a educacion s una variable cla-

ve en la explicacion y transfor-

macion de los fendmenaos relacio-

nados con la Salud Reproductiva
(SR). Esta constituye un arma importante
para lograr la conservacion y el restablecimicen-
to de la salud individual v de las comunida-
des (1); ya que ejerce su influencia sobre los
CONOCIMICNLOS, CrLerios, Convicelones, mo-
tivaciones y actitudes de los individuos; ayu-
dindolos a su vez, a escoger; a reflexionar ya
gjercer su autodeterminacion, ante sus pro-
hlemas de salud (1-3).

Sin embargo, al revisar la literatura ¢s-
pecializada sobre el tema se puede cons-
tatar, que muchas veces los objetivos pro-
puestos para promover cambios de con-
ductas y comportamientos en las audien-
cias metas, en relacion a sus problemas de
salud, se han visto limitados en su cum-
plimiento; debido, principalmente, a dos
raZONCs:

Una de cllas que condicionan ¢l logro de
estos objetivos, se relaciona con el hecho de
no tomar en consideracion las necesidades
—rcales y sentidas— de las audiencias me-
tas, para la scleccion de las estrategias de
Comunicacion y Educacion en Salud.
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Tradicionalmente, las estrategias comu-
nicativas se han basado mds cn lo que las

practicas de buena salud ordenan «gueé

debe 0 no hacerser, que en los deseos y
necesidades de las audiencias mertas a las
que van dirigidas (2, 3).

liste enfoque estandarizado de las
«prdcticas de buena saluds repercuten,
principalmente, en los centros y servicios
de salud quicnes no siempre han unido la
clinica a la educacion y cuando lo han he-
cho han sido objeto de contraversias.

Iin este contexto, los adolescentes se
constituyen en una audiencia meta de es-
pecial interés, porque a pesar de conocer-
se sus caracteriseicas particulares y sus in-
cidencias en los problemas de la SR (3-5),
en muy pocas ocasiones, han sido roma-
das en cuenta sus necesidades como gru-
po, por los proveedores de salud.

e tal forma, generalmente los mensa

jes educativos han sido elaborados por las

instituciones de salud, utilizando en ellos
un lenguaje netamente biologicista; sin re-
ner en cuenta ¢l marco de referencia del
perceptor; marco que, 4 su vez, influye
directamente en la interpreracion del
mensaje (2, 3).

Ortra de las problemiticas que repercu-
ten sobre las estraregias de comunicacion y
educacion en salud, se relaciona con la ma-
nera de identificar ¢l lenguaje v definir ¢l
marco conceptual del proceso educativo.

n los Gltimos tiempos, s¢ ha observa
do una creciente tendencia a utilizar in-
distintamente términos como: informa-
cion, conscjeria, asesoramiento, adiestra-
micento v educacion que, aunque pueden
coincidir en la intencion, son diferentes

en cuanto a enfoque y estrategia.

e acuerdo a los objetivos mismos de
un programa de educacion en SR, parcce-
ria que programas dirigidos solo a la infor-
macion, a la consgjeria, a el adiestramicn-
to y el asesoramicnto para reducir las inci-
dencias de embarazos en los adolescentes
y a la prevencion de las Enfermedades de
Trasmision Sexual (ETS), no son en si
mismos cficaces (6), s1 no se complemen-
ran con objetivos formativos en términos
de actitudes y valores referentes al ¢jerci-
cio de una sexualidad sana y placentera, v
que a su vez responda al entorno sociocul-
tural en que se desarrolla la vida de la av-
diencia meracon la cual se quiere trabajar.

Porlo tanto, la educacion en salud abar
e mids que la simple crasmision de infor-
macion. lin la mayor parte de los casos, la
simple charla o informacidn sobre un tema
es insuficiente, para propiciar los cambios
que se requieren para climinar los mitos,
criterios y estereoripos que interficren con
la capacidad familiary de procrear. Las ac-
tividades esporadicas no toman en cuenta
la forma de desarrollo del pensamiento; y
aunque pueden incrementar ¢l caudal de
conocimientos, no logran que el individuo
llegue a la ctapa de cuestionamiento del
comportamiento (7).

Asi, cuando la adquisicion de conoci-
mientos se basa sélo en la informacion, la
conscjeria, ¢l adiestramiento y el asesora-
miento, s¢ excluye la capacidad de accion
independiente del ser humano, ya que la
estandarizacion del comportamiento impli-
ca medidas de «debe sere colectivo (6);y
no se realiza el proceso de enseianzafapren-
dizaje, el cual en su esencia es un proceso
interactive entre el cducador que actia
como facilitador del aprendizaje de los edu-
candos, ¢l objeto v objetos de conocimien-
to que constituyen el contenido de apren-
dizaje y el educando que ¢s coproductor del
mensaje y Heva a cabo el aprendizaje.

