SEXUALIDAD Y

PREVENCION

L a vida es altamente apreciada por todos los se
res vivos y, en este sentido, la salud se hace im-
prescindible para garantizar una elevada calidad de
vida. Bajo esta reflexion, la prevencién y la educacion
se convierten en valores importantes en el desarrollo
de acciones encaminadas a lograr una vida saludable.

El Centro de Estudios Sobre la Juventud en su ter-
cer numero de la Revista Estudio ofrece, nuevamen-
te, a dirigentes juveniles y especialistas en el tema
Juventud, informacidn valiosa sobre Salud Sexual y Re-
productiva, Adicciones, Prevencién y Valores.

Se trata de contribuir al trabajo social de estos ac-
tores que son decisivos para mejorar la salud de todas
y todos con énfasis en los/as mas jovenes, consideran-
do que estos Ultimos estén en condiciones mas favo-
rables para aprehender comportamientos saludables,
para deshabituarse de conductas de riesgo que pue-
dan traer consigo. no solo dafios personales, sino da-
fios que trascienden a otros(as) que forman parte de
la sociedad. Asi mismo, este nimero orientara esen-
cialmente a los(as) Trabajadores(as) Sociales de todo
el pais, los cuales encontraran resultados de investiga-
ciones que enriqueceran su preparacion general, so-
bre todo en estos temas, de manera que cuenten con
mejores argumentos a la hora de realizar su trabajo.

El Centro de Estudios participa activamente en la
preparacion de los Trabajadores Sociales en temas re-
lacionados con las Infecciones de Transmisién Sexual
(ITS) y el SIDA, pues formamos parte de un Proyecto
de las Naciones Unidas que se revertira en el “Fortale-
cimiento de la Respuesta Nacional Multisectorial para
la Prevencién y Atencién de la Epidemia del VIH- SIDA”,
financiado —esencialmente— por el “Fondo Global de
lucha contra el SIDA, la Tuberculosis y la Malaria”.

Este tema, que ha alcanzado, lamentablemente, una
gran importancia debido a su presencia en el mundo
como Pandemia, es atendido en Cuba por una amplia
gama de sectores que de una forma u otra trabajan
con la poblacion. Son numerosas las instituciones que
tributan a este proyecto, el cual a la altura de un afo
de labores mancomunadas, ha tenido como experien-
cias positivas la interrelacion de diferentes organismos
e instituciones que han logrado estrechar sus accio-
nes en una misma direccion.

Vale comentar que para las organizaciones juveni-
les cubanas es muy importante realizar acciones que
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disminuyan la incidencia de las ITS y del VIH- SIDA, pues
han sido, durante mucho tiempo, las edades compren-
didas entre los 15y 24 las més afectadas por estas in-
fecciones. En nuestro pais se ha realizado, por mas de

10 afios un intenso trabajo preventivo y educativo pro-
moviendo la Salud Sexual y Reproductiva, aunque en
los ultimos 5 afios se ha hecho con mejores condicio-
nes y recursos, lo cual ha favorecido a estos grupos

etareos, moviéndose el problema hacia edades que
sobrepasan los 30 afios. Esto no quiere decir que la la-
bor educativa hacia los(as) mas jovenes esté conclui-

da. Todo parece indicar que hay una respuesta positi-
va al trabajo realizado para alcanzar esta disminucion

en los/as adolescentes que hay que seguir estimu-

lando.

Existen grupos de personas que se hacen vulnera-
bles a la contaminacion debido esencialmente a sus
comportamientos sexuales. En Cuba los hombres que
tienen sexo con otros hombres son los que se infec-
tan con mayor frecuencia. En esta direccion, se han
elaborado estrategias puntuales para disminuir este
comportamiento, desarrolladas y supervisadas por el
Centro Nacional de Prevencién de ITS/VIH-SIDA.

Estamos obligados a entender qué ocurre desde la
diversidad sexual, para comprender como los seres
humanos, estamos relacionados. Visto asi, no se pue-
de pensar que disminuird una infeccién como la del
VIH sin tomar en cuenta que cualquiera puede conta-
minarse y que la interrelacién entre hombres y muje-
res trasciende la heterosexualidad. Es una realidad
el hecho de que la mayoria de los infectados en Cuba
resultan de las relaciones sexuales sin proteccion,
entonces serd necesario seguir trabajando en la pre-
vencion, educacion, promocion de conductas saluda-
bles y de pensamientos mas abiertos a nuestra reali-
dad, la cual —en este sentido— no es diferente a la de
otras regiones.

Llamar la atencién sobre cuanto podemos preve-
nir y a su vez propiciar mejor calidad de vida desde
la informacion, el conocimiento y la cultura general,
facilitard la disminucién de probleméticas como la del
SIDA, es por eso que consideramos oportuno, abor-
dar en este nimero temas relacionados entre si, en
aras de contribuir a una mirada mas amplia en tor-
no al tema de las Infecciones de Transmision Sexual
y su prevencion.
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resumen

actores
sicosociales

el comportamiento
sexual de riesgo

Desde la ultima década del recientemente concluido siglo XX,
los factores de riesgo que intervienen en el comportamiento sexual
de los/as adolescentes y jovenes ha constituido un tema puntual para
la prevencién y la atencion integral de este sector de la poblacion.

El Centro de Estudios Sobre la Juventud realizé una investiga-
cién con una muestra de 2 253 sujetos de diversas regiones del pais,
comprendidos entre 15 y 29 afios de edad. Estuvo dirigida, funda-
mentalmente, a determinar si existia relacion entre los comporta-
mientos de riesgo y los factores psicosociales que se expresan en la
conducta sexual, por una parte, y cual es el tipo de relacién entre
las fuentes de informacion reales y las deseadas.

El estudio evidencia avances en cuanto al nivel de informacion
y actitud general hacia el tema de las ITS y el SIDA; sin embargo,
existen aun factores que deben ser estudiados y controlados muy de

cerca para su eliminacion. Todavia los adolescentes inician sus re-
laciones sexuales sin la preparacién necesaria. Las fuentes de in-
formacion no siempre son confiables y se revelan concepciones erra-
das en torno al tema.

Se corrobora que existe una relacién entre los factores de ries-
go y los factores psicosociales identificados en el estudio, entre otros,
poca preparacion para iniciar las relaciones sexuales intimas; fuen-
tes de informacion no siempre confiables —pareja, amigos—; con-
ceptos y creencias erréneas sobre algunas consecuencias de las
Infecciones de Transmisién Sexual, de las personas que viven con
VIH/SIDA, de cémo evitar el SIDA, del uso del preservativo, desco-
nocimiento, prejuicios. Los resultados fueron interesantes y esti-
mulan la reflexion acerca de cuestiones que se consideran esencia-
les para la salud integral de la sociedad en general.

S

Natividad Guerrero Borrego
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La sexualidad es un aspecto
esencial de la existencia hu-
mana. Ella se expresa en la vida in-
terior del individuo, en su conduc-
ta, en las relaciones que establece,
en la manera de percibir la reali-
dad, en su concepcion del mundo.
Los vinculos humanos son también
vinculos sexuados. El desarrollo ar-
monioso de la sexualidad es una
condicién indispensable para el
desarrollo de la personalidad.

Para la educacion de los comporta-
mientos sexuales saludables se re-
quiere de la implicacion holistica del
educando -y de la educanda-y no
solo de la adopcién de comporta-
mientos sugeridos. Es por eso que
la educacion sexual resulta un reto
cientifico, profesional, sociopoliti-
co, sumamente complejo.

DERECHOS SEXUALES
Y REPRODUCTIVOS

Se han definido como derechos
sexuales y reproductivos los siguien-
tes:

-Derecho a ser uno/a mismo/a -a
ser libre de tomar decisiones pro-
pias, de disfrutar de la sexualidad,
de estar protegido/a, de casarse o
no y de planificar su familia—.

-Derecho a saber —sobre sexuali-
dad, sobre anticonceptivos y sobre
infecciones sexualmente transmi-
sibles, incluyendo el Virus de Inmu-
nodeficiencia Humana (VIH)-.

-Derecho a proteccién y a prote-
gerse —de un embarazo no desea-
do, de una Infeccion de Transmi-
siéon Sexual (ITS), del VIH y del
abuso sexual-.



-Derecho a recibir asistencia de
salud, —-que sea confidencial, ase-
quible, de buena calidad, accesi-
ble para todos/as y dispensada con
el debido respeto-.

-Derecho a ser responsable de las
acciones propias y de las que
afectan alos/as demas.

-Derecho a participar en la planifi-
cacion de programas con y para
lo(a)s jovenes —a asistir a reunio-
nes, talleres, seminarios —con distin-
tos niveles— y a participar en las
gestiones que permitan influir en los
gobiernos por medios apropiados.

Las infecciones sexualmente trans-
mitidas (ITS) son patologias, tienen
como fundamental via de transmisién
las relaciones sexuales desprotegidas
—ya sean vaginales, anales u orales—;
aunque también puede ocurrir el
contagio por contacto con secrecio-
nes de lesiones provocadas por estas
infecciones o con zonas corporales
infestadas —practicas frecuentes du-
rante el contacto sexual-.

Se consideran ITS las infecciones
producidas por hongos (moniliasis),
bacterias (gonorrea o blenorragia,
sifilis, chancro blando, granuloma
inguinal, linfogranuloma venéreo,
clamidiais, gardenela), protozoos
(tricomoniasis), virus (condiloma
acuminado, herpes genital, hepati-
tis B, VIH/SIDA) y parasitos (pedicu-
losis pubica).

El padecimiento de una ITS provo-
ca que comportamientos privados
tengan consecuencias publicas.
Ademas, algunas de ellas van acom-
pafiadas de una gran carga histo-
rica, de estigmas que generan con-
ductas de ocultamiento, evasion de
la atencion especializada, autome-
dicacion y busqueda de tratamien-
to en amigos y familiares, lo que
provoca que quienes las padecen
corran el riesgo de recibir una aten-
cion médica deficiente, agrava-
miento innecesario, proliferacion
de los contagios, y contribuyan a
un subregistro del comportamien-
to epidemiolégico.

Sobre todas las ITS no existe un sis-
tema de vigilancia epidemiolégica.
En Cuba, se llevan registros sobre
la blenorragia, la sffilis y el VIH/SIDA.
Este altimo registro es muy confia-
ble como indicador del comporta-
miento real de la epidemia. En la
Tabla 1 podemos observar las esta-
disticas de las personas diagnosti-
cadas desde el afio 1970 hasta el
2000.

?L?IIB?A:l ITS. Casos notificados por cada 100 000 habitantes

ITS 1970 1980 1990 1999 2000
Blenorragia 2,8 168,4 334,0 208,4 170,4
Sifilis 7,2 447 86,1 110,3 82,2
SIDA - - 2,6 15,7 151

Fuente: Anuario Estadistico de Salud 2000, MINSAP, La Habana, 2001.

La juventud ha sido un sector de la
poblacion al cual se le ha dedicado
muchos estudios entre los temas de
salud sexual. Esto ha estado promo-
vido por varios criterios.

A partir del principio de educabili-
dad de la sexualidad, las primeras
etapas del desarrollo del individuo
son consideradas las mas oportunas
para que las acciones educativas
generen efectos mas duraderos y
eviten o debiliten influencias poten-
cialmente nocivas a las que puede
estar expuesto/a el nifio o la nifia.
En muchos paises, entre ellos el
nuestro, se desarrollan programas
de educacion sexual en guarderias,
circulos y jardines de la infancia.

Sin embargo, ha sido en la adoles-
cencia y la juventud temprana don-
de se han llevado a cabo mayor
numero de investigaciones e inter-
venciones educativas, motivadas
por el hecho de que es en estas
edades cuando, generalmente, se
produce el debut de las relaciones
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sexuales y de pareja, y también por-
que es en ese periodo cuando se
presentan con mayor frecuencia
trastornos de la salud sexual. Estas
edades se consideran particular-
mente criticas.

En los adolescentes aparecen las si-
guientes caracteristicas:

—hay activacion de la sexualidad por
cambios fisicos, bioldgicos y la
consolidacion de laidentidad y de
la orientacion sexual,

-se acelera la necesidad de ser in-
dependiente y de acercarse al com-
portamiento del adulto,

—aumenta el deseo sexual y la ne-
cesidad de contacto con el “otro”
o la “otra”,

-hay una disminucion de la influen-
cia de los padres —de las madres fun-
damentalmente—, de maestros/as y
de los/as adultos/as en general,
con un marcado incremento de la
influencia de los pares.

Las necesidades educativas de los/
as adolescentes y jovenes, que se
expresan en demandas concretas -
busqueda de informacién, interés
por el tema, implicacion en las ac-
ciones que promuevan espacios de
debates— resultan puertas de entra-
da y catalizadoras de estrategias y
procesos interventivos.

En ocasiones, existen prejuicios que
inhiben la creacion de espacios o el
desarrollo de acciones educativas,
considerandose que la educacion
sexual es un incentivo para una pre-
coz vida sexual activa. Sin embargo,
el comienzo de la vida sexual puede
estar motivado por otras razones,
ajenas al deseo sexual y muy vincula-
das a las carencias educativas:

—la curiosidad,
—el cumplimiento de las ex-
pectativas del grupo,

A4

—complacer a su pareja,
—comprobar su fertilidad,
—por rebeldia.

La poca preparacion para una vida
sexual activa, dada por el descono-
cimiento, la falta de orientacion, la
ausencia de personas que desempe-
fien el rol educativo y espacios com-
plementarios, junto a las caracteris-
ticas sociales —fuerte influencia del
grupo, exigencias semejantes a la
de los adultos—y psicolégicas —pro-
blemas en la autovaloracion, pobre-
za de habilidades asertivas, marca-
do presentismo, consolidacién de
estructuras personalégicas— provo-
can que los/as adolescentes presen-
ten malestares y alteraciones de la
salud sexual (Caceres et al, Bond,
1992; Ortiz y Rodriguez, 1996;
Millstein & Mocicki, 1997).

¢, QUE FACTORES PSICOSOCIALES
ESTAN ASOCIADOS A LOS
COMPORTAMIENTOS DE RIESGO DE
INFECCIONES DE TRANSMISION
SEXUAL?

Preocupados por la tematica, en el
primer trimestre del afio 2000, el
Centro de Estudios Sobre la Juven-
tud, acometi6 una investigacion en
seis de nuestras provincias, la cual
abarc6 una muestra de 2 253 indi-
viduos entre adolescentes y jove-
nes. Se estudiaron, ademés, 18
grupos focales con un total de 180
sujetos encuestados.

Se empled una distribucién inten-
cional por grupos etareos y tam-
bién de acuerdo con el sexo: se
encuestaron mayor cantidad de
muchachas que de muchachos -
53,7% y 46,3%, respectivamente—y
en relacién con la distribucién por
edades, losde 15a 19 afios y los de
20 a 24 constituyeron cada uno el
34 % de la muestra total, al tiempo
que los de 25 a 29 alcanzaron el
31,1 por ciento.

Nuestros objetivos fueron:

—Determinar si existe relacion entre
los comportamientos de riesgo y
los factores psicosociales que se
identificaron.



—Conocer larelacion entre las fuen-
tes de informacién reales y las
deseadas por los/as jovenes.

—ldentificar los sujetos de apoyo
ante el padecimiento de ITS.

CARACTERISTICAS
GENERALES DE LA
ESFERA SEXUAL

La mayoria de los/as encuestados/as
sefialé tener una pareja estable
(66,8%), mientras que el 28,1% in-
dicé no tenerla. Sin embargo, por
ser este concepto tan relativo se
indago el tiempo de duracion de la
relacion; asi se obtuvo que las res-
puestas oscilaban entre un afio y
dieciséis meses, con la proporcién
mayor concentrada alrededor de
los seis meses y el afio, lo cual co-
rrobora las estadisticas y resultados
de otras investigaciones.® Todos
estos estudios demuestran la poca
duracién de las parejas jovenes y sus
limitaciones en cuanto al concepto
de estabilidad.

Se evidencia que las relaciones sexua-
les intimas constituyen una practi-
ca que forma parte de la actividad
sexual de los/as adolescentes y jo-
venes en la década de los 90. El
21,8% expresa haber iniciado sus
relaciones intimas a los 14 afios o
menos, el 51,5% indica que entre
los 15y 19 afios y el 3,7% precisa que
entre los 24 y los 29 afios.

En este mismo sentido se revela que
las edades que mas inciden en es-
tas practicas son las de 15 a 16 afios,
y que de acuerdo al sexo, los varo-
nes declaran un inicio mas tempra-
no, mientras las muchachas se ini-
cian mas tardiamente, entre 15y 18
afios. Estos datos corroboran lo que
ya han comprobado otros estudios
de nuestra institucion y de otras
que trabajan estas edades.?

En este orden de andlisis, algo me-
nos de la mitad de la muestra sefala

1 Colectivo de Autores: Cuba: Jévenes en los 90, Casa Editora Abril, La Habana, 1999.

2 {dem.

que ha tenido relaciones con diez
personas como minimo; correspon-
diendo el 43,6% a los que dicen
haber tenido relaciones con una o
hasta cinco personas y un 11,1% los
que expresaron haber tenido entre
seis y hasta diez parejas.

Existe consenso de acuerdo a la re-
ferencia de los grupos focales en
considerar que a menor edad ma-
yor comportamiento de riesgo, ar-
gumentando que los mas jovenes
no estan preparados ni tienen in-
formacion suficiente; ademas, tie-
nen menos control de sus actos y
de la percepcion de riesgo en rela-
cién con las consecuencias de su ac-
tividad sexual.

Se evidencia que las muchachas son
mas preocupadas por la busqueda
de informacién y encuentran apo-
yo en una cantidad mayor de perso-
nas, teniendo acceso a un ndmero
mayor de fuentes que los varones,
lo cual pudiera estar asociado a las
propias tradiciones culturales que
enfatizan en el hombre actitudes
que lo inhibeny, finalmente, lo ha-
cen més vulnerable.

INFORMACION SOBRE
INFECCIONES DE
TRANSMISION SEXUAL

¢, Fuente de conflictos?

El 41% declaré que estaba prepa-
rado/a para iniciar las relaciones
sexuales intimas, pero los/as que se-
flalan que no o que no saben, al-
canzan un 44,3% lo que ratifica la
necesidad de revisar las vias y los
métodos utilizados para educar a
los/as mas jovenes en la esfera de
la sexualidad. La percepcion de es-
tar preparado/a o no, es un indica-
dor relativo que pone de manifies-
to la vulnerabilidad del individuo en
cuanto a la adquisicion de Infeccio-
nes de Transmisién Sexual. “Se
aprende por el camino”, dicen al-
gunos, “No es facil hablar sobre

ITS. Factores psicosociales del comportamiento sexual de riesgo |
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estos temas”, “Hasta los mas viejos Tabla 2

— se confian y pasan susto”. CUBA: Criterios sobre las consecuencias de las ITS Provincias
seleccionadas
Asi mismo, se constato que la ma-  [NEGIR[ Criterios erréneos %
yor informacidn que poseen esta - —
asociada a las ITS (73%), al embara- - Cancer prostatico 34,0

z0 (73,4%), al disfrute de la relacion

sexual (61,7%) y sobre las relaciones 2. Nacimientos de nifios con bajo peso 20,2
de pareja (51,4%). Coincide con 3. Fibromas 20,2
gue estos son cqntenldo_s que con Y Hemorroides 18.8
mayor frecuencia se solicitan por

estas edades como temas sobre los 5. Leucemia 12,1

que desean estar informado/as en
espacios de reflexién y debate.

Se revela cierta confusion en cuan-
to al tipo de hepatitis —A o B- que
es ocasionada por las relaciones
sexuales y se asocia la ladilla con este
tipo de infeccién. No obstante, el
88,4% define de forma acertada el
concepto de ITS.

Entre las consecuencias relaciona-
das con las ITS se encuentra la muer-
te (80,7%), no curarse (70,2%),
padecerla indefinidamente (69,5%),
cancer en los genitales (62,2%), es-
terilidad (60,7%) y lesiones en la piel
(59,9%). Como puede observarse,
mas del 50% de la muestra sefiala
acertadamente algunas de las con-
secuencias, pero no son desprecia-
bles las proporciones de los que
tienen criterios errados. Véase la Ta-
bla 2.

¢Cémo evitar las Infecciones de
Transmision Sexual y el SIDA?
Fue otra de las preguntas que se les
hizo para indagar acerca del nivel
de informacion que poseian y el
resultado de las respuestas puede
observarse en la Tabla 3.

Tabla 3

En este mismo orden de analisis, CUBA: Conocimiento sobre las formas de evitar ITSy el SIDA
refiere el 49,4% de los encuestados Provincias seleccionadas

que cuidar la higiene genital es otra
forma de evitar estas infecciones;
algo més de la tercera parte sefiala 1. Usar siempre el condon 87,9
gue evadir la penetracién del pene >
en el ano y la vagina, o expresan-

do su sexualidad a través de besos 3. No tener sexo con desconocidos/as 76,2
caricias y la masturbacion. Otros, el 2

27%, indica que esterilizando los

anticonceptivos o evitando la eya-
culacién dentro de la vagina o el 5. Tener sexo solo con personas sanas 55,7

N° Orden Medida de prevencion %

Tener una sola pareja 80,0

No tener sexo con personas que cambian
frecuentemente de pareja 72,3
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ano (25,6%), no teniendo relacio-
nes sexuales intimas (29,8 %), usan-
do DIU (27 %), aislando a los
infectados (22,8 %), no teniendo
sexo oral (12,7%) y usando pildoras,
(8,7%).

Como puede apreciarse, algunos
criterios son erréneos y no son po-
cos, lo cual pone en riesgo la salud
y por tanto, el bienestar de la socie-
dad. Nétese como a partir de la se-
gunda respuesta las alternativas
qgue se ofrecen son vulnerables o
relativas desde su veracidad, porque
no excluyen la posibilidad de infec-
cion. Puede considerarse, entonces,
afirmativa la respuesta a la interro-
gante que inicia este epigrafe, por-
que la falta de informacion que se
muestra si constituye una fuente de
conflictos para la sociedad.

En particular sobre el SIDA, se ob-
servan conocimientos basicos ade-
cuados; sin embargo, llama la aten-
cion la proporcion de sujetos que
demuestran poseer una informa-
cion equivocada. Véase la Tabla 4

Si bien no estamos ante cifras alar-
mantes, consideramos que cada
pensamiento errado avizora un alto
costo, pues trae consigo conse-
cuencias incalculables, el evidente
desconocimiento es una fuente im-
portante de riesgo.

¢Coémo puede transmitirse el SIDA?
En este sentido los criterios erré-
neos superaron el 10 %. Véase la
Tabla 5.

Estos datos corroboran lo insufi-
ciente aun de la divulgacion reali-
zada y reafirman la necesidad de se-
guir buscando vias efectivas para
sensibilizar y capacitar a toda la po-
blacion haciendo énfasis en los/as
mas jovenes.

