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secundaria obligatoria

Design of a programme aimed at students of
compulsory secondary education for the
prevention of unwanted pregnancies which
focuses on the development of social skills and
self-esteem

Esperanza Bausela Herreras

RESUMEN

En este trabajo describimos, inicialmente, |os componentesy las dimensiones
gue tienen la psicologia de Comunitaria aplicada a la Salud. Seguidamente
presentamos un modelo alternativo al modelo centrado en la enfermedad, € Modelo
de Competencia, que permite un nuevo estilo de distribucion de servicios. En el
contexto de este model o desarrollamos un programa de prevencion de embarazos no
deseados. Finalizamos este articulo esbozando las lineas generales de un programa
de prevencién de embarazos no deseados, dirigido a aumnos de Educacién
Secundaria Obligatoria incidiendo en dos variables cognitivas; habilidades sociales
y de comunicacién, y autoestima, variables ambas que contribuyen a explicar los
comportamientos sexual es preventivos.

Palabras clave: Programa, educacién sexual, comportamientos sexuales
preventivos, habilidades sociales y de comunicacion, autoestima

ABSTRACT

In this work we describe, initially, the components and the dimensions that
have the psychology of Community applied to the Health. Subsequently we present
an alternative model to the pattern centered in the illness, the Pattern of Competition
that allows anew style of distribution of services. In this model's context we develop
a program of prevention of not wanted pregnancies. We conclude this article
sketching the general lines of a program of prevention of not wanted pregnancies,
directed students of Obligatory Secondary Education impacting in two variable
cognitivas, socia abilities and of communication, and self-esteem, variables both
that contribute to explain the preventive sexual behaviours.

Key words: Sexual education programs, preventive sexual behaviours, social
abilities and abilities of communication, self-confident
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1. PRECISIONES CONCEPTUALES; SALUD COMUNITARIA,
PSICOLOGIA COMUNITARIAY PSICOLOGIA DE LA SALUD.

Iniciamos este articulo tratando de delimitar conceptos muy préximosy rela-
cionados; salud comunitariay psicologia comunitaria.

Lasalud comunitaria, alaque seincorporalaPsicologia Comunitaria, es para
San Martin y Pastor (1984: 233), la estrategia que trata de aplicar los programas de
salud publica en los ambitos locales de cada comunidad.

En su concepcidn més actual, la Salud Pablicay la Salud Comunitaria entra-
fian varias dimensiones que comparten con la Psicologia Comunitaria y que definen
su perfil caracteristico; Subrayan la importancia de los ecosistemas fisicos, biol 6gi-
cosy sociales, como lugar obligado en e que residen losriesgos paralasalud y para
lavidahumana, y también |las oportunidades parael crecimientoy lasalud. Lo publi-
co y lo comunitario implican, pues, los intercambios y gjustes constantes entre los
individuos, organizaciones e instituciones de la comunidad con el ambiente fisico,
bioldgico y psicosocial, que repercuten de modo variable el binomio salud — enfer-
medad.

Son varias las fuentes de inspiracion y los ingredientes que confluyen en la
Psicologia Comunitariay configuran su perfil cientifico y técnico en sus aplicacio-
nes alasalud. (véase figura 1).

DIMENSION
PREVEN- - DIMENSION
CION Y PRO- ED(I:'gEg(S;S:ﬁ PARTICIPA-
MOCION DE TIVA
LA SALUD

MODELO DE COMPETENCIA

UNIDADES

EDUCA- PROGRA- DE PRENDI-
CION PARA MAS DE ZAJE

LA SALUD SALUD ESTRUCTU-
RADO

MODELO DE FARMACO
CAMPO. TECNO- MEDICINA Y LOGIA Y PSICO- PSICOLOGIA
TEORIA DEL LOGIA CON- COMPORTA- COMPORTA- LOGIA DE SOCIAL
APRENDIZA- DUCTUAL MEINTO MEINTO LA SALUD
JE SOCIAL
MOVIMIEN- SALUD
PSICO- TODE E%'(G:a' PUBLICA
LOGIA  |—3 | SALUD MEN- COMUNITA- | SALUD
CLINICA TAL COMU- RIA COMUNITA-
NITARIA RIA

Figura 1. Componentes, dimensiones basicasy Aplicaciones de la Psicologia

Comunitaria aplicada a la Salud (tomado de Costa y L 6pez, 1989)
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El indiscutible y destacado papel del comportamiento en la salud ha dado
lugar muy recientemente a un nuevo campo de investigacion e intervencién que
puede ser perfectamente integrado y comprendido desde el Model o de Competencia.
Se trata de la psicologia de la Salud (Reig, 1985), cuyo énfasis se sitla en la pre-
vencion, en e cuidado de la salud, en su promocién, en el desarrollo de estilos de
vida, habilidades'y competencias favorecedoras de salud.

