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(ESTAMOS EDUCANDO BIEN?

1 los dleimos tiempos se ha multiplicado el interés de las

liencias Biomédicas v Sociales, en el logro de un estilo de
Lvida sano por parte de los y las  adolescentes, especial-
mente, en lo que se reliere a su Salud Reproductiva (SR).

[sta fue definida en la Conferencia Internacional de Poblacion y
Desarrollo, celebrada en el Cairo, en 1994 (CIPD- 94), como: "¢l com-
pleto estado de bienestar fisico, mental y social, y no la mera ausencia
de enfermedades o dolencias relacionadas con ¢l sistema reproductor,
sus funciones y procesos” (1).

Pero mantener este estado de bie-
nestar fisico, mental y social, requicre

de una autoresponsabilidad por parte

de los individuos, los cuales —en ocasio- |
nes— carccen de los medios y la prepa-
racion adecuada para lograrlo.

En este contexto, la educacion juega
un papel fundamental ya que constitu-
ye la base del conocimiento y de las
destrezas que habilitan a las personas
-en general- para hacer clecciones
positivas vy responsables en materia de
Salud.

Sin embargo, conocidas las potencia-
lidades que le son inherentes a la educacion como proceso, pare-
ceria que a la adolescencia no se le ha prestado —de forma eficaz—
la debida atencidén en este sentido; en primer lugar, porque regu-
larmente obviamos las percepeiones que tienen ellos sobre sus
necesidades en SR, las cuales -por lo general- difieren de las que
percibimos los proveedores de salud. Ademds, a pesar de estar
ampliamente reconocido que una efectiva estructura educacional

constituye un componente vital de las unidades y servicios de

La formacion del personal
médico, asi como
la tradicional orientacion
de las estrategias
educativas han tendido a
biologizar
la atencion de los
y las adolescentes.

atencion en salud, adn resulta dificil organizar un sistema en el
cual el personal de salud ponga igual énfasis en los aspectos
biomédicos y en los aspectos sociales y educativos (2).

lista problemdrica se obscrva claramente —entre otros— en los
servicios de Planificacion Familiar.

Muy relacionado con esto se encuentra el supuesto errdneo, del
enfoque dado a querer "Planificar la Familia" de los adolescentes.
Se conoce que los adolescentes no se identifican con este concep-

to (3).

Por otra parte, tanto la formacion del

personal médico, como la tradicional

orientacion de las estrategias educati-
vas han tendido a biologizar la aten-
cion a los adolescentes, y no a verlos
desde un enfoque social; ademds de
carecer de las estrategias vy habilida-
des relacionadas con la adecuada
comunicacion. De esta forma, los
resultados de la labor educativa
—cuando mas— lograrin un individuo
informado, pero esto no indica que

esa informacion se traduzea en una

conducta sexualmente responsable.
Por lo tanto, de la unidad que existe entre lo bioldgico y lo social
se deriva que la accién prictica de promocién y educacion requie-
re del concurso de disciplinas de las ciencias biomédicas y de las
ciencias sociales, con sus respectivos soportes conceptuales y
metodologicos (2, 4).

Por Gltimo, es necesario analizar las estratcgias comunicativas
que se han utilizado para trasmicir los mensajes educativos a las

audiencias metas.
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Regularmente, los mensajes educativos han empleado codigos
de dificil comprension por las audiencias metas, siendo ricos ¢n un
lenguaje biologicista (2).

Ademas, aparejado a esta problemdtica se encuentra la tenden-
cia a utilizar el tradicional Modelo Vertical de Comunicacion.
Modelo que se utiliza como una consejeria aurocrdtica, de mancra
que la transmision del mensaje viaja en un solo sentido. No exis-
te, por lo general relacidn entre la enseianza y las necesidades de
aprendizaje de las audiencias, o sca, ¢l mensaje se basa mds en lo
que las pricticas de buena salud ordenan que "debe o no hacerse”,
que en los deseos y necesidades de las audiencias metas a los que
van dirigidos (5- 6).

Viéndolo de otro modo:

EMISOR:

De manera general ha sido una funcién desempenada por el per-
sonal de salud.