Otras fuentes fueron mencionadas
en los grupos focales, entre ellas el
trabajo de LINEAYUDA-servicio de
informacién del Ministerio de Salud
Publica (MINSAP) -y su “Carrito por
la Vida”, la revista Somos Jévenes,

Tabla 4

CUBA: Informacién errénea acerca del SIDA Provincias

seleccionadas

N° Orden  Informacion errénea acerca del SIDA %

1. Uno sabe cuando la padece sin ir al médico 20,0
2 Una malformacion congénita 19,9
3. Existe una vacuna que lo previene 16,8
4 No afecta a las personas mayores 14,5
5. Tiene cura 11,5

Tabla b
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CUBA: Criterios erréneos acerca de las formas de transmision del SIDA.
Provincias seleccionadas

N° Orden Criterios erréneos sobre formas de transmision del SIDA %

1. Picada de mosquito 22,7
2. Compartiendo servicios sanitarios 20,2
3. Intercambio de saliva, besos 18,6
4, Compartiendo las piscinas 11,1
5. Compartiendo la ropa de cama y de vestir 11,1
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el periddico Juventud Rebelde, ac-
tividades recreativas y el médico de
la familia.

Vale llamar la atencién sobre la par-
ticipacion de los iguales en el nivel
de conocimientos y como, entre
ellos, se transmiten concepciones y
valoraciones que no siempre son
adecuadas. Sin embargo, constitu-
yen una fuente real y deseada de
informacioén, aspecto este sobre el
que se debe meditar para ser uti-
lizado en beneficio de la prepara-
cion de estas nuevas generaciones.

Al abundar acerca de los tables y
estereotipos que podrian estar pre-
sentes entre los/as jovenes encuesta-
dos/as, se observa la tendencia a
estar de acuerdo con ciertas afirma-
ciones las cuales, ademas, resultan
significativas. Obsérvese la Tabla 6,
referido a los enfermos de VIH/
SIDA.

¢Se protegen los/as adolescen-
tes y jovenes cubano/as encuesta-
dos/as?

Sobre este asunto, la mayoria de las
respuestas de las muchachas, apun-
tan a que usan preservativos por te-
mor al SIDA (58,5%) y por temor a
quedar embarazadas (51,8%).

Tabla 6

Mientras cerca de una quinta par-
te (23,9%), expresa que nunca lo
usa; el 38% sefiala que lo emplea
algunas veces y un 40% indica que
lo utiliza regularmente.

Por otro lado, los muchachos plan-
tean que no se protegen porque
tienen “complejo”; por tradiciones
culturales; porque son machistas,
creen que los pueden traicionar,
creen que la proteccion es cosa de
mujeres, que les impide sentirse
bien. En ellos se revela un proble-
ma cultural. Algunos/as sienten or-
gullo de no haberlo usado nuncay
no haberse infectado nunca, creen
en la casualidad. Hay quienes con-
sideran que es por falta de respon-
sabilidad, los padres no los han
educado, creen que no van a infec-
tarse —‘pensamiento magico’—, se
confian en la cara de la gente, solo
piensan en el momento, no saben
valorar la vida. Por otra parte, se
piensa que no lo usan por tener
demasiada confianza en la pareja.
Sin embargo, hay un reconocimien-
to sentido de que hoy se utiliza el
preservativo mucho méas que en
otros tiempos, en general hay ma-
yor sensibilidad hacia la proteccion,
respecto a épocas anteriores, pero
sigue siendo insuficiente.

CUBA. Criterios acerca de los enfermos con VIH/SIDA

provincias seleccionadas
N° Orden Criterios acerca de los enfermos con VIH/SIDA )

1. Merecen simpatia y comprension 84,5
2. Puedo tratarlos sin dificultades 79,7
3. Deberian tener una identificacion 67,6
4, Puedo invitarlos a mi casa sin dificultad 67,4
5. Son irresponsables 55,1
6. Su moral es adecuada 53,6
7. Son un peligro para las personas sanas 52,2
8. Cambian mucho de pareja 43,9
9. Podria mantener a mis hijos/as cerca de ellos/as 41,0
10. Inspiran lastima 37,8




A MODO DE CONCLUSIONES

El estudio evidencia avances de la realidad del pais en
estos temas y muestra también dificultades suscepti-
bles de ser resueltas si se realizan acciones mancomu-
nadas y coherentes en funcion de la educacién de toda
la sociedad.

Los factores psicosociales asociados a los comporta-
mientos de riesgo identificados son:

—Poca preparacion para iniciar las relaciones sexuales
intimas.

—Fuentes de informacién no siempre confiables: pa-
reja'y amigos.

—Conceptos y creencias erroneas sobre algunas con-
secuencias de las ITS, sobre las personas que viven
con VIH-SIDA, cémo evitar el SIDA, y el uso de los pre-
servativos. Desconocimiento y prejuicios.

—Presencia de una proporcién no despreciable de jo-
venes que no logran sensibilizarse completamente
con la posibilidad de infectarse con el VIH

No es suficiente la percepcion de riesgo que poseen
en cuanto alas ITS:

—Algo més de un 50% de los que tienen vida sexual
activa no usan preservativos.

—Presencia en proporciones no despreciables de cam-
bios frecuentes de pareja, de relaciones paralelas.

—Existencia de criterios superficiales para la seleccion
de pareja (personas que parecen sanas y conocidas)

Existe relacién entre los comportamientos de riesgo y
los factores psicosociales identificados. Se aprecia, ade-
mas de insuficiente percepcién de riesgo, insuficiente
percepcién de severidad y autoeficacia. El desconoci-
miento y los prejuicios favorecen los comportamien-
tos de riesgo. No obstante, hay un reconocimiento en
cuanto al incremento paulatino de jovenes cuyo com-
portamiento esta atravesado por —al menos— la sensi-
bilidad ante el uso del preservativo.

Las fuentes reales de informacion identificadas, en
mayor proporcion son los medios de difusién masiva
(MDM) —television, peliculas y libros—, la madre, la pa-
reja y los amigos. Por otra parte, las fuentes preferi-
das son medios de difusién masiva —television,
periédicos, revistas y la radio—, personal de salud, pa-
reja y familiares, al tiempo que preferirian como suje-
tos de apoyo, si necesitaran informacién o ayuda, a
los médicos de familia, madre, pareja, padre, herma-
nos, amigos y profesores.

Existe una relacion significativa entre las fuentes rea-
les y las deseadas en cuanto a los MDM, la madre y la
pareja se refieren; sin embargo, las otras fuentes se men-

cionan en diferente orden. Para estos tiempos, es impor-
tante el reconocimiento de las fuentes reales respecto a
la coincidencia con las deseadas, pero vale preocuparse
porque aun los iguales ocupan un lugar importante como
fuente de informacion, pues no siempre ellos pueden ga-
rantizar una adecuada educacion sexual por no contar
con la preparacion necesaria para tal efecto.
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SUMMARY

STI
PSYCHOSOCIAL FACTORS
OF THE RISKY SEXUAL

BEHAVIOR

From the last decade of the recently finished XX
century, the factors of risk which intervene in the
sexual behavior of adolescents and youths have
constituted a punctual topic for the prevention
and integral attention of the population’s sector.

The Center for Youth Studies carried out an
investigation with a sample of 2 253 people of
diverse regions of the country among 15 and 29
years. It was directed, fundamentally, to determi-
ne if relationship existed among risky behaviors
and the psychosocial factors are expressed in the
sexual behaviour, and which the relationship type
is among the real sources of information and
those ones wanted.

The study evidences advances according to the
level of information and general attitude toward
the topic of the STl and the AIDS; however, there
are still factors which should be studied and
controlled very closely for its elimination. The
adolescents still begin their sexual relationships
without necessary preparation. The sources of
information aren't always reliable and wandered
conceptions are revealed around the topic.

Itis corroborated that a relationship exists among

the factors of risk and the psychosocial factors

identified in the study, among others, a little
preparation to begin the intimate sexual relations;
sources of information arent always reliable -
couple, friends—; concepts and erroneous beliefs
on some consequences of the Sexual Transmission
Infections, besides people who live with HIV/AIDS,

and as avoiding the AIDS, use of condom

Ignorance prejudices The results were interesting
and they stimulate the reflection about questions
which they are considered essential for the inte-
gral health of the society in general.




LAS INFECCIONES
DE TRANSMISION
SEXUAL

adolescentes sobre

SEXUALIDA

resumen

Durante el periodo de febrero a agosto del afio 2000, con el
objetivo de explorar conocimientos generales en relacion con las

Infecciones de Transmisién Sexual, se realiz6 un estudio descrip- de los entrevistados.

tivo de corte transversal con los adolescentes de las edades com-
prendidas entre 13 y 19 afios del Policlinico Docente “7° de Ene-
ro”, del Municipio Playa. Con tal fin, se confeccion6 una encuesta
la cual fue aplicada de manera anénima por los autores.

El conocimiento general se consider6 adecuado pero se detec-
taron dificultades, fundamentalmente, en aspectos relacionados

con los métodos de proteccién para las Infecciones de Transmi-

sion Sexual y con el reconocimiento de estas, no encontrandose
correspondencia entre el nivel de conocimientos y la conducta sexual

Si pensamos de acuerdo a las proyecciones de las Naciones
Unidas para el afio 2020, el nimero total de personas entre 10 y
19 afios estara sobre los 1300 millones, lo que representa un au-
mento del 27 % en los proximos afios, lo que quiere decir que vale
la pena trabajar por conocer cada dia mas a los adolescentes y los
problemas que los afectan.

Camilo Gonzalez
Pérez

Teresa lIris
Noda Garcia

Esvieta Calvo

as Infecciones de Transmision

Sexual (ITS) azotan al mundo

con su alta incidencia, convirtiéndo-

se en un importante problema de

salud, reto para cientificos, médicos
e investigadores.

Cuando se analizan los grupos
etdreos y su comportamiento con
respecto a las ITS se destacan los
adolescentes, los que representan
el 20 % de la poblaciéon mundial.?

Uno de cada 20 adolescentes se con-
tagia de una ITS cada afio mundial-
mente ? y dos de cada tres ETS
tienen lugar en estas edades?® y se-
gun la Organizacion Mundial de la
Salud(OMS) la mitad de los que tie-
nen serologia positiva al VIH se con-

t Como planear la vida. Programa para el Desarrollo de la Juventud Latinoamericana.
2 J. Pelaez Mendoza, O. Rodriguez Pons, R. Bermidez Sanchez: “Varén adolescente responsabilidad sexual y anticoncepcion”, en
Sexologia y Sociedad, vol. 2, n° 8, pp. 24-28, La Habana, 1997, y The Word‘s Youth 1996, cuadro, Washington: Population Reference

Burean 1996.

tagiaron entre los 15y 24 afios de
edad.”

En la actualidad, los adolescentes
de ambos sexos participan juntos
en diversas actividades sociales, fa-
cilitando el acercamiento entre
ellos en esta etapa de fuertes impul-
sos sexuales, lo que los lleva a la bus-
queda de relaciones sexuales e inicio
de su vida sexual activa, teniendo la
tendencia a basar su nivel de madu-
rez en su participacion sexual.®

En general, los adolescentes se con-
vierten en presas faciles de estas
ITS, por lo que en la actualidad son
considerados un grupo de riesgo
sexual.

3 J. C. Alfonso Fraga: “Reproduccion en la adolescencia”, en Sexologia y Sociedad, vol.1, n° 3, La Habana, 1995, y T. I. Noda Garcia:
Salud Sexual y Reproductiva en Adolescentes menores de 15 afios del Municipio Playa, [provincia de] Ciudad de La Habana [Cuba],
tesis de Maestria en Sexualidad, La Habana, 1998.
4 A. Monroy de Velasco et al: Fecundidad en la adolescencia: Causas, riesgos y opciones, OPS, Cuaderno Técnico n° 12, Washington, 1998.
5 Como planear la vida. Programa para el Desarrollo de la Juventud Latinoamericana.
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Los principales obstaculos que difi-
cultan una lucha contra las ITS en
estas edades, son la ignorancia de
los jovenes en cuanto a los sinto-
mas, el factor de indole asintoma-
tico, en particular en las mujeres, y
las renuncias a pedir asesoramien-
to por temor a las reacciones de ira
y hostilidad.®

En el area de estudio se pudo ver
que la incidencia de estas enferme-
dades tiene un comportamiento
similar al de la provincia y las del
pais, encontrando un 27,1 % de
blenorragia y de sifilis un 25%.

Si pensamos de acuerdo a las pro-
yecciones de las Naciones Unidas
para el afio 2020, el numero total
de personas entre 10y 19 afios es-
tara sobre los 1300 millones, lo que
representa un aumento del 27 % en
los proximos afios *®, lo que quie-
re decir que vale la pena trabajar
por conocer cada dia mas a los ado-
lescentes y a los problemas que los
afectan.

8 Como planear la vida. Programa para el Desarrollo de la Juventud Latinoamericana.

Estos datos demuestran que las ITS
constituyen un importante proble-
ma de salud en estas edades y nues-
tra aspiracion con esta investigacion
es detectar donde existen los pro-
blemas, para enfatizar nuestro tra-
bajo en este sentido y organizar un
plan de accion sobre la base de los
resultados obtenidos.

La investigacion se proyecto con el
objetivo general de explorar los
conocimientos de un grupo de ado-
lescentes acerca de las Infecciones
de Transmision Sexual (ITS) y con
varios objetivos especificos:

—ldentificar cuales son las Infeccio-
nes de Transmision Sexual y las vias
para adquirirlas que los adolescen-
tes conocen.

—Precisar si identifican los grupos de
riesgos de las ITS y la forma de
prevenirlas.

—Conocer las necesidades de infor-
macion que tienen los adolescen-
tes y de quién consideran deben
recibir el conocimiento u orienta-
cién sobre las ITS.

—Describir algunos aspectos relacio-
nados con el comportamiento
sexual de los adolescentes.

El método utilizado fue el propio de
un estudio descriptivo concurren-
te, de corte transversal, en el perio-
do comprendido entre los meses de
febrero y agosto del afio 2000.

El universo de estudio estuvo cons-

tituido por un total de 238 adoles-
centes en el grupo de edades

comprendidas entre 13y 19 afios de
tres consultorios del médico y la
enfermera de la familia.

6 J. Peldez Mendoza, O. Rodriguez Pons, R. Bermidez Sanchez: “Varén adolescente [...], ob cit.

Perea, J. E: “Enfermedades de Transmisién Sexual”, en Enfermedades de Transmision, Ediciones Doyma, Barcelona, 1993,
cap. 1, pp. 1-7.

7 Perea, J. E: “Enfermedades de Transmision Sexual”’, en Enfermedades [...], ob. cit. y

Epidemiologia de las Enfermedades de Transmisiéon Sexual, Panorama Mundial, Boletin Oficina Sanitaria Panamericana, 1993;



ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

La muestra quedd constituida por 238 adolescentes,
como ya hemos sefialado, en ella predominé ligeramen-
te el sexo femenino con el 52,9 %. Estan representa-
das todas las edades desde 13 hasta 19 afios, siendo el
grupo de 14 afios los que predominan con un 24,4 %.

Se presentan a continuacion las tablas que exponen
los resultados de la exploracion de los conocimientos
de los adolescentes, se establece un analisis y la discu-
sion correspondiente.

La Tabla 2 muestra cuales son las situaciones o grupos de
riesgo para contraer una Infeccion de Transmision Sexual

TasLa 1: Infecciones de Transmision Sexual conocidas
por los adolescentes Policlinico Docente “1° de Ene-
ro”, afo 2000

Infecciones Cantidad

de Transmision Sexual de casos %
SIDA 163 68,5
Blenorragia 152 63,9
Sifilis 144 60,5
Herpes simple 25 10,5
Hepatitis B 24 10,1
Moniliasis 2,5
Trichomoniasis 6 2,5
No contestaron 10 4,2
Total 238 100

TasLa 2: Grupos de riesgo para contraer una Infeccion
de Transmision Sexual identificado por los adoles-
centes en diferentes situaciones Policlinico Docen-
te “1° de Enero”, afio 2000

segun el criterio de los adolescentes. Podemos percatar-
nos de que sefialan a prostitutas, homosexuales y bi-
sexuales y que esa respuesta alcanzo el 98,3 % de la
muestra, acorde con la literatura revisada donde este
grupo reporta las mas altas incidencias de estas enfer-
medades, sobre todo en los homosexuales.®

Nos llama la atencidn que hay adolescentes que plan-
tean, errbneamente, como riesgo de adquirir una In-
fecciéon de Transmision Sexual a las personas que se
protegen en todas sus relaciones sexuales y las que
mantienen fidelidad mutua a su pareja con el 12,6 %
y 11,8 % respectivamente.

En la Tabla 3 podemos percatarnos de que el 68,1 %
de la muestra identifica al condén o preservativo mas-
culino como medio de proteccion de una ITS y que el
preservativo femenino, a pesar de no ser altamente
difundido y no existir en nuestro mercado, fue identi-
ficado por el 51,6 %.

Hemos notado que, como en otros trabajos sobre el
tema,® los adolescentes reconocen el preservativo o
condén como método de proteccion de contraer una
ITS, pero identifican de manera erronea al resto de los
métodos anticonceptivos como protectores de estas
infecciones.

Los niveles de conocimientos més altos se observaron
en las edades de 17, 18 y 19 afios, lo cual considera-
mos relacionado con el hecho de que este grupo
etareo tiene mas posibilidades de haber recibido el co-
nocimiento no sélo por vias formales sino también por
experiencias personales.

Cuando analizamos la Tabla 4 vemos que el 70,6 % de
los adolescentes identifican de forma correcta la ad-
quisicién de las ITS con el contacto sexual sin protec-
ciony el 75,2 % a través de sangre, agujas infectadas,
semen, secreciones vaginales; aun un 12,6 % sefialan
errébneamente las relaciones amistosas con personas
enfermas. El nivel de conocimiento alcanzado en esta
pregunta, fue el mas alto de toda la encuesta, pues

entre los niveles alto y medio se encuentra el 81,9 %
de la muestra.

Cuando analizamos en la Tabla 5, el nivel de conoci-

Cantidad
Situaciones de casos %
Personas sexualmente activas 96 40,3
Personas con varias parejas sexuales 188 78,9
Personas protegidas
en todas sus relaciones sexuales 30 12,6
Prostitutas homo/bisexuales 232 98,3
Personas con fidelidad mutua 28 11,8
Personas no protegidas
en sus relaciones sexuales 213 89,4
Personas con relaciones sexuales
en edades tempranas 169 71
Total 238 100

Fuente: Encuestas de la misma investigacion.

miento general de los aspectos relacionados con las
ITS, resulté adecuado debido a que alcanz6 el estandar

9 Andrés Montalvo, N.: Sexualidad en los adolescentes, tesis de
grado como Especialista en Medicina General Integral, Granma,
1994, y Guerrero Borrego, N.: Programa de intervencion en Gru-
pos de Adolescentes con vista a su preparacion para la vida sexual
y familiar, tesis de doctorado en Psicologia, La Habana, 1995.
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establecido, un 65,1 %, pero a pesar de ello, no esta-
mos satisfechos porque esperabamos que fuera supe-
rior teniendo en cuenta el trabajo desplegado en este
sentido.

Las mayores dificultades detectadas fueron en los me-
dios de proteccion para evitar una ITS y en las infec-
ciones conocidas por ellos, aspectos ya analizados en
las Tablas anteriores. Un 80,2 % de los adolescentes re-
firieron que preferirian recibir los conocimientos de los
profesionales de la salud en primer lugar, el 78,1 % lo
prefiere de sus padres en segundo lugar; mencionan-
do ademas a sus profesores, amigos cercanos y otros
familiares.

Consideramos que la familia debe desempefiar un pa-
pel primordial en la formacién y educacioén de los hi-
jos, y en esta etapa de la vida cobra gran importancia
la interrelacion y comunicacion entre sus miembros, lo
cual permite una influencia positiva en el adolescente
y lo ayuda en el transito a su vida adulta. *°

El hecho de que el médico y la enfermera de la familia
sean preferidos por los adolescentes en la busqueda
de informacion sobre estos temas, denota la confian-
za que tienen los adolescentes en el nivel de conoci-
miento de los profesionales de la salud.

Queremos destacar que 132 adolescentes, que repre-
sentan el 55,5 % de la muestra, ha tenido relaciones
sexuales; de ellos el 35,6 % tuvo su primera relacién
sexual antes de los 14 afios y el 54,5 % entre los 14y
16 afios, y subrayamos este detalle teniendo en consi-
deracién que las relaciones sexuales a edades preco-
ces constituyen un factor de riesgo para las ITS,* lo
cual fue identificado de forma correcta por el 71 %
de los adolescentes, segln se muestra en la Tabla 2,
por lo que notamos que no existe correspondencia
entre el conocimiento y la actitud asumida por los
adolescentes.

Lo mismo ocurre con el uso del condén o preservati-
vo en la primera relacién sexual, pues el 77,3 % no lo
utilizé. El sexo femenino se protegio ligeramente mas
con un 31,4 %, siendo insuficiente si recordamos que
las mujeres tienen mas probabilidades de adquirir una
ITS a consecuencia de determinados factores biol6gi-

0 perea, J. E: “Enfermedades de Transmisién Sexual”, en Enfer-
medades [...], ob. cit.; Guerrero Borrego, N., Pefiate, A. |.: Re-
flexiones y valoraciones de adolescentes y jévenes cubanos so-
bre aspectos de la sexualidad a finales del milenio, Centro de
Estudios Sobre la Juventud, La Habana, 1997; y Garcia Roldan,
R., Brea Correa, A. |.: “Concepciones y comportamiento sexual
en un grupo de adolescentes atendidos por el médico de la fa-
milia”, en Revista Cubana de Medicina General Integral, n° 2,
afio 13, La Habana, 1997, pp. 123-126.
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Tabla 3: Métodos identificados por los adolescentes
para evitar Infecciones de Transmision Sexual
Policlinico Docente “1° de Enero”, afio 2000

Cantidad

Métodos identificados de casos )

Preservativo masculino 162 68,1
Preservativo femenino 123 51,6
Dispositivo intrauterino 53 22,3
Tabletas anticonceptivos 49 20,6
Coito interrupto 45 18,9
Diafragma 27 11,3
Total 238 100,0

Fuente: Encuestas de la misma investigacion.

Tabla 4: Formas de adquisicion de las Infecciones de
Transmision Sexual identificadas por los adolescen-
tes Policlinico Docente “1° de Enero”, afio 2000.

Cantidad

Formas de adquisicion de casos %
Cualquier contacto fisico 9 3,8
Contacto sexual sin proteccion 168 70,6
Relaciones amistosas con

personas enfermas 30 12,6
Por la sangre, agujas infectadas,

el semen, secreciones vaginales 179 75,2
Uso comun de cubiertos,

bafos, vasos 15 6,3
Total 238 100.0

Fuente: Encuestas de la misma investigacion.

Tabla 5: Nivel de conocimiento general de los ado-
lescentes Policlinico Docente “1° de Enero”, 2000

Nivel alto Nivel medio Nivel bajo
% n

13 30 7 233 8 26,7 15 50,0
14 58 15 259 23 39,6 20 34,5
15 30 7 233 11 36,7 12 40,0
16 33 9 27,3 8 24,2 16 48,5
17 27 12 44,4 8 29,6 7 259
18 31 13 419 11 355 7 22,6
19 29 12 41,4 11 37,9 6 20,7

Fuente: Encuestas de la misma investigacion.



cos —el semen permanece mas tiempo en la vagina que
las secreciones vaginales en el pene-y en la mujer al-
gunas ITS no ocasionan sintomas detectables facilmen-
te—, asi como factores sociales —el rechazo masculino al
conddn y el hecho de que las mujeres no reclaman su
derecho de proteccién—. ** Segun otros estudios reali-
zados, los adolescentes llegan al consenso de no utili-
zar método de proteccion en la primera relacién sexual
asumiendo los riesgos de una ITS y de embarazo.*

Nuestros adolescentes asumen actitudes inadecuadas
e irresponsables, no por falta de conocimiento sino
porque existe un divorcio entre lo que piensany como
actdan.

Cuando analizamos el nUmero de parejas sexuales que
presentan los adolescentes del estudio, observamos que
el 32,6 % presentan mas de 7 parejas sexuales y solo
un 18,2 % ha tenido una sola relacion sexual, por lo
gue se evidencia una conducta sexual promiscua, a pe-
sar de que reconocen que es un factor de riesgo para
contraer una enfermedad infecciosa. Hemos observa-
do que, por lo general, se sienten ajenos a la posibili-
dad de contraerlas: “Total, eso no me va a pasar a mi”,
expresan frecuentemente.** Si a esto agregamos que
no se protegen, como ya planteamos, su conductare-
sulta ser muy irresponsable, pues jerarquizan el pla-
cer sobre la prevencion.

Los resultados antes referidos nos llevan a considerar
gue estamos habituados a tratar cotidianamente a los
adolescentes sin percatarnos qué conocimientos tienen
acerca de estas infecciones ni el riesgo al cual estan ex-
puestos.

Debemos recordar que nos necesitan como padres,
amigos y profesionales de la salud, que en nuestras ma-
nos esta proporcionarles la informacion y la educacion
sexual necesarias que no han recibido, posibilitando-
les una sexualidad enriquecedora, placentera y respon-
sable.

CONCLUSIONES

Los autores hemos llegado a las conclusiones que re-
sumimos a continuacion;

-Las Infecciones de Transmision Sexual mas conocidas
por los adolescentes encuestados para esta investi-
gacion fueron el SIDA, la blenorragia, y la sifilis, aun-
que no demostraron tener un buen dominio del
tema.

—Los adolescentes identifican correctamente los gru-
pos de riesgo de ITS, pero tienen un nivel de conoci-
miento inadecuado en la forma de prevenirlas.

-El nivel de conocimiento general se consideré ade-
cuado, fundamentalmente en los/las jovenes de 17,
18 y 19 afios de edad y particularmente en el sexo
femenino.

-La mayoria de nuestros adolescentes expresan la ne-
cesidad de informacién sobre estos temas y esperan
recibirla a través de los profesionales de la salud y de
sus padres.

-Las relaciones sexuales se inician a edades precoces
con tendencia a que las muchachas comiencen mas
jévenes que los varones, la gran mayoria llevan a
cabo esta iniciacién sin proteccién ni en la primera
relacion sexual.

—Muchos desarrollan conductas sexuales promiscuas
no protegidas, lo que incrementa el riesgo de con-
traer una ITS.

—Aunque conocen las ventajas del uso del conddn
para evitar una ITS, la mayoria no lo utiliza, por lo
que tienen conductas de riesgo cuando priorizan el
placer sobre la prevencion.

RECOMENDACIONES

Como profesionales, como médicos que desarrollamos
nuestro trabajo principalmente con el grupo de edad
gue ha sido objeto de estudio, deseamos hacer algu-
nas recomendaciones:

—Fortalecer la preparacion de profesores y maestros
encargados de trasmitir los conocimientos sobre las

1 Como planear la vida. Programa [...] ob. cit.
2 Noda Garcia, T. |.: Salud Sexual y Reproductiva en Adolescentes menores de 15 afios del Municipio Playa, [provincia de] Ciudad de
La Habana, tesis de Maestria en Sexualidad, La Habana, 1998.
3 Perea, J. E.: “Enfermedades de Transmision Sexual”’, en Enfermedades [...], ob. cit.

4 Guerrero Borrego, N.: Programa de intervencién en Grupos de Adolescentes [...] ob. cit.

SEXUALIDAD v =1=sco [

Conocimiento de los adolescentes sobre las Infecciones de Transmisién Sexual |



ITS en los centros estudiantiles, asi como vincular a
los médicos de la familia en esta tarea.

—Concientizar la importancia que tienen los circulos
adolescentes de los consultorios médicos y enferme-
ras de la familia, como forma indispensable de con-
tactar con esta parte de la poblacion, con el fin de
modificar actitudes, conceptos erroneos y esclarecer
inquietudes acerca de cualquier aspecto de la sexua-
lidad, incorporando a la familia como parte esencial
en su educacion.

BIBLIOGRAFIA

Alfonso Fraga, J. C.: “Reproduccion en la adolescencia”, en
Sexologia y Sociedad, La Habana, 1995, v° 1, n° 3.

Cémo planear la vida. Programa para el Desarrollo de la Ju-
ventud Latinoamericana.

Epidemiologia de las Enfermedades de Transmision Sexual.
Panorama Mundial. Boletin Oficina Sanitaria Panamerica-
na, v° 114, n° 1, 1993.

Garcia Roldan, R. y A. . Brea Correa: “Concepciones y com-
portamiento sexual en un grupo de adolescentes atendi-
dos por el médico de la familia”, en Cubana de Medicina
General Integral, La Habana, 1997, v°13, n°2, pp. 123-126.

Guerrero Borrego, N.: “Programa de intervencion en Grupos
de Adolescentes con vista a su preparacion para la vida
sexual y familiar”, La Habana, 1995. (Libro Doctor en Cien-
cias Psicoldgicas).

Guerrero Borrego, N. y A. |. Pefiate Leiva: Reflexiones y valo-
raciones de adolescentes y jovenes cubanos sobre aspec-
tos de la sexualidad a finales del milenio, Centro de Estu-
dios sobre la juventud, La Habana, 1997.

Monroy de Velasco, A. y Col.: Fecundidad en la adolescencia:
Causas, riesgos y opciones, Cuaderno Técnico No. 12, OPS,
Washington, 1998.

Montalvo N., Andrés: “Sexualidad en los adolescentes”, en
Tesis de Grado como Especialista en MGI, Granma, 1994.

Noda Garcia, T. I.: “Salud Sexual y Reproductiva en adoles-
centes menores de 15 afios del Municipio Playa, Ciudad de
La Habana”, en Tesis de Maestria en Sexualidad, La Haba-
na, 1998.

Peldez Mendoza, J; O. Rodriguez Pons y R. Bermudez
Sanchez: “Vardn adolescente responsabilidad sexual y
anticoncepcion”, en Sexologia y Sociedad, La Habana,
1997, v° 2, n° 8.

Perea, J. E.: “Enfermedades de Transmision Sexual”, en Enfer-
medades de Transmision, Ediciones Doyma, Barcelona,
1993, cép. 1.

I =S TUDIO // Enero-Junio // 2005

SUMMARY

KNOWLEDGE OF THE
ADOLESCENTS
ON THE SEXUAL
TRANSMISSION INFECTIONS

During the period from February to August, year
2000, with the objective of exploring general
knowledge in connection with the sexual trans-
mission infections, it was carried out a descrip-
tive study of traverse court with the adolescents
of the ages between 13 and 19 years of the Edu-
cational Polyclinic “7ro de enero”in Playa Munici-
pality. To this end, a survey was made which it
was applied in an anonymous way by the au-
thors.

The general knowledge was considered suitable
but difficulties were detected, fundamentally in
aspects related with the protection methods for
the Sexual Transmission Infections with the
recognition of these infections, without finding
correspondence between the level of knowledge
and the sexual behaviour of the interviewees.

If we think according to the projections of the
United Nations for the year 2020, the total num-
ber of people between 10 and 19 years will be
about 1300 millions, what represents an increase
of 27% next years, what means that it is worth-
while to work in order to know more the ado-
lescents every day and the problems which affect
them.




SEXUALIDA

SALUD SEXUAL
Yy REPRODUGTIVA

una mirada desde el

adolescente varon

resumen

La investigacion “Salud Sexual y Reproductiva, una mirada des-
de el adolescente varén”, pretendié conocer algunos factores de
riesgo y de proteccion asociados a la salud sexual y reproductiva,
en un grupo de 33 adolescentes de las Escuela Nacional de Circo.
Para ello se indaga acerca de las relaciones sexuales -incluyendo
algunos elementos de sus parejas sexuales- sobre caracteristicas
personales que poseen y también en torno al contexto en el cual
se desarrollan.

Entre los principales resultados encontrados, se ubican como
los factores de riesgo para la Salud Sexual y Reproductiva: las fuen-
tes a partir de las cuales obtienen informacion acerca de la sexua-
lidad. En este caso, se refiere a los amigos y a la television, mien-
tras que la familia estd en un segundo plano. Por otra parte, esta

la presencia de los enfoques asociados a la estabilidad de las re-
laciones de pareja para el uso o no del condén y la pequefia exis-
tencia de dudas considerando la esfera sexual, a pesar de estar en
la adolescencia.

Como factores de proteccién se encontraron: el hecho de que
esos adolescentes tuvieran una gran percepcion de riesgo, la cual
fue expresada en el uso del condén por causas asociadas a las ITS
y a la necesidad de evitar los embarazos, la importancia de que el
grupo mostrara tomar en cuenta las caracteristicas morales al
pensar establecer las relaciones de pareja y la presencia en ellos
de caracteristicas de personas resilientes, asociadas a la compe-
tencia social, la confianza en el medioambiente y la autoestima.

Idianelys Santillano

in dudas, en las ultimas déca

das se le ha dado un papel im-
portante a los estudios de género
dentro de las Ciencias Sociales, y
como si fuera poco —o quizas por
ello— apenas existen fenébmenos que
no intenten analizarse desde esta
perspectiva, alin cuando muchos co-
inciden en que no ha sido suficiente
lo realizado hasta el momento.

Parte de las acciones pendientes,
tiene que ver con el desequilibrio
gue hasta ahora ha existido en la
atencién a ambos géneros, respec-
to al abordaje de sus problemati-
cas. Si bien existen razones histori-

cas® que justifican la oleada de es-
tudios relacionados con el género
femenino, el mundo actual ha co-
menzado a demandar que sean
develadas interioridades de la sub-
jetividad e identidad masculinas, en
aras de lograr integrar armonica-
mente lo que, aun con grandes di-
ferencias, responde a una unidad:
el ser humanao.

También los ultimos tiempos han
obligado a dedicarles una atenta
mirada a la adolescencia y a la ju-
ventud como grupos etéreos, pues
aunque a lo largo de la historia de
la humanidad han significado los

! Siglos en los que la condicién de ser mujer ha bastado para ser victimas de las mayores restricciones de derechos sociales, que
en realidad las ha limitado en sus derechos como ser humano y como ciudadana; siglos en los que el trabajo del hogar, y las
responsabilidades en este ambito, las confind a un estrecho margen de posibilidades de acceso a otro tipo de condiciones de vida

y de socializacion.
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Si bien la juventud
muestra el comienzo de
la consolidacion de
grandes
transformaciones en los
seres humanos, las
caracterizaciones que se
han hecho de la etapa de
la adolescencia, dan
suficientes elementos
como para suponer lo
convulso que pueden ser
estos afos en la vida de
una persona

hombres y mujeres del futuro, asi
como la vanguardia que lleva en si
misma el desarrollo posterior de la
sociedad, quizads nunca antes ha-
bian estado tan amenazados por
una pandemia como el SIDA o por
determinadas tendencias compor-
tamentales, que ponen en peligro
el bienestar actual y futuro de la
especie.

Si bien la juventud muestra el co-
mienzo de la consolidacion de
grandes transformaciones en los
seres humanos, las caracterizacio-
nes que se han hecho de la etapa
de la adolescencia, dan suficientes
elementos como para suponer lo
convulso que pueden ser estos afios
en la vida de una persona, y pro-
bablemente en ellos, como nunca
mas en la vida, la sensacion de ser
un individuo sano conlleva a uno
de los mayores peligros para la sa-
lud. En efecto, la morbilidad en
esta etapa de la vida es baja, y al
parecer, ello influye en que la per-
cepcion de riesgo de contraer en-
fermedades o de hacerse algun
dafio no exista practicamente. Esto
ultimo pone al grupo etareo —res-
pecto a otros— en contextos dife-
rentes desde el punto de vista de
los posibles peligros para su bien-
estar.

COMO ACCIONAR PARA QUE LAS
CONDUCTAS SOCIALES DE RIESGO NO
CONTINUEN AFECTANDO DE LA
MANERA QUE LO HACEN

ADOLESCENCIA' Y SALUD
SEXUAL Y REPRODUCTIVA

Nos adentramos entonces en una
parte importante de las preocupa-
ciones de personas que dedican su
guehacer profesional a la adoles-
cencia, tras la interrogante de
cémo accionar para que las conduc-
tas sociales de riesgo no continden
afectando de la manera que lo ha-

cen a este grupo etareo. Dentro de
este marco, ha necesitado una aten-
ta mirada la Salud Sexual y Repro-
ductiva, entendida como “un esta-
do de bienestar fisico, mental y
social completo y no meramente la
ausencia de dolencia o enferme-
dad, en todos los temas relaciona-
dos con el sistema reproductivo y
con sus funciones y procesos” *

Este concepto tuvo una lectura muy
interesante a partir de la Conferen-
cia sobre Poblacion y Desarrollo
celebrada en El Cairo,* en 1994. El
Programa de Accion de 20 afios que
alli fue confeccionado, establecio
una nueva visién para los progra-
mas de poblacion y desarrollo, to-
mando como base valores funda-
mentales de los derechos humanos,
la equidad e igualdad de géneroy
la calidad de vida mejorada para
todos. Ello redundaba en un anali-
sis cualitativo de situaciones pobla-
cionales, y en una ampliacion del
espectro con que, hasta el momen-
to, se estaban mirando los fenome-
nos sociales.

De ahi que se considere el tema de
la Salud Sexual y Reproductiva de
los/as adolescentes, como un gran
conjunto dentro del cual se inte-
gran las manifestaciones sexuales,
la utilizacion de métodos anticon-
ceptivos, las Infecciones de Transmi-
sion Sexual, el género, las caracte-
risticas especificas del adolescente
al cual nos estemos refiriendo y el
contexto social en el que se desen-
vuelva. La importancia de tratarla y
protegerla radica, primeramente,
en cuidar una esfera de la vida que
de no mantenerse “saludable” com-
promete la propia existencia de la
especie humana en términos de la
capacidad reproductiva y, por otra
parte, constituye un &rea de reali-
zacion personal que —en todo mo-
mento, pero con matices muy sin-
gulares en estos inicios— supone

3 The Center of Development and Population Activities (CEDPA): “Género, Salud Reproductiva y Defensa y Promocion”, Serie de
Manuales de capacitacion, Washington, 2000, p. Ill.
4 The Center of Development and Population Activities (CEDPA): “Género, Salud Reproductiva y Defensa y Promocion”, Serie de
Manuales de capacitacion, Washington, 2000, p. Ill.
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vivencias importantes para el ulte-
rior desarrollo del individuo.

Investigaciones consultadas reflejan
que si existen argumentos para pre-
ocuparse.® Aun el nivel de conoci-
miento respecto a aspectos de la
anticoncepcion no alcanzan por-
cientos que realmente prevengan
de contraer alguna ITS, o de llegar
a un embarazo, los grupos identi-
ficados como de riesgo contintan
siendo estigmatizados a un sector
de la poblacién —homosexuales,
por ejemplo—, que si bien exhiben
grandes posibilidades, no son los
unicos; por tanto, visualizarlos
como tal supone un peligro en si
mismo.

Por otra parte, muchos factores psi-
cosociales® relacionados con la ad-
quisicion del VIH/SIDA, estan
presentes en familias disfunciona-
les, con la particularidad de que en
ellas, el manejo de las situaciones se
hace mas dificil por las caracteristi-
cas de su dindmica. Por ello, es esen-
cial tomar en cuenta, que el periodo
de la adolescencia, cuyas compleji-
dades exigen reajustes a nivel fami-
liar, puede convertirse en terreno
fértil para la aparicion de estas pro-
blematicas que constituyen hoy,
una amenaza a la Salud Sexual y
Reproductiva.

RESILIENCIA:

LA ASOMBROSA CAPACIDAD DEL SER
HUMANO DE SOBREPONERSE Y HACER
FRENTE A LAS ADVERSIDADES E
INCLUSO SER TRANSFORMADO
POSITIVAMENTE POR ELLAS

En este punto, nos parece oportu-
no remitirnos a lo que se esta en-
tendiendo por conductas sociales
de riesgo, e introducir otros ele-
mentos que son importantes como
los factores de riesgo, de protec-
cion, y la resiliencia.

5 Pelaez, Jorge y Orlando Hernandez: “Varon adolescente. Responsabilidad sexual y anticoncepcion”, en Sexologia y Sociedad, Afio

2, n° 8, La Habana, diciembre de 1997.

Calvo Guerra, Esvieta, Teresa Iris Noda Garcia y Camilo Gonzélez Pérez: Conocimientos de los adolescentes sobre las ITS, Policlinico

Cualquier comportamiento social
puede convertirse en riesgoso, en
tanto incremente la posibilidad de
algun dafio, para la salud en gene-
ral y para la Salud Sexual y Repro-
ductiva en este caso. Sin embargo,
refiriéndose a este ultimo tema, la
afectacion puede no estar relacio-
nada con un perjuicio directo o in-
mediato, pero si con el condiciona-
miento de situaciones nocivas para
el individuo. Entre ellas tenemos la
droga, la promiscuidad, la no utili-
zacion de métodos anticonceptivos
0 su uso inadecuado, el comienzo
temprano de las relaciones sexua-
les y la desercion escolar. Las mis-
mas, pueden convertirse en facto-
res psicosociales de riesgo, si
partimos de que ellos constituyen
caracteristicas o cualidades de una
persona o de su entorno, cuya
determinacién esta fundamental-
mente en resortes de tipo psicol6-
gicoy social, y que van unidas a una
elevada probabilidad de dafiar la
salud.

Cuando se hace referencia al inicio
temprano de las relaciones sexua-
les, se esté identificando la puerta
de entrada principal de las preocu-
paciones en torno a la Salud Sexual
y Reproductiva. Las razones son fa-
ciles de comprender, si pensamos
en que a partir de este hecho, au-
mentan considerablemente las po-
sibilidades de contraer una ITS o de
llegar a un embarazo, con las im-
plicaciones fisicas, psicoldgicas y
sociales que trae para ambos miem-
bros de la pareja.

Aunque las propias concepciones
sociales protegen mas al varén de
los impactos de un embarazo, si
compartimos la idea de una pater-
nidad responsable, entonces las
consecuencias negativas pueden
considerarse de mayor importan-
cia. Sin embargo, también los va-

Docente “1© de Enero”, provincia de Ciudad de La Habana, 2000.

6 Guerrero Borrego, Natividad: Factores que intervienen en el comportamiento sexual de riesgo con énfasis en las ITS-SIDA, Centro

de Estudios Sobre la Juventud, La Habana, 2001
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rones son victimas de “malas pasadas” en torno a su
papel sexual, ya que en términos de relaciones de pa-
reja, ellos suelen ser mas propensos a comportamien-
tos de riesgo, y por ende, se convierten en una pobla-
cién mas perjudicada por consecuencias directas de
estas acciones, de ahi que resulte interesante y prove-
choso ahondar en el tema.

Afortunadamente, al igual que existen aspectos que
favorecen el dafio, también pueden potenciarse otros,
cuya presencia impide que los elementos negativos del
entorno actlen como tal en un caso determinado, y
siendo reconocidos como factores protectores, tam-
bién pueden ser cualidades del individuo o circunstan-
cias que lo ayuden a salir 0 a no caer en situaciones
dafiinas para si mismo.

Entre los ejemplos més sorprendentes de factores pro-
tectores estd, precisamente, la resiliencia que ha re-
cibido diferentes conceptualizaciones, aunque existe
una idea mas o menos compartida que consiste, en la
asombrosa capacidad del ser humano de sobreponer-
sey hacer frente alas adversidades de lavida, supe-
rarlas, e incluso ser transformado positivamente por
ellas. Mencionarla en este trabajo, tiene que ver con
la intencion de indagar sobre algunos elementos rela-
cionados con ella en un grupo de adolescentes, con-
siderando lo util que puede ser en situaciones dificiles.

Vista desde esta perspectiva, y conscientes de que
deben existir situaciones problémicas para saber si un
individuo es o no resiliente, ello no significa que en el
quehacer cotidiano restemos valor a potenciar en los
individuos caracteristicas que luego, ante una circuns-
tancia hostil, les permita ser resiliente, sino todo lo con-
trario. En tal sentido, la resiliencia supone dos
realidades que podrian catalogarse como ambivalen-
tes: por un lado debe existir una situacion problema,
una realidad dificil —valor negativo—, y por el otro, una
persona que por diversas razones sea capaz de sobre-
ponerse y salir con éxito de dicho contexto —realidad
positiva—. Es importante que veamos el hecho asi, para
hacer mas acertado nuestro trabajo.

Poder medir hasta qué punto nuestros/as adolescen-
tes poseen caracteristicas resilientes, es sobre todo, pre-
pararlos para enfrentarse a un mundo complejo, a pe-
sar de que las pretensiones de medicién no deben estar
encaminadas a dar respuestas absolutas, pues ser re-
siliente, encierra una dindmica mucho mas rica de la
gue cualquier investigacion pueda predecir.

7 Munist,

Relacionado con esto, la literatura reconoce aspectos
o factores’ que han demostrado ser componentes de
conductas resilientes, y entre otros se destacan la au-
toestima adecuada, la competencia social y la confianza
en el entorno. La autoestima, en tanto integra lo que
piensa la persona de si misma, es capaz de potenciar
los recursos de un individuo en funcién de metas, pro-
yectos o simplemente en el enfrentamiento de la vida
cotidiana, pues ofrece confianza en lo que uno mis-
mo puede lograr.

Si a esto le agregamos elementos del entorno social, y
tomamos en cuenta, que un adolescente que sienta
seguridad en el ambiente que le rodea, estara mas pre-
parado para enfrentarse a situaciones adversas, enton-
ces estariamos haciendo un andlisis mas integral. Cier-
tamente, la resiliencia se presenta alli donde la situacién
es adversa, y muchas veces es el micromedio individual
el mas dafado; pero eso
no debe hacernos olvi-
dar la importancia que
encierra el soporte social
para el desarrollo perso-
nal, al contrario, debe
ayudarnos a tomar con-
ciencia de la necesidad de
potenciarlo.

Respecto a la competencia social, ’
constituye una dimension mas de

la relacién individuo-sociedad, e
incluye cualidades como las de |
estar listos para responder a /
cualquier estimulo, comuni-

carse con facilidad y tener /
comportamientos sociales
prosociedad, todo lo cual
hace mas viable la posibi-
lidad de que ante una
situacién dificil, las al-
ternativas de salida
puedan enriquecer-

se mas.

Las complejidades para entender el fenédmeno de la
resiliencia son tan asombrosas como los aspectos que
la integran; sin embargo, cuando aparece ante noso-
tros puede ser concebida como una realidad practica-
mente increible. Por eso, el camino a seguir debe estar
matizado por la necesidad de interiorizarla y poten-
ciarla en cualquier espacio en el que nos encontremos.

Mabel; Hilda Santos, M2 Angelica Kotliarenco y otros: Manual de iden-

tificacion y promocion de la resiliencia en nifios y adolescentes, Organizacién

Panamericana de la Salud (OPS), 1998.
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Incluso, puede ser defendida la te-
sis de que la resiliencia sea asumida
—desde el punto de vista préactico—
como una actitud para el trabajo
gue se realice con la adolescencia,
conscientes de que en nuestras vi-
das no abundaran casos como el de
Rigoberta Menchu o el de Ana
Frank, que en contextos extremada-
mente dificiles, lograron integrarse
a la sociedad con gran éxito; pero
nuestra cotidianeidad nos presenta-
ré casos en los cuales, sin duda,
agradecerian la ayuda si pudieran
algun dia considerarse personas
resilientes gracias a nuestra actua-
cion.

UNA EXPERIENCIA
INVESTIGATIVA
A PROPOSITO DEL TEMA

Haber conocido desde lo tedrico al
trinomio adolescencia-masculinidad-
Salud Sexual y Reproductiva, algu-
nas exigencias académicas, asi como
la existencia de intereses investiga-
tivos personales e institucionales, hi-
cieron posible la concepcién de un
trabajo en el cual se conjugaran es-
tos temas desde perspectivas bien es-
pecificas. De ahi que se realizara en
el Centro de Estudios Sobre la Ju-
ventud un breve estudio cuyas pre-
tensiones giraron alrededor de co-
nocer algunos factores de riesgo y
de proteccién asociados a la Salud
Sexual y Reproductiva, que estuvie-
ran presentes en el comportamien-
to de un grupo de adolescentes va-
rones.

Dicha intencién quedo operaciona-
lizada en indagaciones especificas
acerca de sus relaciones sexuales
—incluyendo algunos elementos de
sus parejas sexuales— y ademas, a
partir de la basqueda en ellos de ca-
racteristicas personoldgicas y del
contexto en el que se desenvuelven,
las cuales pudieran influir positiva-
mente en este aspecto.

Se trabajé con 33 adolescentes va-
rones cuyas edades oscilaban entre
15y 18 afios, los cuales cursaban es-
tudios en la Escuela Nacional de Cir-

co. ElI centro escolar tiene
caracter nacional, por lo cual,
en el grupo  estuvieron
incluidos adolescentes de las
tres regiones del pais, aun- que
la mas representada fue la oc-
cidental con 18 alumnos -11 de
los cuales eran de la provincia
de Ciu- dad de La Habana—, a
continuacion la central con 8
adolescentes y de la zona
oriental fueron encuesta- dos 7
muchachos. De acuerdo con las
pretensiones del trabajo —discri-
minando los factores de riesgo
y de proteccion— los principales
ha- llazgos fueron los
siguientes:

FACTORES DE RIESGO:

-Las fuentes que ofrecen a los
ado- lescentes la mayor
cantidad de informacién sobre
sexualidad. En este caso, se
refiere a que sean los amigos y
la television, mientras la
familia queda en un segundo
plano.

Este resultado merece un
comenta- rio. A pesar de que en
el grupo el adolescente
encuentra muchas de las cosas
que necesita en esta eta- pa de
la vida, el hecho de que sea este
contexto una de las mayores
fuentes de obtencion de
informa- cion sobre sexualidad,
se convierte en un factor de
riesgo para la Sa- lud Sexual y
Reproductiva, ya que con edades
similares, es muy proba- ble que
las dudas y los cuestiona-
mientos en torno al tema
sean similares. Sin embargo,
desde el punto de vista de la
labor educati- va que debe
llevarse a cabo con los
adolescentes, seria importante
te- ner en cuenta el hecho de
gque los pares, bien preparados,
pueden re- sultar los mejores
promotores de salud, por la
efectividad que logran los
mensajes que transmiten y por
los estrechos lazos afectivos que
se establecen entre ellos.
SEXUALIDAD Y RTESGO
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utilizado en pos de ello. No

La television, como medio masivo de comunicaciéon, debe jugar un rol
importante en la transmision de co- nocimientos, y el gran alcance que tiene es
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obstante, debe recordarse que la
masividad muchas veces excluye la
diferencia, y que ante una pobla-
cién adolescente heterogénea, la
posibilidad de recibir informacién
en espacios que pertenezcan al
contexto del individuo, se hace im-
prescindible.

La madre en este caso aparece en
tercer lugar, y la figura del padre en
quinto, siendo identificada por el
48,5% del grupo. El hecho nos
muestra que, el contexto familiar
no es un espacio en el que se pue-
dan satisfacer las dudas que se tie-
nen respecto a una esfera de la
vida, la cual luego, ante cualquier
situacion, es una de las areas mas
afectadas. Pero més alla de eso, las
relaciones que se establecen en la
familia podrian servir de escena-
rio ideal para que temas tan im-
portantes puedan dilucidarse.
Es muy probable que en este

caso, como en muchos otros, los
tabues y las dificultades en la comu-
nicacion conviertan esta dinamica
familiar, en un factor de riesgo mas
ala Salud Sexual y Reproductiva de
estos adolescentes.

—-La presencia de criterios asocia-
dos ala estabilidad de larelacion
de pareja para el uso o no del
condon.

Es interesante que de los adoles-
centes que utilizan conddn, un
27,3% aludan a criterios de estabi-
lidad con la pareja y/o a la confian-
za en ella. Asi mismo, si profundi-
zamos en ese 27,3% que no utiliza
preservativos, nos estariamos acer-
cando a un semigrupo que en su
mayoria refiere elementos similares, y
al que ademas, se le puede agre-
gar como argumentos la presencia
de amor en la pareja y que la mu-
chacha es sana o limpia. Al unir
ambos porcientos, independiente-
mente del hecho de utilizar o no
condon en la actualidad, un sor-
prendente 54,6% nos alerta de la
presencia, en un poco mas de la
mitad del grupo, de un criterio que
los expone considerablemente a
dafios en la Salud Sexual y Repro-
ductiva.

Es positivo notar, que muy pocos
de estos adolescentes aluden a mi-
tos sociales relacionados con el uso
del condén tales como su incomo-
didad, o el hecho de que disminu-
ya el placer. Se puede sefialar como
positivo, porque ante el reto de la
labor educativa significa que, como
grupo, habria menos obstaculos
que enfrentar y porque la presen-
cia de estos mitos, dificultan en
gran medida la interiorizacién de
los beneficios que trae consigo usar
este método anticonceptivo.

—-La poca presencia de dudas res-
pecto a la esfera sexual a pesar
de estar en la adolescencia.

Comparativamente los resultaron

mostraron, en primer lugar, que al
iniciar sus relaciones sexuales, el
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27,2% del grupo no tenia dudas, mientras que en la
actualidad esta cifra ha aumentado al 48,4%. De las
interrogantes, al principio, las més expresadas se rela-
cionaban con el funcionamiento sexual en el momen-
to de tener la relacion. Se refiere especificamente, a
en qué momento se debia eyacular, por qué se hacian
los movimientos, como se hacian las cosas y cudles eran
las posiciones.

En la actualidad, la mayor cantidad de dudas giraron
en torno a las mujeres, si las mujeres tienen un proce-
so similar al de la eyaculacion, cudl es el punto débil
de las mujeres, por qué las mujeres no se cansan, cémo
estar seguros de que la mujer tuvo un orgasmo, en-
tre otros.

Las interrogantes expresadas en menor grado, se re-
lacionan con los comienzos de la vida sexual activa, y
se asociaban a la valoracion que pudieran hacer las
muchachas del proceder de ellos en la relacion sexual,
asi como, a las autovaloraciones sobre la actuacion de
ellos mismos. Esto Gltimo, mas que dudas, pareceria
parte de las preocupaciones relacionadas con el des-
empefio en esta esfera que ya comenzaba a esbozar-
se con elementos nuevos. Las dudas de la actualidad,
gue fueron menos manifestadas, tienen que ver con
las ITS, y con inseguridades en la relacion sexual.

Resulta interesante en este aspecto que al iniciar la
vida sexual activa haya un grupo de adolescentes que
digan no haber tenido dudas, y que pocos afios des-
pués, el incremento alcance el 50% del grupo. En tér-
minos reales parece, practicamente, imposible que
siendo adolescente no se tengan dudas sobre sexua-
lidad, mas bien se podria relacionar con la no visuali-
zacion de las interrogantes, el no enfrentamiento a
situaciones que generen incertidumbre —lo cual es casi
improbable en la primera relacién sexual—, o la creen-
cia de que ya se lo saben todo.

Estas hipétesis tienen diferentes grados de probabili-
dad de ser ciertas. Nos parece importante sefialar que
no aceptar que aun se desconocen elementos de la
vida sexual, es un factor de riesgo que puede expre-
sarse en barreras para la obtencién de informacion al
respecto. De todas formas, es probable que otras téc-
nicas mas participativas y dinamicas que el cuestiona-
rio, nos puedan brindar otras aristas que enriquezcan
este aspecto.

FACTORES DE PROTECCION

-La alta percepcion de riesgo que se manifiesta en
el uso del conddn por causas asociadas alas ITSy
la necesidad de evitar los embarazos.

Auln cuando existen en la sociedad mitos respecto a
la utilizacion del condon, puede notarse cémo en esta
poblacién de adolescentes casi el 60% lo usa. A pesar
de que emplear el preservativo deberia formar parte
de la practica sexual del 100% de la poblacién, al me-
nos en este caso, la mayor parte del grupo se prote-
ge; por otra parte, su uso ocurre, a pesar de que las
relaciones sexuales no son tan frecuentes. Debido a
ello, pudiera pensarse que la razén por la cual se uti-
liza el condén esta en el criterio de estabilidad, por
tanto en ocasiones, se esgrime dicho elemento, para
concebir o no el uso de este método anticonceptivo.

Sin embargo, en este caso no ocurre asi. Si bien la
mayor utilizacién del conddn se da en los que tienen
las relaciones ocasionales, los argumentos mas esgri-
midos estan relacionados con el temor a contagiarse
con alguna Infeccién de Transmision Sexual (60,6%),
siendo sefialada el SIDA en particular por algunos. La
necesidad de evitar el embarazo fue el segundo argu-
mento mas compartido, y en este caso, fue menciona-
do por el 51,1% del grupo, el resto fue expresado en
porcientos considerablemente mas bajos, y entre ellos
esta la precaucion® (15,1%), la proteccion a la pareja
(12,1%) y para no interrumpir el proyecto de vida (3%).

—-Laimportancia que el grupo le concede a las carac-
teristicas morales ala hora de pensar en establecer
unarelacidon de pareja.

Aunque fueron similares las veces en que expresaron
caracteristicas fisicas y morales como fundamentales
para desear ser novio de una muchacha, estas Ultimas
se manifestaron mas (41 veces las morales y 37 las fisi-
cas). En el caso de las primeras, se destacaron la inte-
ligencia, la sinceridad, el buen caracter y el desinterés;
mientras que respecto a las otras, se expresaron con
mayor frecuencia, el hecho de que la muchacha fue-
ra bonita, especificandose en muchos casos la belleza
del cuerpo.

En este punto, habria que mencionar también, que un
total de 9 veces fueron expresadas cualidades que se re-

8 Precaver es un término que no permite suponer con claridad cual es el objeto de
la precaucion. En este caso, dada la preocupacion que provocan las ITS y la posibi-
lidad de que la pareja salga embarazada, podria hipotetizarse que precaver esta

en ese mismo sentido.
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lacionan con la calidad de la relacién, entre ellas estan:
“gque se comunique conmigo”, “que me ame”,” que me
”,” que me comprenda’,”que nos entendamos”.

quiera”,

El hecho de que el grupo de un papel preponderante
a las caracteristicas morales, alin cuando se expresa
también la importancia que le concede a las fisicas, es
un factor de proteccién que ayuda a tener en cuenta
muchos elementos a la hora de seleccionar a la pare-
ja. En realidad, lo anterior no garantiza al 100% la Salud
Sexual y Reproductiva, pero limita la inclusién de es-
tos adolescentes en grupos de riesgos en los cuales las
caracteristicas espirituales o0 morales no se tienen muy
en cuenta.

—La presencia de caracteristicas de personas resilien-
tes relacionadas con la competencia social, la con-
fianza en el entorno, y la autoestima.

Los resultados relacionados con este aspecto se expre-
san con los valores numéricos de la frecuencia con que
determinadas afirmaciones se presentan en la vida de
los adolescentes. El valor uno, corresponde a las res-
puestas siempre, mientras que cinco representa nun-
ca; lo cual significa que al hallar los promedios, en la
medida que los valores se acercan a uno, puede
interpretarse que los elementos que encierran las afir-
maciones van siendo més frecuentes.

La primera de las caracteristicas resilientes tenia que
ver con la competencia social. En este caso, los pro-
medios de respuestas sefialan que las afirmaciones
presentadas son posibles de realizar siempre o casi
siempre. Asi que, respecto a la competencia social,
estos adolescentes redinen un conjunto de cualidades
que les ayudara a salir de situaciones dificiles en su
relacién con el entorno.

Sin embargo, podria pensarse que el elemento ante-
rior no tiene necesidad de estar presente si nos per-
catamos de que las peculiaridades del entorno de estos
muchachos parecen ser muy positivas, ya que ellos
confian mucho en el ambiente que les rodea. Reite-
ramos que en este parametro las puntuaciones otor-
gadas sefialan un grupo de caracteristicas positivas.
De todas formas, es valido destacar que en esta oca-
sién hay una ligera tendencia hacia el casi siempre,
mientras que en la primera caracteristica analizada, las
puntuaciones se inclinaban hacia el siempre.

En tercer lugar, las respuestas relacionadas con la au-
toestima expresan que estos adolescentes, a pesar de
estar en el periodo de la vida en el cual se estan esta-
bleciendo los elementos de la autovaloracion, tienen
mucha confianza en si mismos.

En general, la competencia social, la confianza en el
entorno y una autoestima adecuada, favorecen la
resiliencia. Sorprenden los resultados obtenidos en
este sentido, pues la adolescencia suele ser una eta-
pa de conflictos en la cual se complejizan las relacio-
nes con los otros, hasta que ya cerca de la juventud
el individuo gana en recursos personoldgicos que,
usualmente, alivian la situacion.

El hecho de que los tres aspectos asociados a la
resiliencia se comporten de la forma en que se ha des-
crito en el parrafo anterior es un factor protector de
la Salud Sexual y Reproductiva, pues los sitla en me-
jores condiciones para enfrentar cualquier situacion
dificil. Sin embargo, se abren a su vez innumerables
interrogantes al respecto, ya que lo que reflejan es-
tos datos no suele ser lo mas comun.

CONSIDERACIONES FINALES

Acercarse al tema central de esta investigacion cons-
tituye un reto como casi todo lo que implica intentar
entender un fenémeno social. En este sentido, las pe-
culiaridades de la adolescencia convierten a la Salud
Sexual y Reproductiva en un aspecto a cuidar, pero
muchas veces se prefiere asumir comportamientos que
van en su perjuicio.

Cuando se trabaja la categoria Proyecto de vida, uno
de los elementos que la caracteriza tiene que ver con
su posibilidad de orientar el comportamiento en fun-
cion del objetivo deseado. Ello, muchas veces, no ocu-

rre en edades tan tempranas como los 16 afios, pero si

se diera —como es el caso de estos estudiantes—,
pudiera ser un mavil importante que eleve la percep-
cion de riesgo, pues cualquier dificultad podria frus-
trar los esfuerzos realizados. Por supuesto que no hay
una regularidad en esto, ni siquiera existe la seguri-
dad de que en este caso sea lo que ocurra, pero en

SEXUALIDAD Y rRIESGO



términos generales podria ser un elemento a conside-
rar. De cualquier forma, no se debe perder de vista la
necesidad de continuar el trabajo educativo, pues se
mantienen los factores de riesgo y la generalidad ocul-
ta especificidades que no deben obviarse.

Que la relacién entre los factores de riesgo, los de
proteccion y la resiliencia sea dialéctica, nos lleva a
considerar la dinamica en el contexto de las relacio-
nes de los individuos, asi como en la propia dindmica
interna de la persona: lo que en un momento es fac-
tor de proteccion puede convertirse en factor de ries-
go, y la resiliencia puede transformar a este tGltimo en
factor de proteccion. Este analisis supone, ademas, un
compromiso de quienes nos dedicamos a estos que-
haceres para influir de la mejor manera posible en este
sistema de relaciones.

Si cuando hablamos de desarrollo humano, como ca-
tegoria que intenta ubicar integralmente cualquier
unidad de analisis, pensamos en que productividad y
sustentabilidad son parte de las dimensiones que lo
integran, entonces habria que mirar el presente pro-
yectando al futuro, de manera que podamos dar cada
dia como seres humanos, sin comprometer mas de lo
gue sea imprescindible. En este punto, la Salud Sexual
y Reproductiva de los adolescentes, se convierte en el
comienzo de un largo andar.
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SUMMARY

SEXUAL AND REPRODUCTIVE
HEALTH, AN APPROACH FROM THE
MALE ADOLESCENT

The investigation “Sexual and Reproductive
Health, an approach from the male adolescent”,
it sought to know some factors of risk and pro-
tection associated to the Sexual and Reproductive
Health, in a group of 33 adolescents of the Na-
tional School of Circus. That’s why, it is investi-
gated about their sexual relationships —including
some elements of their sexual couples — about
personal characteristic they have and too the con-
text in which they are developed.

Among the main results found as factors of risk
to the sexual and reproductive health the sources
that get information about sexuality. In this case,
it refers to the friends and the television, while
the family is in a second circle. On the other hand,
the presence of approaches associated to the sta-
bility of couple’s relationship for the use or not
the condom and the little existence of doubts re-
garding the sexual sphere in spite of being in the
adolescence.

As protective factors: they are found the fact
these adolescents had a high perception of risk,
which was expressed in the use of the condom
by causes associated to the STl and the necessity
of avoiding the pregnancies, the importance the
group shows to take into account moral charac-
teristics when thinking of establishing couple’s
relationship and the presence of characteristic of
resilient people* related with the social competi-

tion, the trust in environment and self-esteem.
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MENARQUIA
EYAGULARQUIA

expresion externa
de la pubertad |

] -
e U

resu

Se realiz6é un estudio descriptivo cuanticualitativo, en el que se
encuesto a cien adolescentes; cincuenta muchachas y cincuenta mu-
chachos, entre trece y dieciséis afios y se complement6 este con
dos Grupos Focales de ocho participantes mujeres y varones, res-
pectivamente.

Indagamos sobre los conocimientos y las vivencias que tenian
de la menarquia y la eyacularquia en ambos grupos asi como, la
relacion que existia entre los mismos.

La edad de la menarquia y la eyacularquia se corresponde con el
estimado nacional e internacional. La casi totalidad de las mucha-

chas y los muchachos recibieron informacion previa a estos even-
tos, matizada por mitos, tables aunque carentes de elementos
cientificos. Se manifesté en ambos grupos el rol estereotipado de
género. Las vivencias, en general, fueron positivas por su signifi-
cado, desde el punto de vista del crecimiento biolégico y se rela-
cionaron con la informacién previa a la aparicién de la menarquia
y la eyacularquia y no con la calidad del conocimiento.

Todos los muchachos y las muchachas manifestaron el deseo de
ampliar sus conocimientos sobre este tema, y poder contar con los
medios sociales de comunicacién y con jévenes multiplicadores/as

| reloj biolégico de la pubertad

se encuentra en el paleoencé-
falo y su despertador bioquimico
parece ser lamelatonina, hormona
de la glandula pineal que mantie-
ne frenado al hipotdlamo durante
la nifiez y que en determinado mo-
mento al final de ésta, cesa su se-
creciény comienzan todos los cam-
bios que van a transformar al nifio
y a la nifla, enfrentandose a un
nuevo cuerpo, una nueva figura.

Maria Magdalena Morin

El comienzo de la pubertad no es
fijo y varia principalmente en de-
pendencia del estado de salud,
nutricional y socioecondmico del
pais en cuestion. ‘Tiene una dura-
cion de dos a tres afios y comenza-
ria, aproximadamente, a los diez

afios en las nifias y a los doce afios
en los nifos”. (Andrés P. 1991 Pag.
19).

Alrededor de los dos afios del ini-
cio de estos cambios puberales, se
presenta la menarquia o primera
menstruacion en las niflas y la eya-
cularquia o primera eyaculacion en
los nifios, y sin lugar a dudas mar-
ca un hito en la vida de las mucha-
chas y los muchachos, porque es
por decirlo asi: “la expresion exter-
na de la pubertad”.

“No debe ser motivo de preocupa-
cion que estos fendmenos se ade-
lanten o atrasen algunos afos. Estas
variaciones caen dentro de la esfe-
ra del desarrollo normal. Como es-
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tos sucesos son los Unicos de la
madurez sexual, cuyo tiempo se
aprecia con exactitud y pueden
recordarse correctamente con pos-
terioridad, desde hace mucho los
investigadores los han utilizado
para orientarse sobre el transcurso
del desarrollo sexual”. (Schnabl
1978 Pag. 63)

Las vivencias de los adolescentes y
las adolescentes ante dichos even-
tos no han sido estudiadas en nues-
tro pais. Aparecen referencias en
la literatura dentro de las historias
de vida de los pacientes y las pa-
cientes que concurren por distin-
tos motivos a terapeutas sexuales,
por la importancia que pueden
tener en el desarrollo de una sexua-
lidad saludable y, aunque no es
menos cierto que resulta para mu-
chos el inicio palpable y evidente de
la adultez, puede resultar para
otros un momento de angustia e in-
quietud. Por todo ello nos propu-
simos realizar un estudio de las vi-
vencias y conocimientos acerca de
la menarquia y la eyacularquia, de
manera que pueda orientarnos al
respecto y contar con un material
para reflexionar y que sirva de pun-
to de partida para futuros trabajos.

OBJETIVOS

GENERAL:

—Identificar los conocimientos y vi-
vencias de las adolescentes y los
adolescentes en relacion con la
menarquia y la eyacularquia.

EspeciFicos:

—Indagar sobre los conocimientos
gue poseen los adolescentes acer-
ca de la eyacularquiay las adoles-
centes sobre la menarquia, asi
como las fuentes de informacion.

—Explorar las vivencias de los ado-
lescentes y las adolescentes acer-
ca de estos eventos del desarrollo
puberal.

-Establecer la relacién que existe
entre los conocimientos sobre es-
tos eventos y la forma de viven-
ciarlos.
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DISENO METODOLOGICO

Tipo de estudio.

Es un estudio descriptivo cuanti-
cualitativo. De los/as estudiantes
que cursaban 9™. grado en la Se-
cundaria Bésica “Simoén Bolivar”,
del municipio “10 de Octubre”, se
tomaron 50 adolescentes, 25 mu-
chachas y 25 muchachos, por con-
veniencia; y de los/as alumnos /as
del 10™. grado del Preuniversitario
“Cepero Bonilla”, perteneciente al
municipio 10 de Octubre, se inclu-
yeron también de igual forma, 25
muchachas y 25 muchachos, que
resultaron el total del grupo obje-
to del estudio.

Para cumplir con los objetivos se ex-
ploran las variables: edad, edad de
la menarquia y la eyacularquia,
grado de escolaridad, sexo, cono-
cimientos sobre estos eventos,
fuentes de informacion, sentimien-

tos y vivencias de ambos grupos.

INSTRUMENTOS
Y METODOS

Para obtener la informacion se rea-
lizaron dos encuestas con pregun-
tas cerradas y abiertas, una para las
muchachas y otra para los mucha-
chos.

Al finalizar la aplicacién de las en-
cuestas referidas anteriormente, la
mayoria de los encuestados y las
encuestadas, expresaron inquietu-
des sobre estos temas y manifesta-
ron el deseo de conversar alin mas
sobre los mismos. Por esta razon,
surgié la necesidad de afadir un
objetivo a los ya planteados en este
trabajo, para la discusion en el Gru-
po Focal:

Identificar criterios de solucion a las
necesidades de aprendizaje con re-
lacion a la sexualidad y a este tema
en particular.

Grupos Focales.

Se formaron dos grupos focales
con ocho participantes femeninos
y ocho masculinos. Ambos grupos

del noveno grado N°14 que previa-
mente habian sido encuestados y
encuestadas, en edades compren-
didas entre los 14 y los 16 afios. Se
elaboraron dos guias de pregun-
tas, una para cada grupo focal con
una duracién de una hora. La se-
sion se desarrollé en un local cerra-
do, privado (Biblioteca de la
Escuela).Se grabé en casetes y con-
tamos con la presencia de una ano-
tadora. Se garantizé el anonimato
de los participantes y las partici-
pantes.

Por ultimo, la investigadora y la ano-
tadora, se reunieron por espacio
de seis horas para recopilar la infor-
macién obtenida por las notas y
ampliarlas con las grabaciones. El
analisis de los resultados se realiz6
segun la autora: Judi Aubel (1994).

PROCESAMIENTO DE LA
INFORMACION:

Los datos se contabilizaron y pro-
cesaron. Los resultados se llevaron
a tablas y gréficos.

Se les aplicaron analisis estadisticos,
de por cientos Ji - cuadrado, este
altimo soélo a los que lo requerian.

Las respuestas a las preguntas
abiertas de las encuestas y del Gru-
po Focal fueron sometidas a una
evaluacion del contenido y agrupa-
das segun su operacionalizacion.

ANALISIS Y DISCUSION DE LOS
RESULTADOS.

En relacion con la edad de la menar-
quia, podemos observar que el ma-
yor porcentaje se encontré entre los

13y 14 afios, con 29 casos, para un

58%. Se desglosaron las edades y el
ndmero de casos para poder hallar
la media estadistica que resulté, X =

12.64 afios, con una desviacion stan-
dard de S = 1.12 afios, para el gru-
po de las muchachas.

Al comparar con la eyacularquia,
también el porcentaje mayor se
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Los muchachos, a pesar
de que en general
mostraron mejores
conocimientos que las
muchachas, recibian la
informacién de sus padres
después de ocurrido el
hecho y como

explicacién al mismo

encontré entre los I3 y 14 afios,
coincidiendo con el de las mucha-
chas, para la menarquia. Se realizd
el célculo de la edad media que re-
sulté: X = 12.54 afos, con una des-
viacion standard de S =1.05 afios.

O sea, no encontramos una dife-
rencia significativa en la edad de
aparicion de estos eventos en los
grupos estudiados.

No existen referencias en Cuba so-
bre la eyacularquia. Estas cifras se
corresponden también con la edad
promedio que sefialan otros auto-
res y autoras, en Cuba y en diferen-
tes paises [Surbey M. (1998), Duarte
A. (1996), Egremy G. (1995), Powell
M. (1985), Kolodny R. (1985), Money
J. (1982), Temas de Pediatria 1983].

Los conocimientos asociados a la
menarquia resultaron aceptables
en un 52% y deficientes en un 42%,
0 sea, que un total de 21 mucha-
chas tuvieron conocimientos defi-
cientes que estuvieron relacionados
con la procedencia del sangrado
menstrual y la ubicacién del mismo
en los ovarios.

Esto se explica a través del mito que
se transmite de generacion en ge-
neracion con relacion a “los dolo-
res de ovario” durante las mens-
truaciones, por lo que ante esta
falacia tienden a deducir que de
ahi debe provenir todo lo relacio-
nado con estas. S6lo 3 muchachas
tuvieron conocimientos adecuados.
Por otra parte, los conocimientos
asociados a la eyacularquia fueron,
en su mayor porcentaje, adecua-
dos, s6lo 8 muchachos desconocian
la procedencia de los espermato-
zoides, los 42 restantes conocian
que proceden de los testiculos. Esto
también puede tener su fundamen-
to en la importancia que tienen los
mismos para los hombres y su rol de
género; que trasmiten de padres a
hijos. Es una de las pocas palabras
gue conocen cientificamente desde
pequefios, porque esta intimamen-
te relacionada con la virilidad, la
fuerza, el poder y la procreacion.

Por lo que no es extrafio que apren-
dan precozmente a nombrarlos de
todas las formas que pueden hacer-
lo. Su ubicacién anatémica exterior
también los hace mas vulnerables a
los cambios de temperatura, trau-
mas, heridas y compresion, por lo
gue, l6gicamente, se les ensefia a co-
nocerlos y a cuidarlos celosamente.

Sélo 5 muchachos tuvieron conoci-
mientos deficientes. Resulta intere-
sante sefialar que un 36% en ambos
grupos relacionaron la menarquia y
la eyacularquia con el inicio de la
pubertad, que viene a reafirmar la
importancia que le conceden a es-
tos eventos como punto de partida.

Aunque la simple inspeccion de los
datos, tiende a afirmar que el co-
nocimiento de los varones es mas
adecuado sobre el tema que el de
las muchachas, se decidié someter
las dos muestras a una comparacion
estadistica, mediante la prueba de
Ji cuadrado, para que la inferencia
antes realizada esté avalada por un
criterio estadistico y no se limite a
la especulacion.

Dicho de otra forma, podemos ase-
gurar con un 99.5% de Nivel de
Confianza (segun la prueba Ji-cua-
drado), que es significativa la dife-
rencia de valores analizados, o sea,
que afirmamos estadisticamente
que el conocimiento de los mucha-
chos es superior al de las mucha-
chas.

Casi la totalidad de las muchachas
y los muchachos, recibieron infor-
macion previa sobre la menarquia
y la eyacularquia. El 100% de ellas y
el 94% de ellos asi lo reflejaron en
las encuestas.

Si relacionamos esta tabla con la de
los conocimientos, es evidente que
las muchachas recibieron informa-
cion, pero como expresaron en el
Grupo Focal, la misma estuvo diri-
gida a comunicarles el evento en si;
matizado por mitos, tables y limi-
taciones sobre qué hacer o qué no
hacer, durante esos dias; orientar

SEXUALIDAD Y rRIESGO



las medidas higiénicas y el material
sanitario a utilizar.

Pudimos comprobar también en el
Grupo Focal, que los muchachos, a
pesar de que en general mostraron
mejores conocimientos que las mu-
chachas, recibian la informacién de
sus padres después de ocurrido el
hecho y como explicacion al mismo.

Mientras que la nifia de una forma
u otra es preparada por su madre
para recibir la menarquia, con el va-
rén no ocurre lo mismo. La mayo-
ria fué informada por los amigos
que exaltaban su significacion y
“alardeaban” de haber vivido ya
esa experiencia aunque en ocasio-
nes, no era cierto.

Resulta interesante comentar que
el 98% de las muchachas recibieron
informacion de sus madres sobre la
menarquia y solamente un 18% la
recibié de su papa. En cambio en
un 58% los muchachos recibieron
la informacion de la eyacularquia
por su papay un 48% por su mama.

Es evidente el lugar que ocupa la
madre en la familia y el papel que
desempefia en el cuidado y orien-
tacion de sus hijos e hijas, pero la
participacién en la informacion,
para con estas Ultimas, es mayor. Es
I6gico, de generacion en genera-
cion se espera que las madres tras-
mitan a sus hijas sus experiencias,
es lo que se pretende de ella por
su rol de género. Las madres son
consultadas también por los varo-
nes que viven solos con ellas, en
caso de parejas divorciadas.

En Espafia, se realizé un estudio en
diciembre de 1998, tomando una
muestra de 400 mujeres. Un 63% de
las madres espariolas, afirma hablar
con sus hijas sobre temas de la
sexualidad y anticoncepcion.

Enfatizan que la evolucién esta cla-
ra, ya que solo un 6% de las madres
trataban estos temas con sus proge-
nitoras cuando ellas eran adolescen-
tes (Otero Isabel 1999 P4g. 5).
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El orden en el porcentaje para am-
bos grupos, continda con los ami-
gos como fuente de informacioén.

Por todos es conocida la importan-
cia que tiene el grupo de pares para
los/as adolescentes y de manera que
en muchas ocasiones, tiene mas va-
lor la opinién de estos o estas para
tomar una decision, que la que pue-
dan ofrecer sus padres y madres.

Un total de 17 muchachas (34%) y
19 muchachos (38%) recibieron la
informacién de sus amigos y amigas.
En general los jévenes y las jovenes
prefieren conversar sobre estos te-
mas con sus amigos y amigas porque
como suelen decir “hablan el mismo
idioma” y son mas accesibles. En el
trabajo sefialado anteriormente,
realizado en Espafia, el 56.5% de las
muchachas encuestadas que dijeron
no tratar estos temas con sus ma-
dres, aclararon que no lo hacian
porque “no se sienten muy cémo-
das” y comparo con Espafia porque,
no pocos ni pocas, tenemos abue-
los y abuelas naturales de Espafa
gue trasmitieron su educacion has-
ta nuestros dias.

Un 50% de los muchachos y un 24%
de las muchachas sefialan los libros y
revistas como fuente de informacion,
0 sea, que la mitad de los varones ob-
tuvieron la informacion de esta ma-
nera y sélo la cuarta parte de las
mujeres asi lo hicieron. Esto puede
explicar por qué los muchachos refle-
jan mejores conocimientos que las
muchachas en las encuestas realiza-
das pues, légicamente, los conoci-
mientos obtenidos de los libros y
revistas siempre son superiores en ca-
lidad. Resultaria interesante indagar,
en futuros trabajos, cuéles son los li-
bros y/o revistas consultados, que no
fue el objetivo de esta investigacion.

Los maestros y las maestras se sefia-
lan en un 26% por ambos grupos,
0 sea, que sbélo una cuarta parte de
los muchachos y muchachas, refie-
ren haber sido informados e infor-
madas de estos temas por el profe-
sorado.

Es conocida la inquietud que pre-
sentan los nifios y las nifias cuando
se enfrentan a sus cambios corpo-
rales y, mas aun, ante la menarquia
y la eyacularquia. El libro de 6to.
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La importancia de los
medios sociales de
comunicacion es conocida
por todos/as y sin lugar a
dudas, los/as jovenesy
prefieren en su mayoria
un buen programa de
television dirigido a este
grupo y con estos temas,

que otras formas mas
académicas de tratarlos

grado de Ciencias Naturales, vigen-
te en Cuba desde 1990, en la pag.
158, ofrece toda la informacion
necesaria para este grupo etareo
con relacion a la pubertad, sus cam-
bios, la menarquia y la eyacularquia.

Nuestros maestros y maestras, no
estan preparados y preparadas aun
para enfrentar estos temas.

La importancia de los medios so-
ciales de comunicacion es cono-
cida por todos/as y sin lugar a
dudas, los/as jévenesy prefie-
ren en su mayoria un buen pro-
grama de television dirigido a
este grupo y con estos temas,
gue otras formas mas académi-
cas de tratarlos y asi lo comen-
taron en los Grupos Focales.

La mayoria de los programas que lo
hacen incluyen, generalmente, te-
mas relacionados con la prevencion
de las Infecciones de Transmision
Sexual y en especial el SIDA, que
nadie discute su trascendencia, pero
que no es el Unico tema a tratar.

En cuanto al modo de presentarse la
eyacularquia, un 56% de los mucha-
chos la vivieron “por suefios hume-
dos”, un 20% por masturbacion, un
12% por relaciones sexuales, y de ma-
nera espontanea, también un 12 %.

Pocos trabajos existen que hayan
estudiado la eyacularquia; sin em-
bargo, en el que realizé Kinsey y
Cols en 1948, en los Estados Unidos,
informaron que: “La fuente habi-
tual de presentar la eyacularquia,
era por la masturbacion, las dos ter-
ceras partes dijeron haberla expe-
rimentado de esa forma. Con
menor frecuencia aparecia como la
segunda causa la eyaculaciéon noc-
turna o el coito como fuente de
primeras eyaculaciones”. (Ko!odny
R. 1985 P4g. 69).

En Europa, la Unica investigacion
conocida sobre el tema, se realizo
en 1985 por la AIECS (Asociacion
Italiana Educacion Contraceptiva'y
Sexual) citada en el libro de

Elisabetta Leonelli (1990) pag. 40.
En él se refiere que la primera eya-
culacion en su inmensa mayoria ha-
bia aparecido por masturbacion y
en una pequefia minoria por “po-
luciones nocturnas”. No resultd asi
en el grupo estudiado, tal vez por-
que en nuestro medio, en la actua-
lidad, aun existen tables con la
masturbacion.

Nuestros muchachos temen a “que-

dar enfermos”, a que presenten
“barros en la cara”, que se “dificul-
te su crecimiento”, en fin, a tantos
mitos que trasmiten los familiares y
los amigos, relacionados con la au-
tosatisfaccion. En conversacion so-
bre este tema en el Grupo Focal, ma-
nifestaron su preocupacion por las
consecuencias que podia traerles la
automanipulacién y so6lo uno con-
fesd haber tenido la eyacularquia
por masturbacion. La totalidad des-
conocia que las mujeres se mastur-
baban al igual que los hombresy no
podian relacionar esta forma de
autoplacer con las muchachas.

Lo importante a destacar es que
tanto en las muchachas como en los
muchachos el 66% de las vivencias
al momento de la menarquia y la
eyacularquia, resultaron positivas.
En el 16% de las hembras y en el
14% en los varones resultaron ne-
gativas, asi como en el 14% Yy el 20%
respectivamente, fueron indiferen-
tes. O sea, que en comparacion exis-
te un porcentaje muy similar en las
vivencias positivas, negativas e indi-
ferentes para uno y otro sexo.

Llama la atencién que la mayoria de
las muchachas presentaron vivencias
positivas con la menarquia. La aso-
ciaron al crecimiento bioldgico y
como “un momento muy importan-
te”, por lo que manifestaron alegria,
reflejaron “un nuevo paso”, “un
nuevo escalén”, “un cambio” y que

a partir de ahi todo era diferente.

Las vivencias negativas se vieron aso-
ciadas a los llamados “dolores de
ovario”, al duelo por la pérdida de
la nifiez, al “recato” y proteccion a
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partir de ese momento, asi como las
limitaciones sobre qué hacer y qué
no durante las mismas. Las vivencias
indiferentes se vieron como “algo
que tenia que suceder” y que les
pasa a todas las mujeres, “algo espe-
rado, pero nada del otro mundo”.

Hubo dos muchachas que plantea-
ron ambivalencia afectiva, bien por
su significaciéon pero mal por las mo-
lestias propias de la menstruacion.

Las vivencias positivas de los mucha-
chos fueron descritas, en su mayo-
ria, con frases admirativas: jBarba-
ro!, jMortal! (En el buen sentido,
como suelen utilizarlo nuestros y
nuestras jovenes en la actualidad)
iLo ultimo de los mufiequitos!, jLo
maximo! Y algunos lo expresaron
positivamente por su relacion con
el crecimiento bioloégico.

Las vivencias negativas se manifes-
taron por el temor, desconocimien-
to, confusion, hubo quien la con-
fundié con una enfermedad y
quien se sintié molesto, “mancha-
do, pegajoso”.

Las expresiones de indiferencia te-
nian que ver con la aparicién duran-
te el suefio: “no sé, estaba dormido”,
“ni bien ni mal”, “algo normal en el
hombre”.

No hubo ambivalencia afectiva en el
grupo de los muchachos estudiados.

Relacionando los conocimientos
con las vivencias de las muchachas,
lo importante a sefialar es que; de
las 33 que tuvieron vivencias positi-
vas, 20 (40%) tuvieron conocimien-
tos aceptables y de las 3 que tuvie-
ron conocimientos adecuados, 2
vivieron positivamente la menar-
quia. De las 8 muchachas que tuvie-
ron vivencias negativas, 6 tenian
conocimientos deficientes.

La mayoria de las que vivenciaron
positivamente la menarquia, el 44%
tenia conocimientos aceptables o
adecuados. El hecho de estar pre-
paradas para su llegada, aunque

ESTUDIO // Enero-Junio // 2005

esta preparacion solo era informa-
tiva, indiscutiblemente jug6 un pa-
pel importante en la forma de
vivenciarla. Esto pudiera explicar
que 11 muchachas con conocimien-
tos deficientes tuvieron vivencias
positivas porque, como ya se sefia-
16, el 100% de las muchachas tenian
informacion previa.

En el Grupo Focal, todas asegura-
ron que la manera de vivenciar la
menarquia estaba intimamente re-
lacionada con la preparacion para
esperarla y que era sumamente im-
portante evitar la sorpresa.

En los muchachos hubo un alto ni-
vel de conocimientos, el 90% tuvo
conocimientos adecuados y acepta-
bles y de 33 vivencias positivas, 31
se corresponden con los que tuvie-
ron dichos conocimientos, pero lla-
ma la atencion que de 5 que tuvie-
ron conocimientos deficientes, no
hubo relacion con vivencias nega-
tivas. Las siete vivencias negativas
estaban relacionadas con conoci-
mientos aceptables y adecuados,
aunque pudiera explicarse por la
adquisicion de estos después de sor-
prenderles el hecho, como explica-
ron en el Grupo Focal.

En dicho Grupo Focal un muchacho
confesd su sorpresa y angustia al
presentarse la eyacularquia en casa
de sus abuelos, pensd que tenia
una enfermedad y guardd silencio
hasta que habl6 con su padre, que
le explico lo sucedido.

A pesar de que el 94% de los en-
cuestados sefialé haber tenido in-
formacion previa, en el Grupo Focal
se pudo conocer que en la mayo-
ria de los casos esta informacioén era
ofrecida por los amigos, porque los
padres, como se dijo, lo hacian a
posteriori.

La observacion de las muchachas es
vélida también para los muchachos.
La vivencia no parece depender de
la calidad del conocimiento, sino de
lainformacion previa a la aparicion
de ambos eventos.
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GRUPOS FOCALES

Resumen GrosaL

- Todas las muchachas tenian informacion previa so-
bre la menarquia por parte de sus madres, pero
carentes de conocimientos cientificos elementales y
no siempre relacionados con la verdad, matizada por
mitos y tabdes con relacion al comportamiento a
partir de la aparicion de la menarquia.

El grupo de los muchachos en su totalidad recibio la
informacién sobre la eyacularquia por los padres a
posteriori, y como explicacion al hecho, también por
parte de los amigos exaltando, en algunos casos, su
significacion.

La totalidad de las muchachas recibi6 orientaciones
relacionadas con el cuidado y las limitaciones en las
actividades a realizar.

Todos los muchachos recibieron informaciones que
exaltaban la virilidad y la libertad de accion.

Se manifestd en ambos grupos que aun se mantie-
ne muy arraigado el rol estereotipado de género.

La mayoria de las muchachas recibieron la menarquia
con alegria, por su significado, desde el punto de
vista del crecimiento bioldgico y otras con pesar,
asociandola a la responsabilidad y a la imposibilidad
de realizar algunas actividades recreativas.

La mayoria de los muchachos recibieron la eyacular-
guia con sorpresa y alegria “por suefios hiumedos” y
otros con preocupacion por la responsabilidad que
impone el hecho y la pérdida de la nifiez.

Las mujeres, en general, viven las menstruaciones con
molestias por los dolores y por dificultades carencia-
les de material sanitario.

Los varones, en su totalidad, viven las eyaculaciones
con satisfaccion y lo expresan de diversas formas
admirativas.

Ambos identificaron estos eventos como una expre-
sion palpable del crecimiento biolégico y de tal sig-
nificacion social, que los muchachos adelantaban la
aparicién de la eyacularquia ante sus pares y algu-
nas muchachas se sintieron relegadas por el grupo,
cuando aun no habian tenido la menarquia.

En los dos grupos estudiados las vivencias resultaron
mas o menos favorables, en dependencia del cono-
cimiento previo que tuvieron sobre estos eventos y
no de la calidad de los mismos.

Todas las muchachas y muchachos manifestaron el
deseo de ser preparados desde la nifiez para recibir la
menarquia y la eyacularquia por los padres, ma dres,
maestros y maestras, asi como enfatizaron la posibili-
dad de poder contar con jovenes adiestrados/as para
estos fines.

- En general, expresaron insatisfaccion por la carencia
de programas de radio y television dirigidos a la ju-
ventud con temas relacionados con la sexualidad y
los cambios puberales en especial.

CONCLUSIONES

- La edad media de la menarquia y la eyacularquia se
corresponde con el estimado nacional e internacio-
nal, en los grupos estudiados.

- El conocimiento sobre el tema en los muchachos re-
sulté significativamente superior al de las muchachas.

-La informacion previa a las muchachas fue dirigida a
la higiene, el cuidado, el material sanitario a utilizar
y las limitaciones en el comportamiento, En general.
Los muchachos recibieron orientaciones que exalta-
ban el hecho, la virilidad y la libertad de accion.

-La madre fue la fuente de informacion mas utilizada
por casi la totalidad de las muchachas. El padre, los
libros o revistas, y la madre, en el grupo de los mu-
chachos. Los amigos y las amigas, lo fueron en am-
bos grupos.

-La mayoria de las muchachas y muchachos tuvieron
vivencias positivas de la menarquia y la eyacularquia,
por su significacion desde el punto de vista del creci-
miento biolégico.

-La calidad de los conocimientos no influyd en las vi-
vencias de ambos grupos, en todo caso, fue el des-
conocimiento de estos eventos lo que determind en
las mismas.

-Todas las muchachas y muchachos manifestaron el
deseo de que se les preparara desde la infancia para
recibir la menarquia y la eyacularquia por sus padres,
madres, maestros, maestras. En la adolescencia, por
iguales adiestrados y adiestradas al efecto.

RECOMENDACIONES

Se recomienda al municipio “10 de Octubre”, la for-
macion de adolescentes multiplicadores y multiplica-
doras en los temas de la sexualidad en general y en
particular en los cambios puberales, enfatizando la me-
narquia y la eyacularquia, una vez que se reconocen
las ventajas de la comunicacién entre pares.
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SUMMARY

THE FIRST PERIOD AND THE
EJACULATION AS EXTERNAL
EXPRESSION OF THE PUBERTY

It was carried out a quantitative and qualitative
descriptive study, in which a hundred adolescents
were interviewed; fifty girls and fifty boys, be-
tween thirteen and sixteen years and those were
supplemented respectively with two Focal
Groups of eight participants’women and males.

We investigate about the knowledge and the ex-
periences which had the first period and the
ejaculation in both groups as well as, the rela-
tionship existed among the same ones.

The age of the first period and the ejaculation
belong together with the percentage national
and international. The girls’ and the boys re-
ceived almost previous information to these
events, tinged by myths, tables although lacking
of scientific elements. Itis showed in both groups
the stereotyped list of gender. The experiences
in general were positive for their meaning, from
the point of view of the biological growth and
they were related with the previous information
to the appearance of the first period and the
ejaculation and not,with the quality of the knowl-
edge.

All the boys and the girls manifested their desire
to enlarge their knowledge on this topic, and to
be able to have the social means of communica-
tion and with young multipliers.
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deYALORES

LA FORMACGION

"eYALORES

Un reto parala sociedad cubana actual

La formacién de valores, como parte del proceso de desarrollo
de la personalidad, pasa por un complejo engranaje donde inter-
vienen diferentes mecanismos psicolégicos. Asi se dejan plasma-
das la unidad y la interaccion de los tres elementos esenciales para
poder entender este proceso: el elemento cognitivo, el afectivo y
el conductual.