1. El modelo de Competencia (Costay L 6pez, 1989): Un nuevo estilo de
intervencion en Salud Comunitaria.

El Modelo de la Competencia, desarrollado por Costay Lopez (1989), surge
como alternativa a las limitaciones del modelo clinico tradicional, que fomenta la
concepcion individualista en la causa de los problemas de salud, centrada en el orga
nismo, sin considerar la influencia que el contexto ambiental y social puede tener en
los mismos. La aproximacion ecoldgico - conductual se vislumbra, en palabras de
Costa'y Lépez (1989) como la més adecuada para entender los problemas de salud
gue la gente tiene. Este enfoque aspira basicamente tres objetivos; (i) Optimizar las
destrezas, habilidadesy recursos personales de la gente, paralograr que lagente vigi-
le su salud. (ii) Optimizar las redesy sistemas de apoyo natural; desarrollar una per-
cepcioén colectiva de los problemas de salud y crear condiciones que faciliten la
misma. Y (iii) Optimizar el sistema de apoyo profesional; garantizar que los servi-
cios de salud sean adecuados planificados y distribuidos.

Este nuevo estilo de intervencion en salud comunitaria pretende socializar €
conocimiento cientifico y desarrollar habilidades y recursos en los ciudadanos, con
€l propdsito que éstos sean méas competentes en lavigilanciay cuidado de su salud y
en el comportamiento del desarrollo de sus trabgjos y profesiones. La adaptacién
hecha por Costay L6pez (1989) sobre €l esquema de prevencién primaria de Albee
(1980) permite definir con claridad la funcionalidad del Modelo de Competencia
(figura 2).

| ORGANIZACION SOCIAL |

]

| COMPORTAMIENTO |

|CAUSASORGANICAS |<_>| EVENTOS VITALES ESTRESANTES |<—>| NECESIDADES |

| INCIDENCIAS DE PROBLEMAS DE SALUD |

RECURSOS SOCIALES;
Sistemas de apoyo social, servicios de salud|

A * A

| COMPORTAMIENTO |

A

| ORGANIZACION SOCIAL

| RECURSOS PERSONALESI(.» <.>|RECU RSOS ECONOMI cos|

|Figura 2: Esquemade

prevencion primaria (tomado de Costa y L 6pez, 1989)
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Partiendo del andlisis de estos objetivos y que la promocién de la salud signi-
fica, educar, es decir, instaurar en la poblacién comportamientos que hayan probado
ser realmente efectivos para una salud 6ptima, seré el modelo de competencia el que
proporciona los recursos necesarios para alcanzar ese fin. Entre estos recursos desta-
can;

- Desarrollar recursos personales. Los diferentes enfoques presentes en la
implantacion de estos programas han sido;

i. Prevenir el comienzo de conductas especificas maladaptativas y
facilitar el desarrolloy € gjuste personal.

ii. Asegurar que la poblacion de alto riesgo no sucumba ante las cir-
cunstancias y condiciones desadaptativas e indeseables.

iii. Ayudar alos individuos a manejar y enfrentarse con las transicio-
nes del desarrollo y circunstancias problematicas de su vida.

iv. Promover comportamiento facilitadores de salud.

- Desarrollar sistemas comunitarios competentes. Los programas en este
ambito, inspirados en la dimensién ecol 6gica de la Psicol ogia Comunitaria,
se han de dirigir alograr los siguientes objetivos;

i. Identificar y cambiar contextos de alto riesgo: unidades de cuidados
intensivos, carceles, servicio quirdrgicos, residencias de ancianos,
internados..

ii. Optimizar las redes de apoyo social.

iii. Desarrollar contextos alternativos a las instituciones y contextos
gue gjercerian un impacto negativo en €l gjuste de las personas.

iv. Promover la participacion y el desarrollo comunitario.

