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Resumen

El presente proyecto engloba 4 investigaciones realizadas en la Escuela de
Conducta “Roberto Ambrosio Zamora Machado” de Ciego de Avila con el objetivo de
proponer, desde la participacién de los sujetos, estrategias de comunicacion para la
prevencion en salud de las ITS-VIH/SIDA y el tabaquismo en menores internos en
dicha institucidon educativa. Adscritos a la metodologia cualitativa, desde la
investigacion-accion-participacion, se utilizan la revisién de documentos oficiales, la
entrevista en profundidad, la observacion participante y las sesiones en profundidad.
La seleccion de la muestra se corresponde con informantes claves y grupos
gestores. Mientras, las categorias de analisis utilizadas son necesidades
comunicativas y estrategia de comunicacion para la prevencion. A partir de la
triangulacion metodologica, de fuentes y técnicas se obtiene como principales
resultados el logro de un cambio a nivel cognitivo y motivacional en los sujetos
protagonistas de la investigacion desde los que emergen estrategias de
comunicacion con la finalidad de solucionar sus problematicas de salud. A partir de
los resultados obtenidos se recomienda extender esta experiencia a instituciones
educacionales similares en el resto del pais.
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Abstract

The current project encompasses four investigations carried out in the Behavioral
School “Roberto Ambrosio Zamora Machado” in Ciego de Avila. Its aim is to propose
communication strategies from the participation of the subjects, to prevent STD/HIV-
AIDS and tobacco consumption in under aged in such educational institution. It is
used in this research the revision of official documents, the interview, the observation
of the participants and sessions with groups. All of these techniques are applied with

' Este articulo sistematiza los resultados del trabajo de campo para las Tesis de Diploma de las
licenciadas Katerin Garcia Marquez (2014), Taymara Varona Morales (2015) y Arianna Sanchez
Hurtado (2015).
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a qualitative methodology, from the investigation-action-participation method. The
sample is composed of key informants and developing groups. Besides, the analysis
categories used constitute communicative needs and communicative strategy for
prevention. The achievement of a change to the cognitive and motivational level in
the protagonist subjects of the investigation was obtained from the methodological
triangulation and also from the triangulation of sources and techniques.
Communication strategies emerge from these subjects with the objective of solving
their health problems. From the results obtained it is recommended to broaden this
experience to similar educational institutions throughout the country
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1. INTRODUCCION

La promocién y la prevencion, son dos conceptos que se utilizan indistintamente
de manera equivoca para referirse a un mismo fendmeno. “Pese a que a menudo se
produce una superposicion del contenido y de las estrategias, la prevencion se
define como una actividad distinta a la promocion de la salud” (OMS, 1998, citado en
Redondo, 2004, p. 15).

Su principal diferencia radica en su enfoque: la promocion trabaja con poblacién
sana, la prevencion con poblacién enferma o en riesgo de enfermar (Redondo,
2004). Asi, debido a los objetivos y a las caracteristicas del escenario de
investigacion, el presente articulo sistematiza una experiencia enmarcada desde
prevencion en salud.

La importancia de este proceso es avalada por investigaciones, programas y
proyectos a nivel mundial, adecuandose a las disimiles caracteristicas de los
diferentes paises y regiones. En Cuba, la prevencién en salud constituye una
prioridad del sistema de salud, en correspondencia con la opinion de Dr. Ricardo
Gonzalez (2012).

En funcién de ello y del escenario de investigacion, este articulo se enmarca en la
prevencion en salud en adolescentes internos — los que provienen de familias y
ambientes sociales disfuncionales- por necesidades educativas especiales y
comportamiento social incorrecto en la Escuela de Conducta “Roberto Ambrosio
Zamora Machado” de la provincia Ciego de Avila en la region central del pais.

Esta institucion educativa de conjunto con el Ministerio del Interior (MININT)
cubano demandan acciones de intervencion para prevenir las enfermedades de
trasmision sexual en adolescentes con conductas sexuales promiscuas. Igualmente,
resulta preciso enfocar la educaciéon en salud hacia la prevencion del tabaquismo en
esta misma poblacion.
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Los principales antecedentes de esta experiencia en la region central cubana se
ubican, desde el ambito académico, en investigaciones impulsadas por la
Universidad Central “Marta Abreu” de Las Villas (UCLV) a partir del trabajo de las
facultades de Ciencias Sociales, Humanidades y el Centro de Bienestar Universitario
(CBU)®. Igualmente, se tuvieron en cuenta los programas sobre la prevencion de
estas tematicas, desarrollados por la atencion primaria de salud y la institucion
educativa, objeto de investigacion.

Con una perspectiva comunicativa- educativa se trabaja con los adolescentes
internos en dicha institucion educativa para contribuir a la prevenciéon del consumo
de tabaco y de las enfermedades de trasmision sexual en este grupo de riesgo. A
partir de las experiencias personales de los adolescentes, entre los 14 y los 15 afios,
se disefan, implementan y evaluan estrategias de comunicacién para lograr un
cambio social y cognitivo, en los protagonistas de la investigacion.

Estas estrategias de comunicacion de bien publico para la prevencion
identificaron las necesidades comunicativas como primera categoria de analisis para
proponer las estrategias comunicativas para la prevencion. Desde lo anterior para la
intervencion en el contexto de investigacion, los investigadores se proponen como
interrogante de investigacion: ;Cémo contribuir a la prevencion de las ITS-VIH/
SIDA y el tabaquismo en menores internos en la Escuela de Conducta de Ciego de
Avila?

Esta interrogante es resuelta a partir de la realizacion de cuatro investigaciones.
Dos de ellas, tributan a la prevencion de las ITS-VIH/SIDA y las restantes a la
prevencion del tabaquismo. En su totalidad responden a los siguientes objetivos
especificos:

e Identificar las necesidades comunicativas que sobre las ITS-VIH/ SIDA vy
el tabaquismo poseen los menores internos en la Escuela de Conducta de
Ciego de Avila.

e Disefar estrategias de comunicacién para la prevencion de las ITS-VIH/ SIDA
y el tabaquismo en menores internos en la Escuela de Conducta de Ciego de
Avila.

e Implementar las estrategias de comunicacién para la prevencion de las ITS-
VIH/ SIDA y el tabaquismo en menores internos en la Escuela de Conducta
de Ciego de Avila.

e Evaluar las estrategias de comunicacion para la prevencion de las ITS-VIH/
SIDAy el tabaquismo en menores internos en la Escuela de Conducta
de Ciego de Avila.

La intervencion realizada propicid un importante eslabon para complementar el
trabajo realizado por la institucién objeto de estudio en funcion de la educacion de
estos adolescentes. Demostré la pertinencia de la comunicacion como fuente de

*Este centro se encuentra adscrito al Departamento de Psicologia de la UCLV. Su mision es contribuir
a fomentar la calidad de vida y la formacién integral de los estudiantes, profesores y trabajadores de
la comunidad universitaria, con énfasis en la atencién psicolégica, la promocién de estilos de vidas
saludables, la deteccion de comportamientos riesgosos tanto en el contexto individual como grupal.
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cambios sociales, potenciando el papel de los sujetos implicados como agentes de
dicho cambio.

2. Metodologia

Teniendo en cuenta la perspectiva cualitativa de investigacion se asume como
método la investigacion-accion-participacion. Su utilizacion esta determinada por la
intencidon de propiciar un cambio social, transformar la realidad y que los sujetos
tomen conciencia de su papel en ese proceso de transformacion (Sandin, 2003,
citado por De la Cobra, 2012).

El proyecto trabaja con informantes claves y con dos grupos gestores. Los
informantes claves quedaron conformados por la psicologa, la psicopedagoga del
Organo de Atenciéon a Menores de la provincia y el director de la Escuela de
Conducta. Por su parte, la conformacion de los grupos gestores obedece a la
inclusion de aquellos actores estratégicos que disefian, implementan y evaluan las
estrategias de comunicacion.

El primer grupo gestor esta integrado por seis menores internas por
comportamiento sexual promiscua, la psicologa, la psicopedagoga y cuatro
auxiliares educativas de la institucion educacional para un total de doce personas.
Mientras, el segundo grupo gestor se conforma por 14 personas, 8 menores adictos
al tabaco y los profesionales antes mencionados. Estos grupos gestores funcionaran
como futuros promotores de salud en el contexto donde se desempefan.

Se trabaja con dos categorias de andlisis fundamentales necesidades
comunicativas y estrategias de comunicacion para la prevencion.

La primera categoria es sistematizada por los autores DrC. Osana Molerio Pérez
y el Lic. Roeldys Gonzalez Laffita en el 2011 e incluye subcategorias de analisis
como nivel de conocimiento, necesidades de informacién sobre la tematica, recursos
comunicativos y divulgacion sobre la tematica.

Mientras que la categoria estrategia de comunicacién para la prevencion se
construye a partir de las subcategorias propuestas por el DrC. Kirk Diaz Guzman
Corrales y el enfoque de Guiofantes en 1996. Ella propone un modelo de 5 fases
para el disefio e implementacién de estrategias de comunicacion de bien publico
para la prevencion en salud.