Este fenémeno no es privativo de la sociedad cubana; se pre-
senta como un fenédmeno internacional y no se manifiesta solo en
los jovenes sino en la sociedad en general. No es tampoco un fenoé-

meno que surge con el “periodo especial” que hemos estado vi-
viendo, pues nace lentamente momentos antes, aunque su etapa
de florecimiento y exacerbacion haya sido esa.

Finalmente, la autora demuestra, basandose en los resulta-
dos de varias investigaciones, los cambios en las orientaciones
valorativas respecto al futuro de los jévenes cubanos. Las investi-
gaciones de referencia fueron aplicadas en el ambito nacional por
el Centro de Estudios Sobre la Juventud (CESJ)

Matilde Molina Cintras

Como parte de estas transformacio-
nes, se modifican las estructuras de
los sistemas de valores de los suje-
tos provocando, por tanto, una
inestabilidad en el proceso de for-
macién y desarrollo axioldgico sub-
jetivo. Tales cambios emergen,
entre otras razones, por la falta de
correspondencia entre las necesida-
des que surgen en la vida cotidia-
na de los sujetos y la satisfaccion de

las mismas.

n los momentos actuales, el

mundo esta sometido a cons-
tantes cambios en los planos eco-
némico, politico y social. Dichos
cambios ejercen una considerable
influencia sobre el hombre como
sujeto activo de la sociedad, origi-
nando transformaciones en su vida
y, especialmente, en el reflejo de las
formas de la conciencia social.

El proceso de desarrollo de la per-
sonalidad y, especificamente, la asi-
milacion por el sujeto de los valores
y normas de la sociedad, pasan por
un complejo engranaje donde in-
tervienen diferentes mecanismos
psicolégicos. Dichos mecanismos
posibilitan que el hombre asuma en
un mayor o menor grado estos va-
lores.

El valor se materializa cuando es
asumido por el hombre: individua-
lidad que es permanentemente so-
cial porque su desarrollo transcurre
en un proceso que tiene este carac-
ter —en el dialogo, en el respeto al
otro y en el espacio donde convive
con aquel-. “El espacio del valor
estd en la individualidad. No pue-
de haber valores no asumidos, no
puede haber valores expresados en
el lenguaje de otros; lo que puede
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haber son contenidos valorativos asumidos por mi,
pero siempre expresados en mi lenguaje y en mi for-
ma legitima de ver los acontecimientos.”

El valor nace del conocimiento de la realidad en la cual
los individuos se insertan. Esos valores constituyen di-
rectrices en la vida de toda persona, teniendo en cuen-
ta la experiencia anterior, matizada por el conjunto de
sus necesidades, intereses y motivaciones.

La orientacién del valor es una categoria basica para
explicar la conducta social del sujeto. En correspon-
dencia con ello, el hombre asume, conscientemente,
una posicion en su medio circundante.

El sujeto al orientarse selectiva y significativamente en
su medio social lo hace en estrecho vinculo con el
contenido de su concepcion del mundo. Esta forma-
cion motivacional se corresponde con el sistema de as-
piraciones morales del individuo, que al hacerse
estable, actlia en calidad de patrén moral mediante
el cual el sujeto se autovalora.

EN ALGUNOS JOVENES CUBANOS, SE
MANIFIESTA EN ESTOS MOMENTOS UN
DESEQUILIBRIO ENTRE LO QUE
EXPRESAN, LO QUE PIENSAN Y LO QUE
HACEN EN SU QUEHACER DIARIO

Asi, los valores y la orientacién de la personalidad hacia
estos se expresan en el individuo como resultado del
proceso de asimilacion de lo socialmente valioso, del
grado de identificacidn y el reconocimiento de un valor
determinado.

El conocimiento sobre el valor que entrafia este pro-
ceso, significa solo el comienzo de la asimilacién del
valor y no una orientacién real como fuerza motora
de la actividad del sujeto. Las circunstancias objetivas,
las vivencias y los sentimientos del hombre, adquieren
un significado en dependencia del sentido personal
gue estas tengan para él. Por lo tanto, para que surja
la orientacion hacia el valor no nos podemos quedar
en el plano del nivel cognitivo. El valor tiene que for-
mar parte del sentido personal, o sea, formar parte de
la posicién interna de la personalidad y manifestarse
en su aspecto conductual. Cuando esto ocurre, pue-
de afirmarse que tiene lugar la interiorizacion del va-
lor actuando como directriz de la accion del individuo.

Contradictoriamente a esto, se manifiesta en algunos
jovenes cubanos, en estos momentos —década del 90

La formacion de valores. Un reto para la sociedad cubana actual |

t Fernando Gonzélez Rey: Problemas Epistemoldgicos de la Psicologia, Colegio de Ciencias y Humanidades, Plantel Sur, UNAM,
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y principios del siglo XXI-, un des-
equilibrio entre lo que expresan, lo
que piensan y lo que hacen en su
quehacer diario. Existe una incon-
gruencia entre el conocimiento del
valor, y el sentido personal que ese
valor tiene para el joven y su con-
ducta.

deYALORES

El hombre en su condicion de suje-
to activo del comportamiento, ex-
presa o no una intencionalidad
moral al actuar, la cual es un ele-
mento esencial de la integridad
moral de la persona. En la organi-
zacion psicolégica de la personali-
dad lo moral se refleja en sus distin-
tas formaciones, tanto psicologicas
como en su esfera valorativa, aspec-
tos que actian como determinan-
tes morales del comportamiento
individual.

Se le concede una gran
significaciéon al proceso
de la comunicacioén
cuando del analisis de los
valores se trata. Se
refiere a la importancia

de la comunicacioén
dialégica real en la
formaciéon de valores.

Sin embargo, estos contenidos de
la personalidad no se expresan
automaticamente en el comporta-
miento, actualizando, permanente-
mente, su sentido psicolégico a
través de la intencionalidad del su-
jeto. Mientras menos participativo
sea el sujeto en su expresién moral
mayores posibilidades existiran de
enajenacioén entre contenido moral
e intencionalidad. Esa enajenacion
puede llevar a que el contenido
pierda su valor moral
real. 2 Estos elementos
son fundamentales
para poder entender
y explicar el proceso

2 |bidem, p. 49.

de laformacion de valores, cuando
se quiere, realmente, que exista
una orientacion del valor y no una
aceptacion formal de los mismos. Si
no llevamos a los jovenes a una re-
flexion activa, si no logramos que se
incluyan afectivamente en lo que di-
cen y hacen, entonces la expresion
0 manifestacion de esos valores sera
inestable, dependiendo del mo-
mento en que se encuentre el joven.

Se le concede una gran significa-
cion al proceso de la comunicacion
cuando del analisis de los valores se
trata. Se refiere a la importancia de
la comunicacion dialdgica real en la
formacion de valores. Se debe crear
un espacio comun donde todas las
partes que intervienen compartan
necesidades, reflexiones, motivacio-
nes y errores. Se trata de ubicar al
sujeto en el espacio de la reflexion
pero a través de suposiciones, como
buscando un dialogo que estimule
la implicacion de las personas con
una causa determinada. Al respec-
to ningln contenido que no provo-
que emociones, que no estimule
nuestra identidad, que no mueva
fibras afectivas, puede considerar-
se un valor, porque este se instaura
a nivel psicolégico de dos maneras:
los valores formales que regulan el
comportamiento del hombre ante
situaciones de presion o control
externas y los valores personaliza-
dos, como expresion legitima y au-
téntica del sujeto que los asume.?

La presencia y agudizacién de algu-
nas conductas negativas, en una
parte de la juventud cubana, han
hecho que exista, actualmente, en
la sociedad una tendencia a hablar
de crisis, pérdida, conflicto o cam-
bio de valores en nuestros jovenes.
Por lo tanto, la investigacion cien-
tifica sobre el tema de los valores no
podia quedarse rezagada. Se reali-
zaron estudios desde las diferentes
areas del conocimiento social, ob-
teniéndose resultados que permi-
tieron conocer realmente la dimen-
sion del problema y la toma de
decisiones para atenuar y contra-
rrestar esta situacion.
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Luego de algunos estudios realiza-
dos, se podia demostrar que una
parte de la juventud reflejaba sin-
tomas evidentes de crisis de valores.
Al respecto el doctor José R. Fabelo
dice: “Pueden observarse en una
parte de esa misma juventud sinto-
mas evidentes de crisis de valores.
El hecho de que sea en una parte y
no en toda la juventud, no le quita
importancia y urgencia al proble-
ma. Esa parte es también nuestra
juventud, y es ahora mayor después
de estos afios criticos”.?

En un articulo anterior* analizamos
algunas cuestiones relacionadas
con la crisis de valores en los jove-
nes en los afios 90, donde se apre-
ciaba “una mezcla confusa de valo-
res y antivalores”. ®

. ES DIFERENTE HOY,
A PRINCIPIOS DEL
TERCER MILENIO,

LA SITUACION CON LOS
JOVENES?

Muchos y en muchos puntos del

planeta se preguntan: ¢Es diferen-

te hoy, a principios del tercer

milenio, la situacién con los jove-
nes? Esta crisis de valores hay que
analizarla teniendo en cuenta el
contexto internacional, pues es tam-
bién un fendmeno de esta dimen-
sion. Nuestros jovenes no viven de
espaldas a las influencias externas
gue a través de diferentes y poten-
tes medios llegan a ellos. “Hoy mis-
mo estamos viviendo en un mundo
muy dinamico, matizado por el
transito hacia lo que se ha dado en
llamar Posmodernidad. Y esta tran-
sicion representa un cambio en la
interpretacion de los valores. Hay
una serie de valores, vinculados a la
Modernidad, que comienzan a en-

trar en crisis. Ya no existe la misma
confianza en la razon, en el progre-
so, en la ciencia, en la técnica. Se
instaura cierta psicologia nihilista,
de desesperanza; pierden fuerza las
utopias, los suefios en un cambio
progresivo, en la posibilidad de al-
canzar una sociedad mas justa.”®

Se observo también, en los estudios
realizados en el primer quinquenio
de los afios 90, que en la juventud
existia una cierta tendencia a las
demandas sociales.” En aquellos
afios era dificil aceptarlo, pero lo
podiamos entender si reconocia-
mos que la juventud es un grupo
heterogéneo, donde no todos tie-
nen los mismos gustos, intereses,
necesidades y aspiraciones.

Esa situacion, no podemos decir
que sea muy diferente a la de hoy.
Los resultados de la investigacion
de los finales de la década del 90,
ya evidenciaban que se estaba dan-
do un cambio en la jerarquia de va-
lores de los jévenes con relacién a
los afios 80 y principios de los 90.

Otro de los efectos de todo lo an-
teriormente explicado, se observa
cuando reflexionamos acerca de la
orientacion valorativa que del futu-
ro tienen los jovenes.

Como hemos podido observar, los
cambios experimentados y percibi-
dos en la vida cotidiana de los cu-
banos en la dltima década, han
promovido una variacion en la ma-
nera de pensar y actuar de los su-
jetos inmersos en este proceso. Los
jévenes, al encontrarse en un pro-
ceso de proyeccion de sus planes
futuros, han estado fuertemente
impactados por los cambios socia-
les y econémicos, produciéndose
modificaciones en la planificacién y

evaluacion de sus proyectos. Entre
futuro y valores existe un fuerte
nexo pues la incertidumbre, la in-
seguridad y la preocupacién por el
futuro afecta el sistema axioldgico
de los hombres.

Resultados de investigaciones rea-
lizadas por el Centro de Estudios
Sobre la Juventud y sus colabora-
dores ® demuestran que el futuro
constituye una preocupacion cons-
tante en nuestros jovenes. A pesar
de esta situacion conflictiva para
los jovenes entre presente y futu-
ro, ellos no renuncian a la proyec-
cion de sus planes de vida. Los
adolescentes son los que mas pla-
nes hacen y los muchachos mas que
las muchachas.

Los principales proyectos de los j6-
venes estan relacionados con mo-
tivos laborales y econémicos, que se
convierten en fuente de conflictos
al valorar que constituyen planes
dificiles de cumplir. Esta situacion se
acentla en las edades mayores de
25 afios y en el sexo masculino. La
incertidumbre se genera ante las
oportunidades limitadas de un em-
pleo que garantice la satisfaccion de
otras necesidades no basicas, que
estaban garantizadas antes del co-
mienzo del “periodo especial”.

Es evidente la contradiccién existen-
te entre proyectos a realizar y los
planes mas dificiles de lograr. La
Unica via legitima para poder reali-
zarse es el trabajo y mejorar su si-
tuacion econémica es, justamente,
la tenencia de un empleo que sa-
tisfaga sus expectativas.

Ellos piensan que hoy es mas impor-
tante obtener resultados inmedia-
tos que hacer proyectos para el fu-
turo, lo que demuestra el presen-

3 José Ramén Fabelo: “La formacién de valores: conocimientos, causas y estrategias” en La formacién de valores en las nuevas

generaciones, p. 10.

4 M. Molina y R. T. Rodriguez: “Juventud y valores. ¢Crisis, desorientacién, cambio?”, en revista Temas, No. 15, La Habana, 1998.
5 E. Romero: “Valores morales del proyecto histérico de la revolucion en estudiantes universitarios cubanos de los afios 90”, Tesis
de Doctorado en Ciencias Filoséficas, La Habana, 1997, p.133.
6 M. Rodriguez Calderén y N. Cala: “Lo mas preciado”, en revista Bohemia, La Habana, diciembre de 1994, p.16.

7 Véase Colectivo de autores:

Encuesta Nacional de Juventud 1994-1996. CESJ, 1996.

8 Ma. . Dominguez y Ma. E. Ferrer: “Jévenes cubanos. Expectativas en los 907, Editorial de Ciencias Sociales, La Habana, 1996.
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tismo que viven en estos momentos, destacandose, fun-
damentalmente, el sexo femenino en estas valoraciones.

Parece ser que los méas sofiadores son los jévenes en-
tre 14 y 15 afios, los cuales no se han insertado aun
en la vida social més activa. A medida que aumenta la
edad, los planes se van alejando cada vez masy por el
contrario se hace mas importante alcanzar resultados
inmediatos.

La valoracion de los jévenes en el decursar de los afios
ha resultado maés incierta, se observan criterios evasi-
vos que denotan incertidumbre. De manera general,
el futuro parece ser un elemento conflictivo para este
grupo poblacional. A pesar de ser el tema al que mas
tiempo de conversacion le dedican con los amigos, no
esta claramente definido para ellos.

Hay un cambio en las orientaciones valorativas, en la
estructura y jerarquia de valores y, por supuesto, en
las expectativas y aspiraciones de los jévenes que ha-
bian estado hasta el comienzo de los 90, caracteriza-
das® por un balance adecuado entre aspiraciones
individuales y metas sociales. Existia también un ajuste
mayor entre aspiraciones y posibilidades reales de sa-
tisfacerlas, tanto a nivel social como individual, donde
el trabajo desempefiaba un importante papel en la sa-
tisfaccion de las necesidades.

Se convierte en imperativo la alerta sobre el incuestio-
nable rol que le corresponde al conocimiento de las
proyecciones futuras de los jovenes y la valoracion que
sobre las mismas realizan, para poder comprenderlos
mejor.

Tenemos la experiencia acumulada de todo lo vivido e
investigado en la década anterior, por lo que estamos
mas preparados para asumir y enfrentarnos a los re-
tos actuales. Por esta razdn y por la probleméatica abor-
dada, se han trazado estrategias que permiten una
mayor comunicacién con la juventud, lograndose asi
una participaciéon activa de los jovenes en todos los
programasy proyectos actuales que lleva a cabo nues-
tro Gobierno.

Estos espacios de participacién y formacién abren
nuevos caminos para el debate y la reflexion, pues son
Politicas Sociales y Juveniles que se concretizan en op-
ciones educativas y de empleo para los jovenes.

Una vez m&s nuestra organizacion juvenil de vanguar-
dia —la Unién de Jovenes Comunistas—y nuestro parti-
do —el Partido Comunista de Cuba (PCC)- hacen suya
la responsabilidad con las nuevas generaciones al ga-
rantizarle su insercion social y un mejor desenvolvimien-
to, lo cual contribuye a la formacion y desarrollo de
sus valores y de su personalidad en general.
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SUMMARY

A CHALLENGE FOR THE CURRENT
CUBAN SOCIETY
THE FORMATION OF VALUES

The formation of values like part of the process
of development of the personality goes by a com-
plex machinery where different psychological
mechanisms intervene. They are left this way cap-
tured the unit and the interaction of the three
essential elements to be able to understand this
process: the cognitive, the affective and the
conductual element.

This phenomenon is not exclusive of the Cuban
society; it is presented as an international phe-
nomenon and it is not only manifested in the
youths but, in the society in general. It does not
a phenomenon that arises with the Special Period,
because it is born slowly before moments al-
though their bloom stage and exacerbation have
been that.

Finally, the author demonstrates, being based on
the results of several investigations the changes
in the valorative orientations regarding the future
of the Cuban youths. The reference investigations
were applied at national level by the Center for
Younth Studies (CESJ).
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g TRABAJO PREVENTIVO

g Son s JOVENES

HABILIDADES PRINCIPALES

resumen

Destinado a los actores sociales de la prevencién, este trabajo
nos informa sobre la posibilidad de una capacitacion especializa-
da. Se trata de un discurso orientado a la preparacion de quienes
hacen de la prevencion, centrada en los jovenes, una profesion de
gigantes de espiritu y titanes de corazén. En ese contexto, se fun-
damentan las principales habilidades:

—Diferenciar preliminarmente,

—comunicar mensajes preventivos,

—adoptar medidas apropiadas,

—promover los cambios y

—sistematizar las practicas preventivas, cuyo despistaje fue fac-
tible mediante una estrategia metodolégica pluralista, parti-

Si se observa detenidamente, podran apreciar, en primera ins-
tancia, la estrecha interaccion entre estas habilidades, las cuales
se presuponen y complementan en una cadena de transiciones e
interdependencias, cuyo orden sigue un signo ascendente de com-
plejidad.

Cada habilidad tiene salidas especificas del sistema hacia el
entorno, que definen su impacto en el trabajo preventivo, dicho
en otros términos, expresan qué aportan o aportaran progresiva-
mente al mismo.

Lo cierto es que, gradualmente, una habilidad va dando paso a
las otras sin agotarse por completo y asi sucesivamente, hasta
culminar la cadena interactiva de habilidades que conforman su
sistema, donde el concurso coherente de todas es la senda que

cipativa y de intervencion social.

conduce al avance sostenido en el proceso de prevencion.
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Rosa Campoalegre Setién

S iempre resulta apasionante el
viaje en busca de sistematizar
enfoques, tesis, conceptos y prac-
ticas. Pero cuando esa busqueda
gira en torno a una cuestion en
extremo sensible, como es el tema
de la prevencién de la delincuencia
juvenil, no queda otra alternativa:
la demostracion hacia una nueva fi-
sonomia social * —signada por ten-
dencias de alto impacto— hace
impostergable esta tarea.

Asi, con la conviccion martiana de
que: “No hay que amilanarse ante
los peligros, sino conocerlos y afron-
tarlos”, 2 surge el presente traba-
jo, cuyo objetivo es capacitar a los
actores sociales de la prevencion
en sus multiples categorias: institu-
cionales o no institucionales, aque-

llos que actian dentro de la estruc-
tura de una organizacién, de un
grupo o, sencillamente, de forma
individual. Al respecto, sostenemos
un discurso orientado a la supera-
cion de quienes hacen de la preven-
cion, centrada en los jovenes, una
profesidn de gigantes de espiritu y
titanes de corazon.

Si bien focalizamos la atencién en
los Trabajadores Sociales, asumimos
este concepto en una doble dimen-
sion: Nos referimos, en primer tér-
mino, al trabajo social como profe-
siébn —que abarca por extension a
los funcionarios del Sistema de Jus-
ticia Penal—-, quienes estan compro-
metidos directamente con el traba-
jo preventivo. Paralelamente, con
un criterio méas abarcador, se inclu-

! La demostracién de este transito fue demostrada por la autora en su tesis de doctorado: La delincuencia juvenil en Cuba. Reali-
dades y desafios en el nuevo milenio, Ministerio del Interior, La Habana, 1998.

2 José Marti: Obras completas, Carta a Juan Bonilla 'y a los cubanos, Editorial de Ciencias Sociales, La Habana, 1973, t.1, pp. 261y
262.
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yen a todos los protagonistas del activismo social en
materia de prevencion.

Al unisono, bajo los efectos de logica ansiedad, acre-
centada por la responsabilidad académica contraida,
cabe preguntarse: ¢, Cuan utiles han de ser estas lineas?
Ese es el quid de la cuestion, cuya solucién solo puede
estar en tus manos, en la medida del empleo y las
nuevas lecturas que logres derivar de ellas.

La juventud es la savia humana de los pueblos, todo
desvelo por ella es poco y cada esfuerzo sobre el par-
ticular es una andnima ofrenda a la continuidad de los
destinos de la Nacion Cubana. Afortunados somos por
la encomienda. “Victoria” pudiéramos llamar a nues-
tra obra, si garantizamos que corra fecunda hacia la
juventud y, vigorosamente desde ella, a toda la socie-
dad cubana.

El saber hacer es la clave para la solucion de mdltiples retos
gue debemos enfrentar cotidianamente, ya sean actua-
les o perspectivos. Tal imperativo explica la tendencia a
priorizar, en la capacitacion del amplio espectro de Tra-
bajadores Sociales, * el desarrollo de las habilidades.

Al fijar la mirada en la habilidad con una éptica
etimoldgica, puede definirse como la disposicién na-
tural o adquirida de hacer bien las cosas. * Por consi-
guiente, en ella se enlazan las nociones de accién y
destreza. Atendiendo a su estructura interna, este
concepto designa un conjunto de acciones que gozan
de presuncion de pericia y se articulan de forma 16gi-
ca en aras de un fin predeterminado.

Asi se sintetizan modos de hacer acertados, validos en
la practica, lo cual explica el enriquecimiento de la
habilidad mediante los aportes de todas las ciencias,
ya sean sociales, técnicas, médicas o naturales; pero
como tendencia de esta sintesis, priman matices que
nos acercan a los enfoques psicopedagdgicos.

Las habilidades deben apreciarse en su proposicién
dialéctica, concatenadas indisolublemente con los co-
nocimientos que le sirven de fundamento y los valores
como determinantes de los fines propuestos. En el caso
gue nos ocupa, la correlacion habilidad, conocimien-
to y valor, resulta favorecida por la naturaleza del tema
tratado, pues el trabajo social es inconcebible sin in-
teligenciay sensibilidad.

No se trata solo de saber hacer lo necesario, sino de
comprender por qué y para qué se hace; es decir,

deben asumirse los fundamentos y las consecuencias
de las tareas que desarrollamos, con soélidas posicio-
nes éticas, sin perder de vista el caracter decisivo de la
préactica. Vale atenerse en estos asuntos a la vision
martiana que sefiala:

La cruzada se ha de emprender ahora para revelar
a los hombres su propia naturaleza y para darles
con el conocimiento de la ciencia llana y practica,
la inteligencia personal que fortalece la bondad y
fomenta el decoro y el orgullo de ser criatura ama-
ble y cosa coviviente con el magno universo.®

Precisamente de ello se trata, de una cruzada desde y
hacia la virtud que se emprenderd junto a los jovenes
en conflicto con la ley, potencialmente en vias de es-
tarlo o que por diversas situaciones requieren ayuda.

La complejidad de la tarea exige prepararnos con la
exquisitez del artista y la férrea voluntad de los que
vencen, para forjar esa vision de hombre y de mujer
gue nos entrega el texto martiano citado.

Habra que luchar con paciencia y amor en el terreno
de los valores con jévenes que tienen conductas
delictivas y antisociales, otros se encuentran vincula-
dos al estudio o al trabajo, algunos presentan ciertos
factores de riesgo que los convierten en proclives a la
criminalidad; en fin, me refiero a jovenes que por ra-
zones diversas precisan nuestra ayuda.

Dichos jévenes conviven en nuestras comunidades. En
ocasiones, los miramos con “justificado recelo” o sim-
plemente no miramos. También, a veces, se descono-
cen las formas para acercarnos a ellos y atenderlos.
Surge entonces un inmenso vacio de transformacion
social pero, hacia esos jovenes vamos.

Este punto de mira, informa nuestro dialogo acerca
de las habilidades principales para el trabajo preven-
tivo con determinados segmentos de la juventud cu-
bana, encarando una propuesta para el debate en
torno a su alcance, concrecién y desarrollo.

El tema es: ¢ Como hacerlo mejor? ¢Qué recursos po-
demos utilizar? ¢ Cuéles serian las exigencias de primer
orden?

Hablamos, ademés, solamente de las principales y no
de todas las habilidades, ya que a temas tan comple-
jos se llega a través de un proceso de sucesivas aproxi-
maciones, donde es de sabios dejar un espacio para

3 La autora utiliza este concepto en la doble dimensién acotada en la Introduccién, pagina anterior.
4 Cervantes. Diccionario Manual de la Lengua Espafiola, Editorial Pueblo y Educacion, La Habana 199..., t.1, p. 376.
5 José Marti: “Maestros Ambulantes” en Obras completas, Editora Nacional de Cuba, Instituto del Libro, La Habana, 1963-1973, t.

VIII, pp. 289 y 290.
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la creacion individual, generando nuevas soluciones
o adecuaciones en cada caso especifico. Tales trans-
formaciones deberan realizarse en correspondencia
con los sujetos involucrados, las circunstancias y, so-
bre todo, los objetivos estratégicos trazados.

Las habilidades para el trabajo de prevencion y aten-
cion social con estos jovenes, pueden sintetizarse del
modo siguiente:

—Diferenciar preliminarmente,

—comunicar mensajes preventivos,

—adoptar medidas apropiadas,

—promover los cambios,

—sistematizar experiencias de las practicas preventivas.

Su despistaje fue factible, en el aspecto investigativo,
tras la aplicacion de métodos y técnicas cualitativas y
cuantitativas, desde una estrategia metodolégica
pluralista, participativa y de intervencién social, cru-
zando los resultados aportados por mdltiples fuentes
documentalesy vivas.

El eje de los discursos fue orientado en una dimen-
sion sociolégica asociada a las nuevas técnicas parti-
cipativas y proyectivas. Del analisis comparado de
expectativas, prioridades y alternativas de las citadas
fuentes, arribamos al sistema de habilidades por la via
de puntualizar las carencias.
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Si se observa detenidamente se podrén apreciar, en pri-
mera instancia, la estrecha interaccién entre estas ha-
bilidades, las cuales se presuponen y complementan en
una cadena de transiciones e interdependencias, cuyo
orden sigue un signo ascendente de complejidad.

Cada habilidad tiene salidas especificas del sistema
hacia el entorno, que definen su impacto en el traba-
jo preventivo, dicho en otros términos, expresan qué
aportan o aportaran progresivamente al mismo.

Lo cierto es que, una habilidad va dando paso a las
otras sin agotarse por completo y asi sucesivamente,
hasta culminar la cadena interactiva de habilidades que
conforman su sistema, donde el concurso coherente
de todas es la senda que conduce al avance sostenido
en el proceso de prevencion.

En la base aparece la habilidad de entrada al sistema,
consistente en saber diferenciar preliminarmente a los
jovenes con quienes desplegamos el trabajo preventi-
vo. Con la utilizacién de la nocién “preliminarmente”,
subrayamos tanto el caracter inicial de esta diferencia-
cion como la necesidad de profundizarla a través de
continuas renovaciones y ajustes a las transformacio-
nes operadas en los sujetos y en su medio social.

El desglose de esta habilidad, en cuatro componentes
esenciales, exige dos acciones basicas: Primero habra

A
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Si la evaluacion integral
del joven indica que no
forma parte de la
delincuencia juvenil, pero
se constatan factores
adversos a un adecuado
proceso de socializacion,
estaremos en presencia
de una persona en
situacion de riesgo social

que caracterizar a estos jovenes
para, posteriormente, evaluar el
desarrollo de su proceso de sociali-
zacion. Al respecto, lo esencial es
determinar su inclusion o no en el
grupo clasificado como de delin-
cuenciajuvenil.

La caracterizacion la realizaremos
con enfoques metodolégicos resul-
tantes de la aplicacion y comple-
mentacion de los aspectos siguien-
tes:

-Los criterios metodoldgicos gene-
rales para el estudio de la juven-
tud, © los cuales se emplean como
punto de partida de la caracteri-
zacion de todos los sujetos. Estos
criterios nos brindan la diferencia-
cion con arreglo a indicadores de
contenido socioclasistas, sociode-
mogréficos y generacionales.

-El despistaje de sefiales potencia-
les o reales de proclividad hacia
la criminalidad, a partir de proce-
sos de movilidad, desplazamiento
e interaccion social mediante la
deteccion de:

-indicios de movilidad social des-
cendente hacia niveles inferiores
de insercion social,

-tendencias al agrupamiento al-
ternativo de significacion nega-
tiva,

-presencia de indicadores de
disfuncionalidad familiar inci-
dentes en la educacion integral
del joveny

-la existencia de una trayectoria
delictiva en su medio familiar su
caracter, gravedad, evolucion e
intensidad de sus relaciones con
el joven.

-Elmodelo tedrico funcional para
el estudio de la delincuencia juve-
nil, ” que delimita la ubicacion de
los individuos en las tendencias
socioestructurales, socio—psicolo-
gicas y juridico-penales. Su uso se
justificard, cuando en el joven
estudiado existan evidencias
concretas de conflicto con la ley e
implicara no recurrir al procedi-
miento anterior. Su aplicacion per-
mite apreciar el nivel de peligrosi-
dad social en un encuadre multila-
teral.

Notese que algunos elementos de
los enunciados se superponen o0 ex-
cluyen, segun las peculiaridades de
las personas caracterizadas, mien-
tras otros nos aportan nuevas face-
tas en el andlisis.

A modo de filtro, los sujetos seran
explorados, consecutivamente, en
el orden expuesto mediante cada
enfoque, con caracter supletorio,
buscando ganar en especificidad. El
proceso asiste de una légica inter-
na que transcurre de lo mas gene-
ral a lo singular, para lograr una
diferenciacién real.

En resumen, los jévenes seran so-
metidos sin distingos al primer en-
foque metodoldgico y alternativa-
mente a los restantes, segln la
existencia o no de indicadores de
conducta delictiva y antisocial.

6 Por su relevancia sugerimos al lector consultar el trabajo desarrollado por la doctora M2 Isabel Dominguez, bajo el titulo Criterios
metodolégicos para el estudio de la juventud, Centro de Investigaciones Psicosociales (CIPS), Academia de Ciencias de Cuba, La

Habana, 1989.

7 Este modelo constituye una innovacioén tecnoldgica realizada por la Autora en su tesis de doctorado, La delincuencia juvenil en
Cuba: realidades y desafios ante un nuevo milenio., pp 60-66
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El objetivo obliga a actuar paso a
paso, ir corroborando las coinci-
dencias y verificar los desfasajes
para arribar a una caracterizacion
certera. En este contexto hay que
delimitar el status social del indivi-
duo desde una Optica tridimensio-
nal, que tenga en cuenta su lugar
en la estructura social, la vision sub-
jetiva de si mismo, su entorno
sociocultural en general, asi como
el nivel de peligrosidad social.

Paralelamente, la inclusion en el
grupo de delincuencia juvenil de un
joven, para su estudio, demanda su
cotejo con la definicion operacional
elaborada a tales efectos, adoptan-
do como criterio determinante el
grado de desarrollo del estilo de
vida delictivo y antisocial.

Hemos definido la delincuencia ju-
venil como un grupo social muy
heterogéneo integrado por jéve-
nes de 16 a 30 afios, quienes son:

—Comisores de hechos delictivos,
pero sin una trayectoria antisocial
sostenida,

—delincuentes penalmente sancio-
nados, o asegurados por indice de
peligrosidad

—con una trayectoria antisocial sos-
tenida o en evolucién progresiva
hacia esta, lo que evidencia el de-
sarrollo de un estilo de vida delic-
tivo.

Si la evaluacién integral del joven in-
dica que no forma parte de la delin-
cuencia juvenil, pero se constatan
factores adversos a un adecuado
proceso de socializacién, estaremos
en presencia de una persona en si-
tuacién de riesgo social, por lo cual
merece nuestra esmerada observa-
cion, comprension y ayuda.

En consecuencia, las salidas de esta
habilidad se manifiestan con res-
puestas convincentes a esa cues-
tion medular: ¢ Quiénes son y co6mo
son estos jovenes?

Diferenciar a los sujetos es la pie-
dra angular sobre la cual descan-
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san las acciones preventivas y espe-
cialmente reeducativas, pues permi-
te la individualizacion de los
problemas y la precision de su des-
linde, para que estas acciones se
ajusten a las necesidades y poten-
cialidades del desarrollo de la per-
sonalidad de los jovenes.

Rebasando esta diferenciacion en-
contramos, en segundo lugar, la
habilidad que constituye el puente,
el canal de interaccién con las res-
tantes habilidades, nos referimos a
comunicar mensajes preventivos.
Atendiendo a que la comunicacion
social es —esencialmente— un proce-
so dindmico e inevitable de inter-
cambio de mensajes entre seres hu-
manos, interviene en nuestro
sistema como la Unica opcion vale-
dera de llegar hasta ellos, con una
funcion bilateral: ejercer influen-
cias positivas, y potenciar las for-
talezas subjetivas y objetivas de
dichas personas para tales fines.

La anterior tesis es meridiana en el
tema que abordamos, pues nos lle-
va a considerar uno de los princi-
pios béasicos de la prevencién, que
es concebir a los individuos involu-
crados, simultaneamente, en cali-
dad de sujeto y objeto de perfeccio-
namiento personal con proyeccion
social. La acciéon comprendida de
éstos es una premisa indispensable
de eficiencia en el trabajo social.

Ejecutar la habilidad de comunicar
mensajes preventivos requiere el
entrenamiento en las técnicas de
saber escuchar, y ademas desarro-
Ilar cualidades, especialmente el
autocontrol, la empatiay la aser-
tividad.

Asimismo, es importante eliminar
las barreras de lacomunicacion las
cuales representan todo aquello
gue, por disimiles causas, atenta con-
tra el intercambio del mensaje, pues
dificultan el proceso de recepciony
retroalimentacioén. Ello explica, en
parte, la vulnerabilidad de algunas
acciones preventivas, las recaidas
hacia lo antisocial, las actitudes de

simulacién, rechazo o distancia-
miento. En la génesis de estas acti-
tudes hay un telén de fondo
comun, asentado en que todavia no
hemos caido en los resortes decisi-
vos de la personalidad de estos j6-
venes. También, en tal sentido,
pueden aparecer como causales las
fallas en la realizacion de la diferen-
ciacion preliminar que hemos estu-
diado.

A la par, cabe reflexionar acerca de
la calidad de los mensajes preven-
tivos, para hacerlos corresponder
con las particularidades de la edad
juvenil. En esta polémicay siempre
interesante edad, las exigencias
suelen crecer en la medida de los
conflictos de afianzamiento de la
personalidad en formacion. Tal si-
tuacion, hace mayor la complejidad
de comunicarse intergeneracional-
mente con este grupo social, deli-
neandose perfiles muy singulares al
respecto.

Bajo multiples formas y variados
matices, deben ser atributos esen-
ciales de tales mensajes la moderni-
dad y creatividad. Son imposterga-
bles los mensajes atrayentes,
dindmicos, lejos de estereotipos y
perjuicios que tienden a distanciar-
nos del grupo de estudio.

Una via factible para enfrentar este
problema, es la elaboracién de los
mensajes a través de la explotacion
de las expectativas y analisis del dis-
curso de sus destinatarios.

Es importante construir un discur-
S0 capaz de ser reconocido como
propio por los jévenes, pero que
simultineamente anide un alto con-
tenido movilizado sobre la base de
paradigmas positivos de integra-
cion social, que jerarquicen una
consecuente vision de futuro, del
éxito y de las vias para alcanzarlo.
De ahi la significacion de saber es-
cuchar, modelar y promover el dis-
curso de estos jovenes, para
estructurar los principales resortes
de desarrollo en su mapa de opi-
nion e identificar, descifrar y

SOCIAL
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Es importante eliminar
las barreras de la
comunicacion las cuales
representan todo aquello
que, por disimiles causas,
atenta contra el
intercambio del mensaje,
pues dificultan el
proceso de recepcion y
retroalimentacion.

transformar cualitativamente sus
cbdigos.

El trabajo de prevencion debe
afrontar el desafio de articular con
los cbdigos juveniles generales y es-
pecificos, para acometer su trans-
formacién desde adentro, sin impor-
tar los de otros sectores con el
riesgo latente de que sean invisi-
bles e incluso intolerantes, si lo mi-
ramos desde la percepcion de estos
jovenes.

En sintesis, esta habilidad se tradu-
ce en las acciones siguientes:

—Saber escuchar,
—eliminar las barreras de la comuni-
cacion,

—estudiar las expectativas juveniles y
especialmente del grupo con el
gue se trabaja,

—modelar el discurso de los jovenes
estudiantes,

—promover estos discursos, enrique-
cerlos con contenidos sociales y
autoperfeccionamiento personal y

- elaborar mensajes de excelencia.

Para concluir el analisis de la habili-
dad de comunicar mensajes preven-
tivos, destacamos sus salidas
principales. Servir de enlace con
vistas al despliegue del resto de las
habilidades, abrir las puertas de la
espiritualidad del joven, entender-
lo, desarrollar su sensibilidad hacia
el trabajo preventivo a partir de sus
fortalezas como personalidad.

Sin embargo, todo este esfuerzo
seria en vano si no se adoptan las
medidas apropiadas.

El disefio de medidas apropiadas
responde al criterio de seleccionar
aquellas que garanticen, con mayor
eficiencia, el cumplimiento de los
objetivos, que sean mesuradas, ajus-
tadas al grado de gravedad de los
problemas a solucionar y no gene-
radoras de nuevas o mayores difi-
cultades.

Es indispensable, ademas, su obje-
tividad, lo que equivale a elaborar-
las con independencia de la volun-
tad de los actores, como respuestas
a las fuentes generadoras de la con-
ducta delictiva y antisocial. Esta es la
base para la identificacion, encuadre
y seguimiento de los problemas que

enfrenta el joven en cuestion.

El examen minucioso de las causales
de la problemética social juvenil que
puede derivar la criminalidad, es
premisa para disefiar y aplicar me-
didas preventivas, vistas como alter-
nativas de solucion.

En consecuencia, la experiencia de
Cuba referida a luchar contra el
delito, acorde a los lineamientos tra-
zados por nuestro Comandante en
Jefe, parte de un principio esencial:
“La consideracion al hombre, por-
gue no estamos viendo al hombre
como un bandido, lo estamos vien-
do como una victima de una serie
de factores que lo llevan a determi-
nadas condiciones, por muy repug-
nantes que sean a veces las cosas
gue hagan, pero lo vemos como un
producto social, un producto de la
sociedad de una forma u otra”.
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El quid del tema estriba en acorra-
lar esa “serie de factores”, en la
fase incipiente de su gestacion,
cuando aparecen las primeras sefia-
les de incoherencias en el funciona-
miento social de los individuos, en su
complejo proceso de socializacion.
En este orden de cosas es vital la
integralidad. Las medidas aisladas
tienden a fragmentar nuestras po-
tencialidades de influencia, nos dis-
persan e impiden focalizar con
exactitud, el centro principal de la
misién preventiva. El caracter inte-
gral de las medidas que se adopten
aduce la necesidad de ir mas alla del
sujeto y transformar, desde el angu-
lo preventivo, su medio social.

La integridad plantea el requeri-
miento de coordinar la labor de los
diferentes actores de la prevencion.
La concepcién cubana acerca de la
prevencion social, descansa en la
divisa de realizarla como tarea de
todos. La unidad del pueblo en las
comunidades es baluarte preventi-
vo principal, cuyas fuerzas estan
todavia por explotarse a plena ca-
pacidad. He aqui un propdsito cla-
ve de la prevencion.

Las medidas preventivas deben abar-
car todas las areas de funcionamien-
to social del individuo, en las que
intervienen mualtiples actores. La
sagacidad de conocerlos e incorpo-
rarlos a las estrategias sigue marcan-
do la ruta del éxito en la labor
preventiva.

El hilo conductor en la adopcién de
medidas apropiadas radica en la
convergencia légica de la caracteri-
zacion, el analisis de las causales
de la conducta como base para la
atencion a los problemas y la valo-
racién integral del caso en el con-
texto de su medio social.

Es preciso insistir en que la valora-
cion integral del caso, es una resul-
tante de la caracterizacién y de la
identificacion de las causales de la
conducta, aunque no surge de for-
ma natural como coloféon a estas,
sino que requiere de la agudeza de
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preverla conscientemente. Solo sa-
biendo como es y por qué es asi el
joven, evaluando en qué circuns-
tancias se encuentra: podremos
apreciar su situacion, en la dinami-
ca de su alcance social actual y pers-
pectivamente.

Aqui, el término de caso es atendi-
do en un sentido plenamente socio-
I6gico, distanciado de su enfoque
terapéutico o de implicaciones
estigmatizantes. Este es el fruto de
la conexion coherente entre la va-
loracion integral del joven, de su en-
torno social y del sistema de
interrelaciones entre ambos.

Sobre tales presupuestos, la trayec-
toria de atencion preventiva se des-
cribe desde la transformacion de
los causales existentes, en proble-
mas debidamente conceptualizados
e interiorizados y la conversién de
las potencialidades en alternativas
ejecutadas como medidas.

No obstante, en ocasiones este pro-
ceso valorativo no incluye y se ve
interrumpido por acciones inme-
diatas de intervencion, asentadas
en diagndsticos de primera instan-
cia. Sin embargo, la precipitacion y
laimpaciencia nos alejan estratégi-
camente de los fines de la preven-
cién, para tales males un buen
antidoto seria la socializacion de la
experiencia y la racionalizacion.

Otra arista fundamental de las me-
didas apropiadas es su racionalidad
politico-social, a partir del trata-
miento diferenciado a los individuos
y de la estimacién de cémo reper-
cuten las mismas en los &mbitos fa-
miliar y social. Saber deslindar qué
es lo mas conveniente para los ob-
jetivos politicos, estratégicos de la
revolucion, ajustados a cada caso
concreto, se convierte en tarea de
primer orden en la atencién a estos
jovenes.

En consecuencia, aplicar medidas
apropiadas como habilidad integra
cuatro elementos o acciones esen-
ciales:
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-La identificacion y analisis de las causales de la con-
ducta delictiva y antisocial u otras disfuncionalidades,
formuladas en términos de problemas.

-La valoracion integral del caso.

-El disefio, sobre esta base de alternativas de solu-
cion, a los precitados problemas formalizados como
medidas.

-La coordinacién de la gestion de los actores sociales,
en aras de explotar al maximo las fortalezas comuni-
tarias (humanas y materiales), con el apoyo de las
diversas instituciones.

En calidad de salida esta habilidad aporta el conteni-
do principal de la atencién que brinda la sociedad en
su conjunto a los jévenes desvinculados, con conduc-
tas delictivas antisociales o con determinados
indicadores que expresan situacion de riesgo social.

Si bien mucho depende en el desarrollo de las estra-
tegias preventivas adoptar medidas apropiadas, resulta
idilico considerar que solo con ellas resolveremos los
problemas pues, en material de prevencion, goza de
ubicuidad el enfoque sistematico. De modo que esta
habilidad para desarrollarse se vincula, casualmente,

a otra que deviene en su continuidad, a saber la habi-
lidad de promover cambios. Ambas, llegan a superpo-
nerse en determinados momentos, en la practica com-
ponen un binomio catalizador y ejecutor en las
estrategias de prevenciéon, hecho que determina sus
importantes funciones en el sistema que analizamos.

La habilidad que examinamos refiere el proceso de
seguimiento de las medidas puestas en marcha, con-
dicionando las formas y vias para adecuarlas a los cam-
bios que genera la accion preventiva en el sujeto, en
la dindmica de su entorno social y viceversa. En esen-
cia, promover los cambios agrupa las acciones funda-
mentales de: identificarlos, interpretarlos y consolidar-
los. A su vez cada una de ellas, por su complejidad es
susceptible a ser desglosadas en una gama de tareas
independientes, tal como en sintesis exponemos a con-
tinuacion.

En esta direccion, identificar cambios define cuéles son
y en qué areas principales se desarrollan los mismos,
por lo tanto implica:

-El seguimiento de las medidas aplicadas.

—Delimitar los elementos que integran las tendencias
emergentes, es decir, la fase inicial del cambio, lo
nuevo en ciernes, tras la aplicacion de las medidas
apropiadas.

—Distinguir las tendencias de cambio, que expresan los
nuevos elementos surgidos posteriores a la aplicacion
de dichas medidas.

Por su parte, interpretar los cambios desentrafia el sig-
nificado real de éstos y sus fuentes generadoras, ello
se concreta en:

—Distinguir el contenido esencial de estos cambios.

—Evaluar su impacto para el cumplimiento de los obje-
tivos actuales y perspectivos.

—Establecer la correccion légica entre las medidas adop-
tadas y los cambios operados.

Paralelamente consolidar los cambios, se enfila a la
busqueda de las vias para hacerlos sostenibles, siendo
necesario al respecto:

—Estimular los avances a fin de que sean interiorizados
por los jovenes y se consoliden como patrones de con-
ducta. La sistematizacion y justeza de la estimulacion
los retroalimenta emocionalmente y los predispone
de forma pasiva a las influencias preventivas.

-Trazar el nucleo y los limites para el replanteo de
medidas. En tal sentido, el sistema establece un
reciclaje por si mismo de sus partes integrantes, como
si volviese atras hacia habilidades precedentes, pero
con mas argumentos, enriquecido.

No advertir los cambios para concentrar en el sujeto y
su medio social, nuestro interés, dejar de destacar que
poco a poco ellos se hacen distintos, seria un error que

fortalece las clasicas posiciones de aislamiento y

automarginacién social.

Las salidas a la habilidad en estudio, las encontramos
en el plano axioldgico al lograr progresivamente: Ge-
nerar acciones que unen el valor optimismo social a la
aspiracion de cambio conductual y contribuir a la edu-
cacion del joven en el disfrute del reconocimiento so-
cial, promoviendo este valor en su proyecto de vida e
imagen de sociedad. Nétese la fuente de potencial
estabilidad de los cambios positivos.

Cierran las habilidades del trabajo con la juventud,
mediante una perspectiva preventiva, la sistematizacién
de nuestras practicas en ésta area. Ciertamente el dé-
ficit de esta labor a escala nacional e internacional la
convierte en una de las prioridades mundiales sobre
el tema.