- Desarrollo y optimizacion del sistema de apoyo profesional. Por dltimo el
Modelo de Competencia pretende optimizar el Sistema de Apoyo
Profesional. Los objetivos generales que deben cumplir los servicios profe-
sionales en su funcion de ayuda pueden servir de criterios — guia a la hora
de planificar acciones tendentes a su optimizacién. Estos objetivos son;

i. Pedir servicios pertinentes.

ii. Extender la cobertura de los servicios prioritariamente a la pobla-
cion de lato riesgo.

iii. Garantizar que la poblacién a la que se dirige tenga su estado de
salud profesionalmente controlado. Es decir, que haga uso de los
servicios con regularidad y tan répidamente como detecte cualquier
dolencia.
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2. Programa de prevenciéon de embar azos no deseados; Papel de las
habilidades sociales y la autoestima

En &l marco del modelo de competencia nos proponemos desarrollar un pro-
grama de prevencion de embarazos no deseados dirigido a alumnado de secundaria
obligatoria, ya que es en este periodo donde los jévenes tienen que aprender a hacer
frente ala aparicién predecible de algunas transiciones criticas. La educacion sexual
se hace cada vez mas necesaria en un a sociedad que parece estar muy informada,
pero que, ajuzgar por datos objetivos, tiene altas dosis de desconocimiento y de erro-
res tanto en jovenes como en adultos, que afectan gravemente a equilibrio emaocio-
nal (MEC, 1992).

La intervencidn por programas supone un modelo de intervencidén mediante
e cual € orientador puede gjercer funciones distintas a las diagnéstico y la terapia,
constituyendo una forma de intervencion eficaz para hacer efectivo dos de los prin-
cipios de la orientacion educativa marginados en la practica orientadora; el principio
de prevencion o practividad y € principio de intervencion social y educativa. La
nocién de programa lleva implicito un tipo de intervencion comprehensiva, que
atiende tanto a la prevencion y a tratamiento remedia o terapéutico de las situacio-
nes problematicas o crisis, como a desarrollo de las situaciones educativas. Las
caracteristicas de este modelo de orientacion se recogen en lafigura 3.

MODELO DE EJES DE INTERVENCION

INTERVENCION

POR PROGRA- DIRECTA INDIVIDUAL INTERNA REACTIVA

MA INDIRECTA GRUPAL EXTERNA PROACTIVA
Preferentemente | Preferentemente | Preferentemente | Preferentemente
externa; pero | grupal (también | interna; perotam- | proactiva (puede
puede ser indirec- | puede ser indivi- | bién puede ser | ser reactiva).
ta, dual). externa,

Figura 3: Modelosy € es vertebradores (tomado de Bisquerray Alvarez, 1998:
60)

Existen diferentes model os multicausal es para explicar 1os procesos y los fac-
tores que interviene tanto en la preservacién de la salud como en su pérdida (Kischt,
1983; Rodriguez Marin, 1994). Generalmente, segin Planes (1994), la diferencia
radica en laimportancia preponderante que otorgan a unos u otros factores (biol 6gi-
cos, conductuales, cognitivas, sociaes...) (ver figura4).
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SUJETO
PROGRAMAS FACTORES COMPORTA-
EDUCATIVOS BIOLOGICOS MIENTOS
Informacion - Consumo de drogas; al co- SEXUALES PRE-
Entrenamiento en hol, cocaina, heroina VENTIVOS

habilidades generales
y especificas.

FACTORES
PSICOLOGICOS

1. CONDUCTUALES

Uso de anticonceptivos ora-
les

Aversividad del preservativo

2. COGNITIVOS

a. Creencia gravedad

b. Percepcidn vulnerabilidad
c. Expectativas resultados

d. Expectativas autoeficacia

e. Autoestima

f. Habilidades comunicacion
A

T
FACTORES SOCIALES
1. PRESION SOCIAL
a. Normas percibidas
b. Reforzamiento extrinseco

2. RECURSOS
a. Recursos
b. materiales

Figura 4 Relaciones entre diver sos factores influyentes en los comportamientos
sexuales preventivos de los adolescentes (tomado de Planes, 1994)

En este periodo es necesario ayudar a los jévenes a establecer relaciones
sociales e intimas efectivas, a citarse con personas del sexo opuesto (Goldstein,
1981) y promover € uso de métodos anticonceptivos. Bethencourt, Fumero,
Ferndndez y Ledn (1997) consideran la nulainformacién y educacion sexual son los
factores que contribuyen a aumentar la tasa de embarazos no deseados. No obstante,
existe cierta evidencia (Schinke, 1984) de que las relaciones sexuales no protegidas
pueden ocurrir por un déficit de habilidades sociadles y de comunicacion (Céceres,
1994). Lafalta de competencias para la relacion interpersona en los adolescentes a
lahorade hablar y proponerse la adopcion de un método anticonceptivo parece oca-
sionar su pobre uso alin cuando el conocimiento acerca de |os métodos de control de
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nacimiento sea adecuado. La presencia por otra parte, de un patron de conducta agre-
siva esta asociada con relaciones interpersonales pobres en los adultos y su grupo de
iguales (Goldstein, 1981).

Entre los multiples y variados factores que explican la conducta de riesgo
(Espada, Quiles y Méndez, 2003), incidiremos sobre las habilidades de comunica-
cion, asertividad y autoestima. El comportamiento sexual es un comportamiento
social, para que sean posibles los comportamientos sexuales de prevencion es preci-
S0 que los sujetos posean niveles suficientes de autoestima y asertividad, asi como
estrategias efectivas de comunicacién interpersonal con la pareja (Welch et al.,
1990).

En cuanto ala autoestima, se ha observado que |as personas que sienten poco
respeto hacia si mismasy que experimentan falta de control hacia sus propias vidas,
no suelen responder a los mensagjes para mejorar la salud (Greig y Raphael, 1989).
Asi mismo, es probable que las personas que se sienten perseguidas y rechazas por
la sociedad no cooperen en los esfuerzos preventivos. Por contra Vicent et al. (1987,
cit. en Greig y Raphael, 1989) obtuvieron éxito en la prevencion de embarazos entre
|as adolescentes con un programa comunitario que potenciaba la autoestimay lares-
ponsabilidad personal.

« El programa que proponemos pretende | os siguientes objetivos,

13 Formarse una imagen equilibrada y ajustada de si mismo, de sus caracte-
risticas, posibilidades y limitaciones, desarrollando un nivel aceptable de autoestima.

22 Entrenar en habilidades de comunicacion, toma de decisionesy capacidad
de plantear y defender los puntos de vista propios.

« Entre las habilidades necesarias que ha de poseer el terapeuta que desarro-
Ile e programa destacamos,

- Capacidad parala comunicacion oral y la ensefianza.

- Flexibilidad y capacidad de creacion.

- Entusiasmo.

- Capacidad paratrabajar bajo la presion de un grupo.

- Sensibilidad interpersonal.

- Capacidad para escuchar.

- Conocimiento del comportamiento humano, evolucién del adolescente...

 En la siguiente tabla presentamos la temporalizacién y objetivos de cada
modulo (figura 5).
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MODULO

0. Presentacion y
evaluacion ini-
cial

SESION
Inicial

OBJETIVOS

0.1. Presentar el programa; temporalizacion, filo-
sofia, técnicas, procedimientosy actitudes.

0.2. Evaluar conocimientos, actitudes y sentimien-
tosiniciales hacia el sexo.

- Factor 1; Concepto de sexualidad, orientaciones

sexuales humanas y actitudes hacia la sexualidad

- Factor 2; Conocimiento del cuerpo

- Factor 3; Fecundacién, embarazo y parto

- Factor 4; Métodos anticonceptivos

- Factor 5; Enfermedades de transmision sexua y

trastornos del ciclo de la respuesta sexual.
- Factor 6; SIDA y mecanismo de transmision

I. Autoestima

13
23

1.1. Formar unaimagen equilibraday gjustada de
si mismo, desarrollando un nivel aceptable de
autoestima.

Il. Plantear y
resolver proble-
mas

33
43

2.1. Fomentar y resolver problemas de una forma
ordenada y adecuada a cada situacion.

2.2. Presentar €l Modelo de Solucion de
Problemas (D’ Zurilla, 1986).

- Identificar €l problema“... setratade...”, “

blemaes...”

- Generar soluciones; Torbellino de ideas.

- Anticipar consecuencias de cada solucion.

- Elegir soluciones adecuadas tras anticipar conse-

cuencias.

- Planificar y operativizar decisiones tomadas.

2.3. Ejemplificacion del modelo con el temade
contracepcion.

el pro-

[11. Aprender a
decir “NO”

53
63

3.1. Reafirmar la experiencia de saber decir “NO”
cuando se perciben peticiones que considera-

mos poco razonables.

IV. Hacer frente
alascriticas

73
83

4.1. Desarrollar habilidades para hacer frente alas
criticas de los demas afirmando sus propios
gustos y preferencias sin actuar de forma
defensivay sin entrar en las posibles manipu-

laciones del otro.

V. Expresar
Sentimientos
negativos

102

5.1. Proporcionar habilidades para que sean capa-
ces de manifestar conductas o acciones de la
otra persona, que no le han gustado y que

pueden hacerle sentirse mal
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V1. Interactuar 112 6.1. Fomentar la emisién de conductas verbales y
con €l sexo 128 no verbales dirigidas a entablar una relacion
opuesto mas personal con sujetos del sexo opuesto.

Evaluacion final Final |7.1. Evaluar los conocimientos, actitudesy senti-
mientos hacia el sexo, por parte de los parti-
cipantes después del programa.

- Cumplimentacion de La Escala de Evaluacion de
Conacimientos y Actitudes Sexuales (ECAS)
(Pelechano, 1980).

-'Y cuestionario de Miedos Sexuales de L Opez

7.2. Evaluar del programa; Planificacion, desarro-
llo e implantacion

Figura 5 Temporalizacion y aobjetivos del programa de prevencién de embar a-
Z0s no deseados (elaboracion propia)

« Contenidos;
Modulo | Autoestima
- Objetivos

Este médulo que se plantea inicialmente y que seira desarrollando alo largo
de todo €l programa, abordard los siguientes aspectos,

e Aprender arelgjarse.

« Aprender técnicas de autocontrol.

 Entrenamiento en habilidades comunicativas verbales y no verbales.
 Aprendizaje de toma de perspectiva emocional.

Modulo I1: Plantear y resolver problemas

- Objetivos

Fomentar y resolver problemas de una forma ordenada y planificada a cada
situacion.

- Ejemplos

« Plantear problemas que suponen una carga o responsabilidad.
« Situaciones que conllevan reacciones agresivas, de inseguridad o de temor.
* Inseguridad en la toma de decisiones.

- Componentes verbales

* Un miembro del grupo presenta un problema.

* Se concretay matiza el problema con ayuda del terapeuta.

« Entre todos se buscan y generan alternativas y respuestas potenciales.

 Se discute en e grupo las dternativas no adecuadas y las consecuencias
negativas de las mismas.
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« Se proponen alternativas mas adecuadas, viablesy realistas, maximizando la
probabilidad de alcanzar €l objetivo propuesto y teniendo en cuenta si se
puede o no llevarlo a cabo y las posibles consecuencias.

« Ensayo de laresolucion del provéda utilizando la técnica de role — playing.

« Las fases descritas anteriormente junto con los ensayos conductuales, faci-
litarén la adquisicion de habilidades cognitivas que permitan planificar y
resolver problemas de una forma positiva.

- Componentes no verbales

« Postura, mirada, gesto, sonrisa, distancia, tono y volumen de voz adecuados
a las situaciones especificas de resolucién de problemas que se planteen.

Médulo I11: Aprender a decir “NO”

- Objetivos

Aprender adeclinar las presiones socialesy hacer uso del derecho personal de
decir “NO".

Saber hacer frente alas trampas verbales manipulativas y alos chantgjes afec-
tivos sin alteraciones emocionales.

- Componentes verbales

* Dejar hablar a al otro hasta que termine sin interrumpirle.

* No dar justificaciones, excusas o explicaciones.

« Insistencia; repetir el mensaje de manera claray persistente.
« Utilizar la primera persona.

« BEvitar los chantajes emocionales.

« Decir un “no” mas que a interlocutor.

« Utilizar latécnica del disco rayado.

- Componentes no verbales

« Postura relgjada.

» Mirar ala otra persona directamente.

* No sonreir.

« Distancia apropiada con la otra persona.
« Tono y volumen de voz adecuados.

- Componente cognitivo
* Explicacion

Estas en laplayacon unos amigos, uno de ellos se acercay te pide que te apar-
tes de tu grupo de amigas para estar a solas con é y “tener un poco mas de intimi-
dad”.

 Autoverbalizaciones negativas y consecuencias de las mismas.
“¢Cbmo vay adecir que no?, pensara que soy un bicho raro”.

» Autoverbalizaciones adecuadas
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“Me molesta que me obliguen a hacer algo que no me gusta’.

« Discusion en grupo; Refuerzo y autoverbalizaciones para hacer frente ala
frustracion.

“Ha sido mas f&cil de lo que yo pensaba’.
Mdodulo 1V: Hacer frentealas criticas
- Objetivos;

Saber reaccionar a las criticas de los demas afirmando tus propios gustos y
preferencias sin actuar de forma defensiva'y sin entrar en las posibles manipul acio-
nes del otro.

- Componentes verbales;

« Afirmacion repetida de tus propios gustos y preferencias.
« Admitir la posibilidad de que haya parte de verdad en la critica del otro
(banco de niebla).

- Componentes no verbales,

« Contacto visual.

« Tono de voz adecuada.

 Expresién corporal relgjada.

« Distancia apropiada con la otra persona.

« Contacto fisico si la situacion lo requiere.

- Componente cognitivo;

 Explicacion

Es un sabado por la tarde estés con tu chico viendo una pelicula, €l te propo-
ne imitar una de las escenas de las peliculas, tl no te sientes preparaday le dices que
prefieres esperar a conoceros un poco mejor, é se enfada y te increpa “eres una
nifa’.

 Autoverbalizaciones presentes en las conductas no deseadas.

“Lo hace parafastidiarme”, “intentaré demostrarle que est4 equivocado”

Consecuencias probables: entablar una discusion intentando cada uno quedar
por encima incluso Ilegando, en dltimo término, a conductas agresivas.

« Autoverbalizaciones mas adaptativas.

“S6lo me esta dando su opinién”, “es una cuestion de gustos’, “no va conse-
guir provocarme”.

» Refuerzo social por los progresos conseguidos y autoverbalizaciones para
afrontar errores en la gjecucion.

“Estoy en situacion de aprendizaje’, “no puedo intentar cambiar bruscamen-
tengo que aprender poco a poco”...

te’,
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Maodulo V: Expresar sentimientos negativos
- Objetivos

Expresar aguellas conductas o0 acciones de la otra persona que no le han gus-
tado y pueden hacerle sentirse mal.

- Componentes verbales

« Decir exactamente aquello que no me gustay / 0 me molesta del otro, des-
cribiendo su conducta.

« Utilizar la primera persona; “A mi no me gusta que me bese en presenciade
otras personas’.

« Decir cdmo te hace sentir la conducta; “me siento mal, me siento un poco
violenta...”.

« Pedir un cambio de conducta; “me gustaria. Que no me besaras en publico,
por el momento”:

» Agradecer su intencién de colaborar y esfuerzo.

- Componentes no verbales

 Mirar directamente a los 0jos.

* No sonreir.

« Tono de voz adecuado; firmey alto.

« Postura: no atague, relajado, brazos sueltos.

- Componente cognitivo

* Explicacion.

Tu novio / ate acostumbra a besarte delante de tus amigos /as, ati no te gusta
y te sientes muy violento / a con el comportamiento de tu novio / a.

« Autoverbalizaciones negativas y consecuencias de éstas.

“Seguro que le sienta mal”, “cOmo voy a decirle eso”, “prefiero aguantarme
y quedar bien con €l”.

Consecuencias. sentirse incomodo porque algo te molesta, tener mal carécter
y estallar ante cualquier nimiedad, sentirte frustrado.

» Autoverbalizaciones adecuadas.

“puede pensar 1o que quiera acerca de mi”, “no tengo que aguantarme”, “me

siento con fuerzas para hacerlo”, “me sentiré a gusto y mi compariero también”.
« Discusion, conclusiones y autorrefuerzo para hacer frente a la frustracion.
“Cometer fallos es humano”, “no tengo que hacerlo perfecto”.

Maodulo VI: Interactuar con el sexo opuesto
- Objetivos

Emisién de conductas verbales y no verbales dirigidas a entablar unarelacion
mas personal con sujetos del sexo opuesto. Se debe evitar poner nervioso 0 ansioso
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ya que estos elementos impiden conseguir con éxito el objetivo.
- Componentes verbales

* Presentacién y / o saludo.

« Hablar de temas intrascendentes para pasar después a hablar de cosas mas
personales si te interesa. No empezar a revés.

 Atender a las sefiales verbales del otro que te dan pie a continuar o a dejar-
lo.

* Reforzar a otro.

« Tener en cuentalos elementos necesarios parainiciar, mantener una conver-
sacion.

- Componentes no verbales

* Mirar directamente a otro/ a.

« Distancia adecuada dependiendo de larelacion y confianza.

* Sonreir.

« Contacto fisico; apoyar tus afirmaciones con el contacto de las manos en el
cuerpo del otro/ a.

* Posturarelgjada.

- Componente cognitivo

 Explicacion.

Estas en una fiesta y quieres entablar conversacion con un chico / a que te
gusta.

 Autoverbalizaciones presentes en las conductas no deseadas

“Seguro que no leintereso”, “no tengo posibilidades’. Consecuencias; sentir-
semal, triste, desdichado, perder una oportunidad de conocer aun posible amigo / a
irte acasay no conseguir tu objetivo.

« Autoverbalizaciones mas adaptativas.

“A lo mgior le gusto”, “tengo las mismas posibilidades que otro”, “no estoy
tan ma”, “lo voy aintentar”.

 Refuerzo social por los progresos conseguidos y autoverbalizaciones para
afrontar errores en la g ecucion.

“Las cosas se consiguen intentandolo”, “si no lo intento, tengo menos posibi-
lidades’...

M 6dulo Evaluacion Final
- Objetivos

Evaluar los conocimientos, actitudes y sentimientos hacia el sexo, por parte
de los participantes después del programa. Cumplimentacion de la Escala de
Evaluacion de Conocimientos y Actitudes Sexuales (ECAS) (Pelechano, 1980) y
cuestionario de Miedos Sexuales de Lépez y evaluacion del programa.
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La propuesta evaluativa de Pérez Juste (1990: 125-126), implicatres momen-
tos claramente diferenciados, con entidad propiay objetivos especificos: sin embar-
go, es su concepcidn global la que le confiere toda la riqueza, entidad y sentido.

MOMENTOS DIMENSIONES OBJETO
Calidad intrinseca del ggl?;ﬂ(:gc(rjﬂelcgrograma
programa Evaluabilidad

X R i
INICIAL; . Adecuacion alos destina- espu_eﬂaanecesdad%/
EL PROGRAMA EN Si tarios carencias
MISMO Priorizacion

Adecuacion situacion de —
partida _|V|ab|I|dad
Actividades
Ejecucion I_ 'Sl'?ecr?w f)r:)ma
EL PROGRAMA Flexibilidad
EN SU
DESARROLLO Cii
ima
| Marco Coherencia
I Medidas y logros I_ gngrtitag on
EL PROGRAMA —
EN SUS RESULTADOS {_[Vaoracion — ggftg'eﬁiias
Decisiones
| Continuidad [ 'r:]‘ecjoorfa‘;ra‘" on delas
Plan de seguimiento

Figura 6 Propuesta evaluativa de programas educativos (Tomado de Pérez
Juste, 1990: 125 — 126)

 Temporalizacion;

L as sesiones deberan duran alrededor de una hora y media deberan ser dina
micas y participativas, sin que ello signifique obligar a hablar o participar desde el
principio a los alumnos més retraidos. Se desarrollara en horas de tutoria, incorpo-
rando dicho programa en e Plan de Accion Tutoria. Lo ideal serd desarrollar dos
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sesiones por mes, prolongando el programa durante seis meses. No obstante, es nece-
sario ser flexible y gjustarse al ritmo, necesidades y preferencias del grupo clase al
gue vadirigido.