Lucgo, como resultado del proceso de
ensehanzafaprendizaje, surge un conoci-
miento que involucra una serie de datos con-



cretos sobre los que se basa una persona
para decidir lo que debe o puede hacer
ante una siruacion determinada y aunque
este conocimicento por si solo no garantiza
una adecuada conducta, cs esencial para
que las personas hagan consciente las ra-
zones por las cuales adopran o modifican
una conducta apropiada.

Para concluir vale destacar, que L salud

cn primer lugar— ¢s una responsabili-
dad del individuo, pero este necesita de
los medios v la preparacion adecuada para
asumir esa responsabilidad.

Por ¢so, cuando pensamos ¢n los rics-
vos a los cuales se exponen los adolescen-
tes v en como evitar o reducir la aparicion
de consecuencias relacionadas con estos,
debemos primeramente darle solucion a
algunas interrogantes: < lasta qué punto
los escuchamos? élin qué medida respons
demos a sus necesidades? <Con qué acier
to sabemos interesarles en determinar su
propio futuro en cooperacion con los de-
mis? ZQué tipo de lenguaje debemos ua
lizar para que scan bien percibidos nues-
tros mensajes? <Qué grado de confianza
les otoreamos? <Hastr qué punto permiti-
mos que los jovenes se valoren a si mis-
MOS CN LN AecIOn CONSTFICTIVAL,

st voluntad de crabajar en favor del
desarrollo social v de promover La salud de
los demas, ofrece a todos grandes venta-
jas: Mejora el bienestar de los jovenes al
hacer que aumente su autoestima v les
brinda la recompensa que se deriva del
sentimicntoy la realizacion personal; ade-
mds, ofrece un cauce constructivo para la
enereia de los jovenes v aporta expericn

cias sobre las cuestiones de salud @
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Il Congreso Cubano de Educacion,
Orientacion y Terupia Sexuval

EN ESTE MARCO TAMBIEN TENDRA LUGAR:
il Taller Iberoamericano de Educacion Sexval
y Orientacion para la Vida

9 al 14 de febrero de 1998, La Habana, Cuba

ESTIMADO COLEGA

Del 9 al 14 de febrero de 1998 nos reuniremos para celebrar en ef Palacio de lus
(onvenciones de Ciudad de La Habana el "I Congreso Cubano de Educacidn,
Orientacion y Terapia Sexval' y ¢l "Il Taller Iberoamericano de Educacion
Sexval y Orientacion para lo vida'.

Los dias 9, 10 y 14 se celebraran Cursos y Talleres Pre y Post Congreso en locales
habilitados ol efecto, por lo que el Congreso abarcard del 9 al 14 de febrero de 1998.

Los organizadores de este evento aspiramios a que sea un espacio de intercambio
cientifico en que, con un enfoque integral y muliidisciplinario de la sexualidad
humana, destaquemos nuestro frabajo diario, analicemos y discutamos en franca
camaroderia lo que todos nos hemos propuesto lograr.

Las temdticas generales serdn:

— Solud Sexual y Reproductiva

— Planificacién familiar y preparacién
para la paternidad y la maternidad

— Educacion sexual familiar

— Educacion sexual en las
instituciones educativas

— Educacién popular y educacién
sexual

— Sexualidad en atencién primaria

— Formacién de sexélogos,
orientadores, educadores y
promotores sexuales

~— Lo sexvalidad y los j6venes en los
umbrales del Siglo XX

— Sexualidad y género desde El
Cairo hasta la actualidad

— Sexualidad, desarrollo y poblacion

—-Terapia sexual, Experiencias
clinicas y psicoterapéuticas

~— Violencia y sexudliclad

— Pedagogia de la sexualidad en la
infancia, la adolescencia y la
juventud

— Sexualidad y calidad de vida en el
adulto medio y mayor

-~ Sexualidad, climaterio y megopausia

— Etica, deontologia y sexvalidad

— Nuevas alternativas educativas de
la sexualidad para el lll Milenio

— Preparacién de las personas
discapacitadas para la vida sexual

__ETS y HIV/SIDA

— La educacién sexo erética e
identidad de género

— La educacion sexual y los medios
de comunicacién

— Orientacién psicolégica y
preparacion para la vida

— La invesfigacién en el campo de la
sexualidad

~ Durante el evento se pondré a la venta las "MEMORIAS”
del | Congreso Cubano de Educacién, Orientacion y Terapia Sexual y
VIl Congreso Latinoamericano de Sexologia y Educacion Sexual,
celebrado en Civdad de La Habana en noviembre de 1994, asi como
libros, videos, disquetes, folletos, software y otros materiales ofines. .
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