En dicho modelo para estrategias comunicativas se explicita la definicion del
publico objetivo, la exploracibn de acciones comunicativas realizadas con
anterioridad, el establecimiento de los objetivos a alcanzar, la definicién de los ejes
psicolégicos conceptuales y lineas de mensajes a difundir, la propuesta creativa de
la estrategia que encierra el disefio de soportes comunicativos graficos y
audiovisuales, la elaboracion del presupuesto y la implementacién y evaluacion de
las estrategias comunicativas.

Para el desarrollo de estas investigaciones se emplearon como principales
técnicas de recogida de datos la revision bibliografica de documentos oficiales, la
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observacion participante, la entrevista en profundidad y las técnicas de dinamicas de
grupo.

El proceso de intervencidn para la prevencion en salud se desarrolla en el periodo
comprendido entre septiembre de 2013 a junio de 2015. Entre 2013 y 2014 se
aplicaron las técnicas para los diagnésticos y disefio de las propuestas de
estrategias de comunicaciéon. Mientras que de septiembre de 2014 a junio de 2015
se implementaron ambas estrategias. El proceso de evaluacion se efectu6é durante
todo el periodo de investigacion.

La evaluacién de la factibilidad de las estrategias comunicativas para el logro del
cambio social en los grupos de riesgo se realiza a partir de la aplicacion de
entrevistas grupales para la medicion de los niveles de conocimiento en todo el
proceso de intervencion. Mientras que los cambios de concientizacion y conductual
se constatan con la determinacién de los niveles de participacion de los sujetos en
las acciones propuestas.

José Luis Rebellato (2000) establece tres niveles de participacién en funcion de la
implicacién de los sujetos en un determinado proceso: formar parte, tener parte y
tomar parte. Segun este autor, la idea de participacion se completa con este ultimo
nivel donde los protagonistas estan completamente incluidos en el proceso de toma
de decisiones, y son los encargados de planificar y realizar las acciones, lo que
sustenta un sentido de pertenencia y concientizacion con el proyecto del que son
participes. Asi, estos niveles permiten valorar el cambio conductual en los
adolescentes cuando alcanzan este tercer nivel de participacion a partir de su
implicacion en el proceso.

La salida del campo se produce sustentada en el criterio de saturacion de la
informacion a través de la triangulacion de datos, fuentes y técnicas y el analisis de
contenido categorial.

3. LA PREVENCION EN SALUD DESDE LA PARTICIPACION: PRINCIPALES
RESULTADOS

La presentacion de los resultados se realizara teniendo en cuenta las etapas en
las que se desarrolld el proceso de intervencidon para la prevencion en salud de las
ITS-VIH/SIDA y el tabaquismo: la fase diagnéstica y la fase de disefo,
implementacion y evaluacion de las estrategias propuestas.

3.1. Diagnéstico de las necesidades comunicativas

Como resultado de la fase diagnostica con ambos grupos gestores se constata los
niveles de conocimientos que poseen sobre las tematicas, las necesidades de
informacion que requieren y los recursos comunicativos para la divulgacion de
dichas tematicas en el escenario donde conviven. Ello es posible a partir de la
realizacion de técnicas participativas que propician el reconocimiento de los
problemas de salud que presentan y la identificacién de una posible soluciéon desde
la comunicacion para dichas problematicas.
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El desarrollo de las sesiones grupales y las entrevistas en profundidad desvelaron
que el conocimiento que poseian los menores internos sobre las tematicas
inicialmente era insuficiente. Lo que se justifica por el desconocimiento de varias de
las consecuencias provocadas por el habito de fumar, los beneficios del cese
tabaquico, los mitos asociados al consumo del tabaco, las vias para afrontar los
sintomas de abstinencias y los dafios provocados a la salud por los compuestos
quimicos.

En este sentido, el otro grupo gestor desconoce términos como falo, vagina,
secreciones vaginales, relaciones sexuales sin riesgo y el no dominio de los tipos de
ITS y la correspondiente confusién de los sintomas que produce cada uno de ellas.

De manera general, los canales para la divulgacion de la tematica identificados
por los menores lo constituyen las charlas educativas desarrolladas por las
instructoras educativas. Afirman que estas charlas son empleadas en la escuela
como la principal via para obtener la informacion sobre los temas relacionados con
la salud.

Estos grupos gestores no son receptores de los mensajes emitidos por los medios

de comunicacion nacionales, provinciales y municipales debido a la inexistencia de
recursos receptores en la institucion educativa. Ademas plantean que no reciben
orientacion sobre estas tematicas por parte de los padres o tutores legales.
Sin embargo, manifiestan que prefieren recepcionar mensajes sobre tematicas de
salud a través de audiovisuales (video-conferencias), afiches, sueltos y plegables.
La experiencia investigativa de este proceso interventivo sistematiza ademas, la
preferencia de canales directos para la obtencién de informacién a partir de las
dinamicas grupales.

La confrontacion de criterios entre el personal entrevistado y las diferentes
sesiones con los grupos gestores constata la insuficiencia de los recursos
comunicativos para divulgar dichas tematicas. Ello principalmente debido a su
inexistencia en la escuela y a la escasez de aquellos provenientes de los programas
nacionales.

El nivel de conocimiento inicial que poseian los menores se transformo a partir de
la experiencia del proceso desde insuficiente hacia suficiente. En la medida en que
avanzaban las sesiones, los grupos gestores comenzaron a profundizar y a
motivarse por elevar su conocimiento hacia las tematicas.

La experiencia participativa propicia que los menores comiencen a reconocer el
consumo del tabaco y las enfermedades de transmisién sexual como problemas de
salud que presentan. Ello permite, a su vez, que se impliquen en la busqueda de una
posible solucién.

Ademas reconocen la necesidad de incluir a los padres como parte de la

experiencia. Lo anterior evidencia el cambio cognitivo y motivacional en esta primera
fase de la investigacion.
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3.2. Diseio, implementacion y evaluacion de las estrategias de comunicacion
para la prevencion en salud

Para el disefio, implementacion y evaluacion de las estrategias se continud la
l6gica participativa donde el sujeto es el protagonista del proceso. En las sesiones
grupales se construyeron las distintas fases de la estrategia incluyendo el modelaje
de la propuesta creativa, materializada de conjunto con un disenador grafico.

Como parte del disefio de las estrategias, los grupos gestores conformaron los
objetivos de comunicacion, el publico objetivo, los ejes psicologicos, las lineas de
mensajes y las acciones. Estos elementos disefiados de conjunto con
comunicadores sociales fueron implementados posteriormente por los sujetos
integrantes de los grupos gestores.

Las estrategias de comunicaciéon fueron presupuestadas por el Organo de
Atencién a Menores de Ciego de Avila, perteneciente al Ministerio del Interior de
conjunto con la escuela. Las labores de impresién, y premios fueron financiadas por
ambas instituciones.

El publico objetivo de ambas estrategias coincide. Se segmenta en los menores
internos en la institucion educativa y en los padres o tutores legales de dichos
menores. Este ultimo segmento de publico es incluido a partir de la decision de los
menores pertenecientes a los grupos gestores de involucrar a sus padres en las
acciones propuestas.

Igualmente, se decide en los grupos enfocar la comunicacion hacia el logro de
una concientizacion sobre la necesidad de cuidar tanto su salud como la de los
demas menores internos. Asi, como objetivo general de comunicacion se
proponen:

e Contribuir a la prevencién de las ITS-VIH/ SIDA y del tabaquismo en menores
internos en la Escuela de Conducta de Ciego de Avila.

De igual manera, las sesiones grupales con los grupos gestores posibilitaron la
construccion de los siguientes objetivos especificos de comunicacion:

e Informar a los publicos objetivos acerca de sus necesidades comunicativas
sobre ambas tematicas.

e Persuadir a los publicos objetivos sobre la necesidad de disminuir el consumo
de tabaco y fomentar conductas sexuales responsables.

e Sensibilizar a los publicos objetivos sobre el peligro que representan las
enfermedades de transmision sexual y el habito de fumar para la salud.

Desde estos objetivos, emerge como eje psicolégico a transmitir en ambas
estrategias: fomentar la responsabilidad de los menores internos en la preservacion
del cuidado de su salud, la seguridad y el bienestar social en la Escuela Conducta
de Ciego de Avila.
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Los grupos gestores deciden que las principales tematicas a tratar en los
mensajes se sintetizan en las consecuencias del cigarro, los beneficios del cese
tabaquico, los mitos asociados al consumo del tabaco, las vias para afrontar los
sintomas de abstinencias, los danos que provocan a la salud los compuestos
quimicos del cigarro, las infecciones de transmisién sexual, la clasificacion y los
sintomas que producen y las medidas para la prevencion de ellas. Es decir, aquellas
tematicas reconocidas en la fase diagndstica como desconocidas para ellos.

Los elementos comunicativos como el slogan, la gama cromatica, el identificador
grafico y los productos comunicativos también emergieron de las necesidades
comunicativas de los grupos gestores.