* Material

Se utilizaran peliculas que presenten tanto model os adecuados como model os
no adecuados, que faciliten el juego de roles. No elaboramos una lista de peliculas,
ya que actualmente | os medios de comunicacién nos bombardean continuamente con
peliculasy series que, nos sirven paratal cometido.

Es necesario elaborar una hoja con supuestos practicos para cada maédulo,
nosotros facilitamos un g emplo, € resto serén elaborados dependiendo de la pobla-
cion ala que se aplique el programa. En ocasiones estos supuestos préacticos pueden
ser grabados.

Seguidamente exponemos algunos materiales que pueden ser consultados en
el disefio de las diferentes propuestas

- Material audiovisual

« Videos didacticos. Serie de 10 videos para educandos y educadores. José
Luis Garcia. Distribucion: Edutest. Apdo. 231. Iran (Guiplzcoa). Los titu-
los son los siguientes:

- Un dia de clase cualquiera.

- Laprimera visitaa un Centro de Planificacion Familiar.

- Esos bichitos inoportunos o las enfermedades de transmision sexual.
- Nuestro cuerpo.

- Laprimer vez (mis primeras relaciones sexuales).

- Embarazo y parto.

- Esas cosas de la pubertad.

- Laerdtica del otofio.

- Comportamiento no heterosexuales.

- Interrupcién voluntaria del embarazo.

« Sexualidad humana, Guia sobre anticonceptivos y aparato reproductor;
Seccién de Educacion Sanitaria de la Direccion Genera de Salud Pablica
Ministerio de Sanidad y Consumo.

e Los secretos de la vida; Visual Ediciones, C/ Paravecinos, 16. 28039
Madrid.

- Material impreso

Bethencourt Pérez, J.M., Fumero Hernandez, A., Fernandez Hernandez, E. &
Ledn Rodriguez, R. (1997). Programa de intervencion comunitaria para el entrena-
miento de adolescentes en informacién y educacion sexual (1): Un andlisis de los pri-
meros resultados sobre conocimientos y actitudes sexuales. Analisis y Modificacion
de Conducta, 23, 88, 235 — 254,

Buela— Casdl, G., Caballo, V.E. & Sierra, J.C. (1996). Manual de evaluacion
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en psicologia clinica y de salud. Madrid: Siglo XXI.

Caceres Carrasco, J. (1994). Prevencién de embarazos no deseados en la ado-
lescencia: Papel de las habilidades sociaes. Infancia y Sociedad, 24, 99 — 116.

Giommi, R. & Perrotta, M. (1999). Programa de educacién sexual. 15/ 18
afios. Leon: Everest.

Golsdtein, A.P, Sprakin, R.P, Gershaw, N.J. & Klein, P. (1989). Habilidades
sociales y autocontrol en la adolescencia. Barcelona: Martinez Roca.

Martinez Herndndez, E. (2001). ¢Como mejorar la autoestima de los alum-
nos?. Habilidades sociales complejas. Madrid: CEPE.

Pelechano, V. (1980). Terapia familiar comunitaria. Valencia: Alfaplus.
* Procedimiento

Loideal seriapoder desarrollar este programa en grupos de no superiores a 15
personas, si el nlmero es superior sera necesario la participacion de dos personas
para poder desarrollarlo.

En cada sesion se procedera de la forma siguiente

- Serevisan las tareas realizadas para casa de la sesion anterior y se explican
las posibles dudas o dificultades que ha podido surgir.

- Seinformade la habilidad a desarrollar en la sesién.

- Se establece un coloquio y se entrega a los alumnos las fichas correspon-
dientes, se evallUan los factores cognitivos relacionados con el tema; ideas
irracionales, autoinstrucciones negativas, expectativas inadecuadas.

- Tras laexplicacion conductual y cognitiva de la habilidad a entrenar, €l paso
siguiente es poner en practica dichos componentes.

* Técnicas,

- Ensayo de conducta;

- Disco rayado; Repetir de manera, no violenta, asertiva, nuestro mensaje,
como si fuéramos un disco que se harayado y se ha quedado atascado.

- Modelamiento (Juego de roles);

- Retroalimentacion
- Otras técnicas; Banco de niebla, relgjacion, autoinstrucciones
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