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| modelo de comunicacién mds di-

tundido entre los profesionales que

han estudiado esta temdtica es el
aportado por los conductistas que resulta
reduccionista y mecanicista.  El mismo
considera en el proceso de la comunica-
cion los siguientes elementos:

Emisor

Mensaje——Receptor

Ademds, un elemento de retorno, que
s la retroalimentacion.

La esencia del mismo plantea que la
comunicacidn se produce cuando sc logra
la «sintonia» entre un emisor o fuente,
que envia un mensaje a un receptor que lo
decodifica, lo cual se comprueba median-
te la retroalimentacion. Para que esto ocu-
rra, el mensaje debe ser redactado de for-
ma tal que tenga en cuenta la experiencia
del recepror, es decir, que utilice signos
que sean conocidos por la persona a la cual
es dirigido. Otra recomendacion se refic-
re a que el mensaje no debe atentar contra
las normas del grupo al que pertencce el
receplor

Pero las cosas no son realmente tan sen-
cillas. Lomov plantea que la comunica-
cién implica duteraccidn entre dos o mds
personas que intervienen en ella como
sujetos, no se trata de la accién de un indi-
viduo sobre otro sino, precisamente, de
una interaccion. La considera un proceso
dindmico, porque se modifican de forma
constante los sujetos y los objetos que in-
tervienen en ella,

I5n la déeada del 60, surgen en Latino-
américa las Jlamadas reorfas criticas de la
comunicacion. Representan una alterna-
tiva (ue se contraponen a las teorfas cldsi-
cas de origen conductista, Tienen como
hase la realidad econémica, social y poli-
rica de nuestros paises.

Algunos de los postulados de las mis-
mas se relacionan con el establecimiento
de la diferencia entre informacion y
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comunicacion, la importancia del andli-
sis de los mensajes, entre otros aspectos.

Estas teorfas conciben a fu comunicacion
como intercambio de mensajes con posi-
bilidad de retorno no mecinico entre dos
polos igualmente dotados del mdximo
coeficiente de comunicabilidad.

La informacion, por su parte, es el envio
de mensajes sin posibilidades de retorno
no mecinico entre el polo trasmisor y el
receptor periférico puramente aferente.

* Paulo Freire, uno de los principales re-
presentantes de estas corrientes expresa:
fa educacion es comunicacion, es didlogo,
no transferencia del saber sino encuentro de
sujetos interrelacionados que buscan la
significacidn de los significados.

Expresa Pricto que en la comunicacion
alternativa no hay relacion autoritaria, sino
igualdad (didlogo) y que es preciso anali-
zarlos mensajes que enviamos para iden-

tificar aquéllos que resulten autoritarios.
IEsta introduccién que toca brevemente
algunas cuestiones tedricas, la considera-
mos necesaria para abordar y reflexionar de
manera conjunta acerca de la forma en la
cual nos comunicamos diariamente con las
mujeres y parejas a las que intentamos orien-
tar en cuestiones de planificacion familiar.
Sin temor a equivocarnos podemos de-
cir que la mayor parte de los mensajes que
damos diariamente, siguen el modelo tra-
dicional de comunicacion, en el cual hay
una reduccién de la riqueza del proceso
de comunicacion. En el mismo, todo co-
mienza por el emisor, como si en él se ori-
ginara todo, como si fuera el fundamento
del andlisis y la evaluaciéon. Recordemos
el esquema:
Emisor——Mensaje

s el que sube, liluborado
el que piensa, por el emisor

Recepror
Recibe
pasivinmente

¢l que decide.., los mensuajes

Faclores
- Predisponentes
para la
comunicacion
Considerar a las
personas dentro
del contexto
de su estructura
socio-cultural
Yy no como
enles aislados
L Faclores
habilitantes

— Experiencias previas
Ej.: anticonceptivos
que les fallaron
— Conocimientos no soélo
de que los MAC existen
sino ventajas y desventajas,
modo de empleo, etc
— Actitudes hacia la anticon-
cepcion, hacia el aborto, etc.
— Creenclas (gj. algunos
5 anticonceptivos ocasionan cancer)
Percepcion del riesgo individual

— Incluye estructura
del ambiente o comunidad
y la situacién personal

— Facililantes
Ej. aborto gratis, anticonceptivos
aprecios modicos

— Obstaculizadores
Ej. inestabilidad en el mercado
de algunos anticonceptivos




Iin nuestro caso:
Médicoo
enfermera

T T’uuiun_Lc 0
‘ comunidad

la retroalimentacion cumple la fun-
cion, en este caso, de relorzar al emisor, en
el sentido de que le sirve para conocer si
ruvo éxito en sus empenos de que ¢l re-
cepror «entendicras su mensaje.

Veamos algunos ejemplos que pueden
ilustrar lo que hemos planteado hasta aqui.
Pensemos que nos encontramos ¢n uni
consulta de riesgo preconcepeional, fren-
[ea una Inujtrr que presenta derermina-
das condiciones fisicas o determinados
problemas sociales que no [avorecen que
tenga un hijo en ese momento. Suponga-
mos que el médico le diga: «Tienes que
ponerte un DIV, si pares ahora es posible
que se te mucera el nifo». Analicemos el
mensaje: en primer lugar es de tipo auto-
ritario; cn segundo lugar emplea un argu-
mento de temor. ¢Gudl serd la conducta
resultante?