CODIGO:

Se han utilizado —a menudo~ términos
cientificos que no son ficilmente deco-
dificados por las audiencias.
MENSAJE:

Ha descansado su produccion en el

polo emisor, abusdndose de los térmi-

nos "debe, tiene y es mejor que”. En
este han predominado los mensajes
PARA LA AUDIENCIA (en nuestro
caso particular, para los adolescentes),
teniendo menos frecuencias aquellos
SOBRE LA AUDIENCIA (que permi-
tan identificar y valorar sus reales posi-
bilidades) y los mensajes

DE AUDIENCIA:

Que faciliten el intercambio de opiniones, sentimientos, y expe-
riencias, asi como la produccién de nuevos mensajes.
PERCEPTOR: ’

No ha tenido toda la participacion que le corresponde en el pro-
ceso; dado que al final ¢l es quien decide lo que hace, cuando y
como lo hace. Por lo tanto, deberfa tener la posibilidad de emitir
opiniones al respecto.

Es importante destacar que los procesos de comunicacion y
educacion estdn tan intimamente ligados que resulta imposible
analizar uno sin considerar al otro (7). Estos ticnen caracteristicas
muy similares y estdn intimamente relacionados con las capacida-
des de los hombres y de las mujeres para desarrollarse en sociedad,
para aprender y para interactuar con el resto de la sociedad.

Por lo tanto, si nuestro objetivo es desarrollar en los adolescen-
tes la capacidad para tomar decisiones y elegir responsablemente
las alternativas que lo ayudardn —cada vez méds— a mejorar su modo
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El Modelo Comunicacional
se debe edificar sobre
la base de una
comunicacion participativa
donde cada miembro del
grupo realice
la doble funcion
de emisor-perceptor.

de vida y asi elevar su calidad de vida, entonces el modelo pedagé-
gico de consejeria directa —antes descrito- contradice el objetivo.

Para esto es necesario ir a la basqueda de otros modelos pedago-
gicos y de comunicacién mds eficaces.

De esta forma y tomando como base la experiencia del Progra-
ma de Educacion al Paciente Diabético del Instituto Nacional de
Endocrinologia (INEN) —el cual ha arrojado muy bucnos resulta-
dos, proponemos se valore la utilizacion del Modelo Interactivo de
Comunicacion y Educacion en Salud; cuyos principios conceptua-
les sc basan en: el cardcter biosicosocial de la persona, ¢l cardcter
necesario de su participacion activa en el desarrollo y manteni-
miento del estado de salud, y la conveniencia de la accién del
colectivo en la toma de decisiones y el desarrollo de un estilo de
vida sano. Sus principios metodolégicos se enfatizan en el modclo
de educacion interactiva y la ensenanza reciproca, donde la activi-
dad del individuo jucga un papel fundamental y el educador se

transforma en un facilitador del proce-
so de ensenanza-aprendizaje, con un
enfoque que tiene en cuenta las carac-
teristicas individuales, como la inte-
raccion social del sujeto (2, 5- 6, 8-
10).
Este modclo interactivo incluye dos
. modelos; uno Pedagdgico que sc debe

dirigir a desarrollar capacidades para

pensar y decidir qué debe hacer el indi-
1 viduo ante determinada situacion. Este
ticne como base la discusion grupal; usa
un lenguaje ficilmente comprensible
por las audiencias; y discfia situaciones
de aprendizaje donde el y la adolescen-
te se constirhyun en un participante activo del proceso (2).

Por su parte, ¢l modelo Comunicacional se debe sostener sobre
la base de una comunicacién participativa, donde cada miembro
del grupo realice la doble funcién emisor-perceptor para llegar a la
coproduccién de un mensaje comin, a punto de partida de una
informacién primaria (2).

Para este caso ¢l proceso se fundamentard en el trabajo grupal,
de manera que facilite el desarrollo de la actividad cognoscitiva, la
cooperacion y la bisqueda conjunta de soluciones alternativas a
diferentes situaciones.

Los objetivos y contenidos de las sesiones serin establecidos
por el grupo a partir de sus necesidades -reales y sentidas- y senti-
mientos, los cuales serin expresados en un ambiente informal,
espontinco y de confianza.

En resumen, las caracteristicas de los diferentes elementos del
proceso comunicacional, dentro de esta estrategia propuesta, se
comporta de la siguicnte manera:



