tes, etc.) 

Se for:r.uLm las preguntas al entrevistado. 

Al final el r..oiendor hace una recapitulación y se sacan conclusi,g, 

nes. 

DURACION 

Flexible, pero se aconseja no exceder de 50 minutos! 



tT.fT :..J ;.s 
Posibiliiad je profundiz::i.r en un tema. 

Se re::.i¡¡L en L.:.s dudas en un momento. 

n.::sv:.::;T .. J,,s 
Puede ser TlOCO int9res:inte. 

Depe:-.ie de h:ibilidades subjetivas, 

Pueje_: c;'..!rc.;ir i:r;ir·o•1i3 tos e, ue lu. h:;i~;;.."' fr:.i.cus =<r. 



ESTUDIO DE CASOS 

DE3CRIPCION 

Esta técnica puede también recibir el norr.:ire de caso-cor,ferencifl. y 

consiste er.. L. :Jresentaci6n de un c'.l.BO o problen.u para ,1ue la cluse 

o grupo sugier3. o presente soluciones, serrún cor.venga, 

OBJETIVOS 

Observar con realismo un proole~1a. 

Aur.:ent·J..r la c~!:'res!Jonsabilidad en las decisiones e¡ue se tomen, 
'·-· 

.-,---o .. 
•;, -- .~· 

·;, ."" 

RE,VISITüS · .·.· .... 

Ferson:.ls: grupos no numerosos (e:fltr~' 5'.·; ~Ó·;.p'é#sohds) ·. 

RECURSOS 

El caso impreso a ca:i:l. equi;:io ~ 

DESARRCLLO 

Explicar el objetivo y el mecanismo de trabajo que se se.'.Itlirá. 

Present'.lr el "c.;.so" y distribuir las copias pre!J'.l.radae, p.ra tal -

fi:i. 

El :.;:r_t~io, i:::lividu'.llOll'.lnte o por equipos, estudia el caso, lo inte! 

preta y lo resuelv¿, 

Se realiza un interc?..nbio de ideas ~ opiniones de ::ia.-lera <;¡ue las ., 

sohciones .tl caso sean estáble~cida:s por. co?láenso grupal. 

DURACION 

Iio mis de 50 :r.inutos. 

VENTAJAS 

Pone en cont1;1.cto con h. vid~, enseñi á analizar situa.ciones y hechos 

desarrolla el razonazr.i~nto, hace que se ejercite en situacior.es e­

jem,lificativ~s e -robl9~3S Je.cids día, etc. 



DESVEN'l' AJ AS 

Se ;.;re;·mtun c.:::.clueionee diversas p<ara el mismo problema. 

Loe i~:iecisoo ~:uadan 1=1n l:i l:IJ?'¡bigtledad.. 



II\l'ERROGATORIO 

DESCitIFCION 

Es '."!l -.;.so de pr1J~'1.t:is 'J r-?apuest:i.e para obtener ii:lronna.ci&n, !JUn­

tos le vista y opir.i'):1BS . .lcerca de un ter.:a, 

JBJ.:;rrvos 
H .. cer er.:in:rnte. 3nte ,,_~rtici¡ni.tiva-11 exposición de un tema. 

DiaJ:;.:>s tic J.r l .i.s dific·.ü t::des y :ieficiencilis en los 3lumnoe con---

res:; c;o ~ $'..< ¡:roces:> <lo :).p:-e::diz:.je y r..odific:i.r los conceptos e-­

rr6::-;.:>s. 

DES.-Jffi(,'110 

Se fon:.:.J.:u, ;1reg.:mtas, con es<;i.<at:a i'ravi":.:~.ante, ~l¿bor~d.o, que inc_i 

::: .:i:~:::~:::T•copil.r pUotO#ó y~~~~~~~~.~~i .. _ 
DüRACIO!\ 

D~ 10 a 50 mi~~tos 

VEN'i'i.J.~s 

Des:iorta y co::serva al ir.terás. 

Pr:ibi.!.ble a:oort?.ci6n .:le diversas. 
·.\::_ .... ;;.;/· 

.:!-"-. ~-\~-~;·-.::-' . 
-

( 

Puede crear un clirr.J. de tensión y p~rdidá d~ ~con~~ritraci<Sn en el -

te:r.a centr::J.. 

Se puede c.;:.sr en el juego meir.:>rístico o se.ique,las personas expr~ 

sen cor:cep~os apren:li:l.os de ~e:;~:iria sin conocer bien su eig::'lifica-

do, ,.. ... , 
.Puede ::ro!(iciar el "moriopqÚÓ" (a.l cont~star .. s6io ur..os cuantos). 

- ·_·, 1:" ·- ~:-'.i. ' ~.'':O,'.,._' ' . '. 



LECTURA COI.:E.NTADA 

DESCRIPCION 

Lectura en voz alta de cualquier texto con coment.arios intercalados, 

OBJETIVOS .};' ... j 

Com¡:;,·ender con det:i.lle fif~,Iij~ el tet~º iJí~etende comunic:i.r. 
---__ ~;.~'-··~-;.:~..:~-;; ·-·-;_.;· -·.--:: -, --.- - ... 

=-~~'.~~: ;~-~.~~~. -~~ "~-;:-; __ \:~-~-~~~-;_··:=~--~-----="° ---~---: 
RECURSOS .. ·, ;~ ;. ··<~- "':-/= 

' _,. '~ -
Pizarr6n "•': . .. :};~:,.,.:"· ·, > ... ;:.:. 

