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ANTECEDENTES:

La comunicacion y la educacién para la salud buscan cambiar o afianzar comportamientos y actitudes. El
cine refleja la imagen que la sociedad tiene sobre temas concretos. Una pelicula es una actividad muy
atractiva por lo que el cine es un recurso ameno y motivador que se elige para ocio y diversion. Ademas,
el cine es emocion y las emocicnes generan cambios y aprendizaje. Divertimento y educaciéon se mezclan
perfectamente y esto hace que se utilice cada vez mas para promover actitudes y valores.

El cine es uno de los medios de comunicacion con mayor poder de impacto que existen.

Presentamos tres talleres con tres tematicas especificas: prevencién de la violencia de género,
prevencion de la mutilacion genital femenina y Discapacidad y Salud Sexual y Salud Reproductiva.
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OBJETIVOS:

“Aprender con el cine” y “utilizar el cine” como recurso didactico en salud publica.

METODOS:
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Seleccion, por conveniencia, de tres peliculas: Te doy mis ojos, Flor del desierto y Las sesiones.

Se revisan las fichas técnicas (Base de datos filmaffinity) y se confirma que el argumento se ajusta
a los objetivos.

Se realiza visionado y seleccion de las escenas mas significativas

Se genera una guia didactica y tres “videos” con una duracién inferior a 30°, dentro del marco legal
establecido en el Art. 32 Cita e ilustracién de la ensefianza (Ley 23/2006 de la propiedad intelectual).
Los talleres duran 90 minutos y constan de tres fases. Primera: trabajo previo donde se presenta,
se contextualiza la pelicula (pertinencia) y se motiva a través de las preguntas disefiadas. Segunda
fase: visionado. Tercera: exposicion-debate describiendo la pelicula (narrativa, planos, etc.), ideas
principales, mensajes implicitos y explicitos; exponiendo datos epidemioldgicos relativos a la violencia
de género y la sexualidad en personas con discapacidad.

RESULTADOS:

Participan 96 profesionales de la salud (medicina, enfermeria, trabajo social, psicologia, etc.)

A través de una evaluacién observacional directa, observamos modificaciones en la interpretacién del
concepto de violencia de género y mutilacién genital femenina y como éstas se configura en problema
de salud publica en la que es preciso intervenir por parte de los recursos de salud. La evaluacion del
primer y segundo taller se realizd a través de un cuestionario de satisfaccion con un resultado en satisfaccion
global, respectivamente, de 8,59 y 8,7 sobre 10.

En la evaluacion del tercer taller los participantes manifiestan cambios en su forma de percibir la sexualidad
de las personas con discapacidad, en la linea de que no todas las discapacidades son iguales y tendiendo
a la normalizaciéon e individualidad . La evaluacion se lleva a cabo con un pre y post test de 3 items en
el que se pretendia conocer posibles variaciones en conocimientos y actitudes.

RECOMENDACIONES/ CONCLUSIONES:

- El método se ha mostrado eficaz y se ofrece un material innovador para trabajar en salud publica.

- Puede emplearse tanto el visionado completo de la pelicula como secuencias y planos concretos
bien seleccionados.

- Los textos filmicos que presentan contravalores pueden ser igualmente utilizados como ejemplo de
lo que no debiera ser y es preciso modificar.

- La principal limitacién de las experiencias es que no generan resultados extrapolables a toda la
filmografia.

Rizafio: Juan Fedro Galiarde Méndez
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