El slogan de la estrategia para la prevencion de las ITS-VIH/SIDA es “Protejamos
nuestra felicidad”. Su elaboracidon estuvo sustentada en las palabras identificadas
por los menores con la frase “sexo seguro”.

Por su parte, identifican “Lucha por ti”, con el slogan de la estrategia para la
prevencion del consumo del tabaco cuya confeccion responde a las palabras
identificadas por el grupo gestor sobre la representacion social que tienen acerca del
“cigarro”. Ambas propuestas incitan al cuidado de su salud a partir del fomento de
acciones para incorporar estilos de vida mas saludables.

La construccion de los identificadores graficos de conjunto con el disefiador se
relaciona con los slogans propuestos. El grupo gestor decide que el primer
identificador constituya una sintesis formal del condéon masculino, cuya presentacion
de forma circular trasmite idea de inclusién y participacion. Mientras que para la
segunda estrategia proponen la uniéon de elementos como el cigarro, la guadafa y
una sefal de transito, que refleja la prohibicion de fumar.

Los grupos gestores construyen la gama cromatica a partir de la identificacion del
rosado y el gris para la estrategia de VIH/SIDA. Ello enfocado en la identificacion
grupal con estos colores a partir de la asociacion del rosa con la identidad de género
femenina y el gris con la seriedad y responsabilidad con que deben asumirse las
relaciones sexuales.

Mientras que la otra estrategia deciden regirla cromaticamente por los colores rojo
y blanco. Dichos colores son percibidos por el grupo como prohibicién y peligro en
correspondencia con los signos reconocidos a escala mundial con la tematica del
consumo de tabaco.

Las acciones para la estrategia construidas en ambos grupos gestores son
segmentadas en tres etapas: informativa, persuasiva y de recordacion. Entre ellas se
encuentran las charlas educativas interactivas, los talleres vivenciales, los cine
debates, las terapias florales para disminuir la ansiedad de fumar, talleres con
padres y representantes legales (aprovechando las reuniones de padres),
concursos, juegos de participacion y encuentros de conocimientos.

La fase de implementacién de las estrategias abarca el periodo correspondiente a
un curso escolar en Cuba (septiembre a junio). En este periodo ambos grupos
gestores comienzan a desarrollar las acciones comunicativas propuestas. Se
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convierten en promotores de salud dentro de su centro educativo y evidencian un
cambio motivacional y de concientizacion en habitos de vida, asumiendo estilos de
vida mas saludables.

Al concluir la implementacién y, como parte del proceso de evaluacion de las
estrategias, se confirma que los menores alcanzan un nivel suficiente de
conocimiento en ambas tematicas. De igual forma expresan su deseo de implicarse
en otras actividades de prevencidon en salud, manifestando la importancia de tomar
parte en proyecto interventivo desde la optica participativa.

Dicha implementacion demuestra la participacion real de los grupos gestores, lo
que significa un cambio a nivel de conciencia en los adolescentes. Ellos logran una
identificacién y un sentido de pertenencia en el desarrollo de todas las acciones de
las estrategias.

4. CONCLUSIONES

El diagndstico de las necesidades comunicativas que sobre ambas tematicas
poseen los grupos gestores demuestra el insuficiente nivel de conocimiento que
inicialmente poseen estos adolescentes sobre ellas, lo que incide en que se
conviertan en un grupo de riesgo propicio para contraer enfermedades de trasmision
sexual o convertirse en fumadores activos. Dicho diagnéstico justifica la propuesta
de estrategias de comunicacién para la prevencion en salud.

Las estrategias de comunicacion de bien publico para la prevencidn se disefiaron
a partir de las demandas, prioridades y necesidades comunicativas de ambos
grupos gestores para extender estas herramientas hacia el resto de los adolescentes
de la escuela.

La implementacion de las estrategias posibilitd la evolucion desde insuficiente
hasta suficiente del nivel de conocimiento asi como una concientizacién en los
menores internos a partir del alcance del tercer nivel de participacion. Esta
experiencia demuestra la funcion educadora de la comunicacion en tanto empodera
a los sujetos en pos de la resolucion de sus problematicas cotidianas.

La comunicacion para el cambio social desde este proceso afianza la importancia
y el papel de los sujetos como agentes de su propio cambio. Constituye un enfoque
donde el "dialogo" y la "accidn colectiva" trabajan en conjunto para producir cambios
sociales. Esta tendencia situa a la comunicacion como una via que genera el dialogo
horizontal y promueve la participacion e implicacion de los sujetos para transformar
una realidad en conflicto. De ahi, que se destaque como principal reto replicar el
proyecto en otras instituciones educativas con caracteristicas similares o con grupos
de riesgos con iguales caracteristicas sociopsicologicas.
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