Lis probable que la mujer acepte poner-
se el dispositivo pero, al pasar los dias, pro-
bablemente desce retirdrselo. {Por qué
ocurre esto? Pues no existio el didlogo; es
probable que sintiera que la decisién es
impuesta «desde afueras; es probable que
no percibea el riesgo de la misma forma que lo
hace el médico lo que, logicamente, in-
fluird en su conducta.

Debemos recordar que trasmitir cono-
cimientos ¢s iImportiante, pero no es sufi-
ciente:

Conocimiento =/= actuaciéon

I5l conocimiento es el primer paso; rei-
teramos (Jue es importante,pero no siem-
pre lleva a la accién. Pensemos en noso-
(ros Mismos, CUANLas Cosas CoNOCemos que
debemos o no debemos hacer en beneficio
de la salud y sin embargo no las ponemos
en practicil.

Por otra parte, no podemos pensar en
términos de «receptor» tal y como hemos
estado acostumbrados a identificar en el
modelo de comunicacion que conocemos,
que tradicionalmente nos han ensefiado.
Fn vez de pensar en un «receptors debe-
MOS PENSAT €N UN <« erceptor», Como un
sujeto activo, capaz de transformar su pro-
pia situacion. Bl emisor debe ubicarse en
el polo perceptor para conocer los fenéme-
nos de aprendizaje que se originan en el
individuo, y los que se generan en los gru-
pos donde éste vive (familia, escuela, co-
leetivo laboral).

{No seria apropiado el establecimien-
to de un didloge con la mujer de nuestro

Seleccionar un segmento
de la poblacion (audiencia)
que se priorizara,

el enfoque de riesgo

Evaluar el trabajo de comunicacion
en los diferentes niveles:
—al inicio (diagnostico

de necesidades de educacion)
— monitoreo, validacion

de mensajes, elc.
— impaclo, resullados

para lo cual se considerara ( )

Comunicacion cara-cara (que
presupone personal adiestrado
en comunicacion)
Educacion entre iguales
(promotores, lideres
de la comunidad y otras personas
de la comunidad interesadas
y capacitadas)
Medios masivos de comunicacion:
- - Mensajes direclos (elaborados
por o con participacion
de personal de salud)
— Mensajes indirectos (tocan
el tema de la planificacion
familiar en telenovelas,
letras de canciones, etc.)

ejemplo mids que ese mensaje cargado de
autoritarismo? {Qué pasard cuando ella
interactie con su pareja? éQué opinard su
madre del asuntor? {Qué le dird su mejor.
amiga? {Qué pensard clla misma cuando
esté a solas? éNo serfa oportuno ampliar
nuestro esfuerzo comunicativo? {No seria
conveniente conocer (ué piensan, sienten,
conocen, opinan, los perceptores para cuan-
do debamos trasmitir estos mensajes no
estar ajenos a la complejidad que esto re

presentay aumentar nuestra eficienciar

Se trata de orientar, no de imponer, de pro-
piciar la reflexién.

Todo esto nos dice que no podemos estar
ajenos a la psicologia y los aspectos socio-
culturales para el diseiio de los mensajes.
Es necesario también tener una concepeion
integral participativa.éQuién puede elabo-
rar el mejor mensaje para un adolescente
que otroadolescente? {O para una mujer de
riesgo que otra mujer de la propia comuni-
dad? Lstos niveles de participacién no son ficiles
de lpgrar pues no se trata de que los promo-
tores o lideres comunitarios hagan tarcas

que les dirija el personal de Salud, sino de,

que sean educadores conscientes, para lo
cual deben estar motivadosty capacitados.

Nuestro propdsito.no es agotar ¢l tema,
pues seria imposible, ya que la comunica-
cidn es un proceso complejo que se ha con-
vertido en una disciplina de estudio, pero
si hemos logrado motivarlos en el tema
nos consideramos satisfechos,

Aspectos a considerar en un modelo de
comunicacién para favorecer la planifica-
cion familiar:

Debe tenerse en cuenta a la hora de
eluborar una estrategia educativa, el diag-

noéstico de salud de la comunidad, del cual
obtendremos las necesidades reales.

No puede obviarse tampoco lo que se
denomina «el diagnostico comunitario de
salud» en el cual se recogen las necesida-
des sentidas. Deben tenerse en cuenta,
ademds, las experiencias previas, los co-
nocimientos, las actitudes, las creencias,
los valores, asi como la percepeién del ries-
£o que tienen las personas.

Paraabordar un problema complejo como
el de la comunicacién en planiticacién fa-
miliar se necesita dischar una estrazegra de
comunicacion que incluya la mayor cantidad
de mensajes posibles utilizando diferentes
vias, para lo cual debe considerarse:

‘lbdo lo expuesto hasta aqui debe servir
deacicate paraia profundizacién de los as-
pectos relacionados con el tema, alertdndo-
los en que no resulta ficil el andlisis de los
elementos iritervinientes en el proceso dg.
comunicacion en la relacion cotidiana, don-
de se entrecruzan permanentemente dis-
tintos mensajes, donde emiten simultinea-
mente seres, espacios, objetos e historia.
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