Textos como: revistas, libros, f:oii~tci~;;ilÍip~~!)osi etc., para todos. 
-_··_ó,_:::·.--'"'-º.---

DESAdROLLO 

Lectura del texto ~Jor el profesor o 

Ocasionalmente se suspende l:i lectJ.ra para ·hacer comentarios o pre­

guntas, adiciones sobre la lectura. 
Rec~pitulaci6n y conclusiones. 

DUt'LICION 

Fler.jtile, no exceder de 25 minutos. 

V&tlTAJAS 
·:.'¡"; 

Se puede utilüar prácticamente en tódas las ·d.iSci¡iHnas. 

F~cil y c6mod~ de aplic~r. 

DESVENTAJAS 

Puede derivar en la ir.onotonb.~ · 

Peligro de que el traba.jo se realiCf scSlo por una 9erson.:... 



SOCIODRAlllA 

DESCRIPCION 

Es la 1rama.tizaci6n de una situ11ci,6n o -problema concreto. 

venir en ell~. 

REC.:líISirOS 

Loc.:W.: es::.:.cio i:;uficicnte pJ.r~ rea.liz"-r el sociodr:ima. · 
<-

Per.so:-.is: se· ne ce si tarán las ::erso::-¡;:¡_s tii.le se ocupé.ti~ P"'-ra ~los ::i.iferen 

tes roles a tratar. 

Rr.:CURSOS 
,-: . 
', .,-,_~~ 

t .. :,j)'~-'.':- -, 

Sillas, mesa, s :U6n ar:iplio o con un f~ro y l~'né'6~sirio para la.e -

c:.:.r:i.c-: eri?.:>..ciones-. 

DBSnrtROLLO 

Se puede explicar el problema o situación antes de realizarse. 

Se debe definir cl1r::uner.te el_ objetivo de la :r¡epreáentaci6n. 

Entre 103 rr.ie:·.cros del el:i.lipo se eli,een los actores que representg 

rár. los roles. 

C.id.::. !)ersonaje recibir.'.. un nombre ficticio, lo cual ayuda a pose-­

sion~se del papel y re1uce la implicaci6n persons.:J. del intérprete, 

Al analizar la re¿resentaci6n cada intérprete da sus impresiones -

del d:ser:.pe:.o de su r::il. 

Todo el e~uipo expone sus impresion~s, interroga a los intérpret~s 

y discute el desarrollo. 

Pinilmente se extraen las conclusfories sobre el oroole:na er:: discu-.•. 
ai:Sn, 



DURACION 

15 minutos dproximddamente. 

VENTAJAS 

Es amena y :i veces divertida, 

Este tipo de uctuaci6n despierta el interés, motiva la pai'tici~a-­

ci6n espontánea 1e los espectadores y por su propia informalidad-­

m .:.nt iene lu sxpect.:itiva .:l.el erupo centrad1 en el ::iroblema. c;ue se-­

desarroll:l. 

DESVEiiT;iJ AS 

No es viable arlic'J.I'la a cualquier grupo, pues se puede prestar a 

¡:9.J.as inter:iretJ.ciones. 

Pueden d1rse roles ee!'lej<• .. ntea a los qú.e' el individuo vive en lu -­

realidad. 

Puede result::i.r poco interesante. 



_,~n;;rc1ou 

Froccdi~.ienco cd1¡c;1tivo qe<e utiliza l;:i corr.unic·:-.ci6r. oral p'.1.r•t tro.ns 

:r:i t.ir ide,•.s, 0:1.verier.ci·~s, S!'.Vti;'ient0s y destrez\s, 

::or.~:,~r= .. -:.cié;·: t:!Or~ ~~, ::.:-~t,. .... :·~~--.. _ '?:~ -· ~1 .:.:; ·,;Je di-s.crJr·re 3obre unl! n.:itcria-

~:~r::.. ~.:!se .:.:.r o ·.err:uu:1~.::_·. 

O:'E'HVOS 

r c:m:r e,, 
Prc.1 ~r'lción.-

Dcl público: locü izJ.r 1.r~\¿?:: l:orr.o -Sr.e os ( int ':lreses comunes) intr;:; 

Del lu:;J.r: :.i1.~::cio, luz, ve::tila.ción, corr.oiido.d. 

D:l te·. '1: 1.:.:~·.;di 1.rlo :urr;li'.!.'.::·;:·.te ( i¡itlio :T.~'{:,), ;:>rcc'l!nr ::· .. :n';os a 

tre:.ta.r (,3ui'5n 1 voc.~buL,rio, •.!·egunt :.;: ~- c:;::clusiones). 

Ensayo del :~_,.1.teri':l.l a.udiovis·.ul. 

R·J:il iZoiC iÓn, -

Pre:::ent .1.ciÓr!. 

D.;s rrol lo :e l::i. iae:.i fw".i3..'f.ent:l.l. 

D:.scusiSr .• 

Recor:1c:1d ~cion~s, 

3vah.écción.-

¿Dor::ir:.6 ::1 r.1olico? ¿Di6. :7:0 tivaci6n? ¿Se clic ron ideas cor.cretas? 

.:,Se llevó c::i-:1 orden l" ¡:resentaci:5n iü te:>.a? ¿Se da2;:ert6 el i:-it.2_ 

r~s del público? 
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