Sistematizar nuestras practicas preventivas conlleva las
siguientes acciones fundamentales:

—Actualizar los conocimientos sobre el tema por via
autodidacta, cursos de capacitacién o participacion
en eventos sobre prevencion. Lo ideal es la combina-
cion y sistematizacion de todas estas opciones.

-Trazar objetivos en funcion de los problemas princi-
pales detectados y elaborar los indicadores que per-
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mitan evaluar su cumplimiento. Regir toda la activi-
dad a realizar en funcion de los objetivos.

—Registrar con precision, diariamente las tareas preven-
tivas desarrolladas, sefialando sus objetivos, en qué
consisten, sus participantes, duracién y una breve
valoracion de sus resultados en funcion del cumpli-
miento de los objetivos.

-Evaluar periddicamente, en plazos de tiempo fijo, los
procedimientos utilizados y sus resultados a través de
un andlisis tendencial, que consiste en identificar las
tendencias de conservacion emergentes y de cam-
bios inherentes a la labor que se realiza. Elaborar un

informe resumen a tales efectos.

-Es preciso desarrollar la virtud de autoevaluar nues-

tra gestion insistiendo una y otra vez: Si avanz6 o
no el joven y sus por qué.

—ldentificar a los lideres de opinion en las localidades
y vincularlos a las estrategias preventivas, encausan-
do su capacidad de movilizacion.

—Divulgar las experiencias obtenidas, con preeminen-
cia de la comunidad en que se realizan, para de ahi
proyectarse a otros escenarios. Las formas pueden ser
variadas, dependen mucho de la iniciativa y recursos
disponibles.

—-Lo primordial en todas las formas de divulgacion es
vincular a los jovenes en estudio como agentes de cam-
bio. Abrirse al entorno de la comunidad con proyec-
tos socioculturales cuyos protagonistas sean estos,
para desarraigar mitos, ensanchar la comunicacion y
catalizar con la motivacion los resultados de las in-
fluencias preventivas.

—Generalizar el monitoreo nacional e internacional
sobre el tema, como fuente para su desarrollo, diri-
gido a la sistematizacion de las practicas preventivas.
Desarrollar nuevas tecnologias en esta esfera o trans-
ferir aquellas que se consideren apropiadas.

Finalmente, vemos un concepto basico: las salidas de
esta habilidad, ¢para qué sistematizar nuestras prac-
ticas preventivas? La razon es sustancial, para multi-
plicarlas, generalizarlas y perfeccionarlas como reto,
desde el presente hacia el futuro: ¢Puede ser otro el
camino escogido por los Trabajadores Sociales? Ante
una categorica y logica respuesta negativa, seguimos
trabajando en materia de prevencion, con y hacia la
juventud cubana.
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CONCLUSIONES

Las habilidades para el trabajo de prevencién y aten-
cion social centrado en la juventud constituyen un di-
namico sistema de influencias a realizar en las
estrategias preventivas.

A sabiendas de las tendencias fundamentales de la
problemética social cubana, el sistema se atiene a cri-
terios de priorizacién referidos a segmentos especifi-
cos como son: los desvinculados del estudio o el trabajo,
ademas de los que presentan conductas delictivas y an-
tisociales o son afectados por la incidencia de aspec-
tos que denotan situacién de riesgo social.

Este sistema marcado por la integracién se desarrolla
con un caracter ciclico, donde se complementan las
habilidades a tal punto que en su interaccién llega a
fundirse en funcion de los objetos trazados.

A continuacién relacionamos las mismas con arreglo
al orden légico de su aplicacion y desarrollo.
—Diferenciar preliminarmente,

—comunicar mensajes preventivos,

—adoptar medidas apropiadas,

—promover los cambios,

—sistematizar experiencias de las practicas preventivas.

En su despliegue cada habilidad se asiste de un con-
junto de acciones estructuradas en cada relacion cau-
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sal, como mecanismo interno que materializa sus fun-
ciones; para aplicarla sobre la base de los objetivos tra-
zados, se prestara especial cuidado a las habilidades de
entrada y cierre del sistema: diferenciar preliminarmen-
tey sistematizar experiencias. Ello permite culminar
con eficiencia el ciclo preventivo y ajustarlo al paso de
lavida, llena de cambios. Paralelamente, la habilidad
de comunicar mensajes preventivos se desarrolla en
su rol de interfase del sistema, al unisono de las res-
tantes como canal de transicion, que coadyuva a la mo-
vilidad social del grupo en estudio. Asimismo, las
habilidades referidas a adoptar medidas apropiadas y
promover los cambios a modo de binomio ejecutan y
dinamizan integralmente el sistema.

Resulta vital en la aplicacion de cada habilidad valorar
sus salidas especificas, traducidas en resultados prin-
cipales que nos dan la medida del impacto social. De
tal forma diferenciar preliminarmente revela ante qué
jovenes estamos, mediante su caracterizacion y ubi-
cacion en el grupo delincuencia juvenil o en situacion
de riesgo social. Mientras que comunicar mensajes
preventivos deviene en mediadora del resto de las ha-
bilidades, al adentrarnos en la espiritualidad del joven,
para desarrollar su sensualidad hacia la prevencion,
adoptar medidas apropiadas fija el contenido princi-
pal de la atencion que brinda la sociedad en conjunto
a los jovenes. Promover los cambios asienta sus sali-
das en el terreno de los valores, como aspecto clave
de la prevencion. Sistematizar experiencias nos posi-
bilita perfeccionar continuamente la labor preventiva.

La perseverancia, el humanismo y el optimismo re-
presentan valores intrinsecos de las estrategias preven-
tivas, mas aun si de jovenes se trata; pues ellos
demuestran con acierto a través de la historia que: todo
se afina, se purifica y crece.
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SUMMARY

MAIN ABILITIES
IN THE PREVENTIVE WORK
WITH THE YOUTHS

Dedicated to the social actors of the prevention,
this work informs us about the possibility of a
specialized training. It is a speech guided to the
preparation of those who make of the preven-
tion centered in the youths a profession of spirit
giants and colossal hearts. In that context the
main abilities are based:

—to differentiate preliminarily,

—to communicate preventive messages,
—to adopt appropriate measures,

—to promote the changes and

—to systematize the preventive practices whose
forgetfulness was feasible by means of a plu-
ralistic methodological strategy, participative
and social intervention too.

If it is observed attentively, they will be able to
appreciate, in first instance, the narrow inter-
action among these abilities, which are presup-
posed and supplement in a chain of transitions
and interdependences whose order follows an
upward sign of complexity.

Each ability has specific exits of the system to-
ward the environment that defines its impact in
the preventive work, said in other terms, they
express what they contribute or will contribute
progressively to the same one.

The fact is that gradually, an ability goes opening
the way to the other ones, without being
drained completely and so forth, until
culminating the interactive chain of abilities
which conform its system, where the coherent
cooperation of all is the path that leads to the
sustained advance in the process of prevention
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Un ESTUDIO comunitario

LA PREVENCION SOCIAL
EN SANTIAGO DE GUBA

resumen

Con un enfoque sociol6gico se analiza en este trabajo el sis-
tema de prevencion social de Cuba, asi como sus caracteristicas
y tendencias especificas en el municipio de Santiago de Cuba. El
objetivo trazado para este estudio fue demostrar la organicidad
que desde el punto de vista funcional debe caracterizar la labor
preventiva y cémo se ha logrado en ese territorio, lo cual se pa-
tentiza en la respuesta que las instituciones santiagueras han

Los factores que mas actiian a niveles macro y micro social son:
la familia, la escuela, las organizaciones politicas y de masas. Fi-
nalmente, la autora propone una estrategia para lograr el éxito
en el trabajo preventivo, la cual posibilita el enfrentamiento con
efectividad de las principales dificultades detectadas.

dado a sus necesidades.

Maritza Morales Sanchez
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EL SISTEMA DE
PREVENCION SOCIAL
EN CUBA

Para comprender las particularida-
des y los retos que enfrenta el sis-
tema de prevencién social en la
provincia de Santiago de Cuba, se
hace necesario ofrecer, primera-
mente, una panoramica de las ca-
racteristicas de la prevencion en el
pais. El andlisis se remonta al perio-
do prerrevolucionario, apoyando-
nos en el principio metodoldgico
del analisis histérico concreto.

Antes del 1° de enero de 1959, no
se puede hablar de prevencion so-
cial en el sentido estricto del térmi-
no, pues tanto la actividad estatal
como la de los érganos de adminis-
tracion de justicia se limitaban a la
accion represiva; o sea, a la puni-
cion del hecho delictivo como tal.
Existian solo algunas instituciones
asistenciales de caracter privado o

religioso que daban asilo a meno-
res abandonados como, por ejem-
plo, la ya desaparecida Casa de
Beneficencia, fundada en el siglo
XIX. En cuanto a la asistencia a las
personas adultas, no se conocieron
instituciones de prevencién vy, repe-
timos, tampoco la institucién de
menores podia catalogarse como
entidad de caracter preventivo des-
de el punto de vista social.

A nivel nacional habia solamente
dos instituciones denominadas “re-
formatorios”: el de Torrens, para
menores varones; y el de Aldecoa,
para hembras. En la practica funcio-
naron como “escuelas de aprendi-
zaje delictivo”, ya que por sus
caracteristicas-debido a las pésimas
condiciones de vida, tanto econé-
micas, como sociales— estas institu-
ciones reproducian el fendbmeno
gue de una forma u otra se inten-
taba eliminar. Y asi, de hecho, los
reformatorios se convertian en an-
tros de delincuencia.
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Muchos factores objetivos condicionaban el panora-
ma delictivo del pais. En un estudio realizado acerca
de los delitos que mas incidian en la etapa entre 1940

y 1946, se observa que eran cometidos por individuos
de minima instruccién y carentes de los medios basi-
cos para la subsistencia. Las condiciones de vida, con-
juntamente con el atraso cultural representaron, en
la memoria seudorrepublicana, una de las causas para
el delito y las conductas desviadas.

La situacion delictiva que vivia el pais se mezcl6 con la
actividad estatal de sus funcionarios y gobernantes,
quienes, junto a la delincuencia profesional, contro-
laban los mas diversos vicios de la sociedad —el juego,
la prostitucion, el alcoholismo y las drogas-.

Algunas voces sefialaban la necesidad de prestar ma-
yor y mejor atencion y cuidado a los menores; pero su
evidente finalidad era evitar que deambularan por la
ciudad, molestaran a las familias acomodadas y solo
corregir conductas inadecuadas e inaceptables para las
clases dominantes.

Aunque se planteaba la instruccion y preparacion en
un oficio, la atencién quedaba reducida a la represion
y marginacion en la mayoria de los casos. Generalmen-
te, antes de ser remitido a una de las pocas institucio-
nes creadas con fines educativos, eran detenidos por
la policia, internandolos en un “vivac” junto con los
delincuentes adultos. Alli permanecian por mas de
cuatro meses en espera de su traslado al “reformato-
rio” proceso que se convertia en un factor negativo
para la reeducacién y atencién adecuada a este tipo
de menor.

Con el triunfo de la Revolucién, en enero de 1959,
surgen las premisas politicas y sociales para un traba-
jo orientado de prevencién social y, dentro de ella, la
atencion priorizada a nifios y jévenes con problemas
de conducta, creando las condiciones para reeducarlos
con el objetivo de convertirlos en ciudadanos utiles
para la nueva sociedad. Importancia decisiva para el
trabajo de prevencion tuvieron las Leyes 457 y 459,
acerca del tratamiento a los menores detenidos y a los
gue practicaban la mendicidad.

En ese mismo afio 59, se realizan modificaciones al
Cadigo de Defensa Social, refrendandose juridicamen-
te la aplicacion de un tratamiento especial por parte
de los tribunales de menores.

Como otra de las vias para el cumplimiento de este
objetivo, en febrero de 1959, se funda el Ministerio
de Bienestar Social, dentro del cual se distingue la Di-
reccion de Prevencion y Rehabilitacion Social, la cual
tuvo entre sus funciones principales “prevenir la de-
lincuencia juvenil; proteger, educar y asistir a los me-

nores con problemas de conducta; someterlos a ob-
servacion, estudio y rehabilitacion en centros orienta-
dos de acuerdo con la técnica social y las pautas
cientificas que se estimen méas adecuadas”. La labor des-
plegada por el Ministerio de Bienestar Social abarco
un periodo de dos afios y medio, desde febrero de
1959 hasta agosto de 1961.

En dicho ministerio se desarrollaron diversos planes y
se le adscribieron las “casas de observacion” destina-
das a la custodia y aseguramiento provisional de los
menores de 18 afios que hubieran cometido actos ca-
lificados como delitos o contravenciones. En ellas se
hacia un estudio integral del menor, se remitian los
resultados a los tribunales a fin de que estos conta-
sen con elementos mas objetivos para tomar una u otra
decision.

De considerable ayuda a la orientacion social de cien-
tos de menores provenientes de barrios y zonas con
dificiles condiciones socioeconémicas, resulto el trabajo
de las Patrullas Juveniles de la PNR (Policia Nacional Re-
volucionaria), a las cuales se incorporaban de forma
organizada.

En el segundo semestre de 1961 se inicia en el pais el
proceso institucional encaminado a centralizar, en un
solo organismo de caracter estatal, los problemas de
la prevencion y la rehabilitacién de los menores con
desviaciones y problemas de conducta antisocial. La
creacion del Ministerio del Interior (MININT), el dia 6
de junio, permitid la realizacion de un trabajo de este
tipo sobre bases mas técnicas. A partir de entonces -

y con la disolucion de los Ministerios de Gobernacion

y Bienestar— el MININT asume las funciones de preven-
cién y reeducacion de los menores, todo lo cual se
formaliz6 con la creacion del Departamento de Pre-
vencion y Seguridad Social en el 1962.

Posteriormente, de manera sistematica, se han elabo-
rado y perfeccionado las normativas que rigen esta
labor y se han estrechado las relaciones de coopera-
cion con los demas organismos estatales y organizacio-
nes politicas y sociales que participan en esta tarea.

En los primeros meses de 1967 se procedi6 a crear las
Comisiones de Prevencién Social en todos los niveles:
provinciales, regionales, municipales y seccionales,
correspondientes a los Departamentos de Estudio y
Prevencion Social del Ministerio del Interior (MININT).
Dichas comisiones quedaron integradas por la Fede-
racion de Mujeres Cubanas (FMC), la Union de Jove-
nes Comunistas (UJC), el Ministerio de Educacion
(MINED), la Central de Trabajadores de Cuba (CTC), el
Ministerio de Salud Publica (MINSAP), el Instituto Na-
cional de Deportes, Educacion Fisica y Recreacion
(INDER) y la Fiscalia de la Republica.
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El Partido Comunista de Cuba (PCC) se dio a la tarea
de impulsar el trabajo de las comisiones en los distin-
tos niveles. Desde el punto de vista juridico se han
puesto en vigor importantes leyes, que sobre las ba-
ses creadas por nuestra Constitucion se materializan
en el Cédigo de la Nifiezy la Juventud y el Cédigo de
Familia.

Importante paso en el orden legal fue la promulga-
cion del Decreto Ley 64, en diciembre de 1982, con
el cual se establece la sistematizacion y la estructu-
ra de la prevencion social en la atencién a los me-
nores. El sistema estd regido por el MINED y el
MININT, quedando implicita la necesaria y organica
relacién que debe existir entre el aspecto formativo
y el curativo, aunque —lamentablemente— prevalez-
ca aun el curativo.

Otras disposiciones relevantes fueron la Ley 49, del 28
de diciembre de 1984 -Cddigo del Trabajo-y las Re-
soluciones 68/81 y 40/83 del MININT, las cuales ofrecen
distintas posibilidades de insercion educacional, pro-
fesional y social a los/as jovenes con distinto nivel de
desvinculacion socio— laboral. En todos estos afios se
ha ido creando una ética profesional asi como princi-
pios de trabajo, que permiten el tratamiento adecua-
do —humano, politico, educativo y social- a los
menores y a sus representantes.

El 29 de agosto de 1986 se dict6 el Decreto Ley 95, que
regula y precisa el funcionamiento de las Comisiones
de Prevencion Social. La Comision Nacional, segun las
disposiciones generales, se crea adscripta al Consejo de
Ministros; asi como a los respectivos Comités Ejecutivos
de las Asambleas Locales del Poder Popular, las Comisio-
nes Provinciales y Municipales correspondientes.

La labor de prevencién social continué profundizan-
dose durante todos estos afios, en consonancia con
la directiva trazada por el Partido y el Estado. A esos
efectos, el MININT, conjuntamente con los organismos
interesados en la actividad ha venido coordinando sus
planes para asegurar una nueva gestion en la lucha
contra los delitos, mediante. La ampliacién de sus ac-
tividades de informacién, el conocimiento de sus pro-
gramas colectivos, y la colaboracion entre los organis-
mos estatales y las organizaciones politicas y de masas.

Del mismo modo se hace una caracterizacion general
del sistema, sefialando su vinculacion con la estructu-
ra sociopolitica de las comunidades y su interrelacion
con los organismos y organizaciones denominamos fac-
tores sociales, que tienen entre sus fines lograr el
funcionamiento adecuado de las mismas.

Entre estos factores se destacan los 6rganos del Po-
der Popular —las circunscripciones y los consejos popu-
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lares—; los Comités de Defensa de la Revolucion (CDR)
—a nivel de cuadra, finca, zona o municipio—; la Fede-
racion de Mujeres Cubanas (FMC) —en sus delegacio-
nes, bloques, areas; el Partido Comunista de Cuba
(PCC) —desde sus nucleos y comités partidistas hasta
el Comité Central; la UJC, la Asociacion de Combatien-
tes, las instituciones culturales, la familia, la escuela,
los Médicos de la Familia y la Organizacion de Pione-
ros “José Marti”.

Hay que sefialar que la situacién de la provincia de
Santiago de Cuba en materia de prevencion social no
difiere del resto del pais; sin embargo, una particula-
ridad notoria en esta provincia era la represion poli-
cial que en ocasiones se hacia brutal y despiadada. Al
triunfar la Revolucion el 1° de enero de 1959, se crea-
ron los organismos necesarios y se adoptaron las me-
didas legislativas para prevenir la delincuencia juvenil
en la provincia, al igual que en el resto del pais. Entre
ellas se incluyeron la creacion de hogares para nifios
—donde se les adiestraba en el aprendizaje de algunas
labores y oficios—y la erradicacion de los barrios insa-
lubres, entre ellos la conocida por “Manzana de
Gomez”.

Asimismo, se adoptaron medidas para el sano espar-
cimiento y la recreacion con la creacion de campamen-
tos de verano, la organizacion de centros de recreacion
y de actividades recreativas en parques y calles.

En lo referente a la orientacién y el diagndstico, se
cred la Clinica de Conducta para el examen y trata-
miento de nifios con anormalidades de comportamien-
to y trastornos emocionales; se instituyeron hogares
sustitutos con el propdsito de que familias con eleva-
do prestigio moral tomaran a su cuidado nifios
carentes de hogar, cuyos padres habian sido o eran
incapaces de darles la debida atencion.

Respecto a los menores con problemas de conducta,
fueron creadas las Casas de Observacién para la Aten-
cion Preventiva, sustituyendo los calabozos policiales
y evitandoles asi el contacto con individuos de com-
probada conducta delictiva. En 1960, entre las tres
casas de observacion existentes en el pais estaba la de
Santiago de Cuba.

La coordinaciéon de medidas tempranas ha posibilita-
do en la provincia santiaguera relaciones funcionales
entre los diversos organismos. Asi, en el trabajo titu-
lado “Efectividad del trabajo educativo de los facto-
res sociales en el proceso de transformacion comuni-
taria” del equipo de Prevencién Social de la Facultad
de Ciencias Sociales y Humanisticas de la Universidad
de Oriente, se refleja el papel de cada uno de estos
factores y la esencia de las limitaciones en las que debe
trabajarse de manera preferencial para eliminarlas.
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La educacion constituye
uno de los medios méas
importantes para la
preparacion del sujeto y
para que este pueda
enfrentar los problemas
que surgen ante él

ESTRUCTURA DEL
SISTEMA NACIONAL

Los factores sociales devienen agen-
tes activos del proceso de preven-
cion en la medida que asumen,
como propios, determinados obje-
tivos trazados por las instituciones
oficiales. Es un reto que se le plan-
tea constantemente al sistema de
prevencion, la conversion de algu-
nas de las instituciones del proceso
de socializacién —objeto— en sujeto
real —sujeto activo— de este proceso.

Entre estos factores, verdaderos es-
labones en la cadena de acciones
que materializan el proceso, se en-
cuentra la familia, célula basica de
la sociedad y base principal donde
estan los cimientos de la educacion
y, por ende, de conductas adecua-
das. Norma la interaccion de los su-
jetos que la forman, lo que le
corresponde un alto grado de res-
ponsabilidad dentro del sistema de
influencias de la comunidad, exi-
giéndose de ella un conocimiento
cada vez mayor acerca de cdmo debe
cumplir sus funciones —entre las
cuales la educativa es esencial- y
por ello es necesario que la familia
tome conciencia de que es impres-

cindible que se prepare para ello.

Otro sujeto del sistema de influen-
cias es la escuela, que asume el lo-
gro de determinados objetivos y
tiene funciones muy especificas en
la formacion de la personalidad, la
escolarizacion y la educacion en
general.

En nuestro pais, la integracién co-
tidiana y multifacética de la escue-
la a la practica social es la esencia
de la educacion. Es la que condicio-
na la naturaleza social del proceso
de formacién de los jovenes desde
la mas tierna infancia; proceso que
no solo incluye la preparacion para
el futuro, sino la preparacion simul-
tdnea mediante la utilizacion de
todas las posibilidades de participa-
cion en la vida cotidiana de la co-
munidad, de la sociedad en general.
La educacién constituye uno de los

medios méas importantes para la
preparacion del sujeto y para que
este pueda enfrentar los problemas
gue surgen ante él. De aqui su pa-
pel en la labor de prevencion social y
laimportancia del educador, pues él,
ademas, puede ayudar tanto ala
deteccion de los problemas como

a la solucion de los mismos.

Otro factor importante es el con-
formado por las organizaciones
politicas y de masas. En primer
lugar, los 6rganos del Poder Popu-
lar, elemento fundamental en la
organizacion de la sociedad y la for-
ma concreta de gobierno median-
te la cual se realiza el poder estatal.
Su maxima instancia la constituye la
Asamblea Nacional, a la que se su-
bordinan las instancias provinciales
y municipales hasta llegar a la cir-
cunscripcion, unidades basicas terri-
toriales, las cuales conforman los
Consejos Populares creados como
representacion de los barrios —esca-
I6n intermedio entre las circunscrip-
ciones y el municipio—. Dentro de
sus funciones esté la planificacion,
ejecucion y control de las tareas
centrales —econdémicas, sociales y
politicas— tomando en cuenta y
propiciando la participacion popu-
lar de forma realmente activa.

Los CDR, por su parte, constituyen
la organizacion de masas mas nu-
merosa del pais. Agrupa a los ciu-
dadanos mayores de 14 afios que
voluntariamente comparten un es-
pacio social —generalmente una
cuadra o un edificio multiple, en los
centros urbanos; una cooperativa
0 un caserio en las zonas rurales—.
Tiene como funciones principales la
vigilancia, la organizacion, la movi-
lizacién y una labor educativa-
orientadora. Entre sus objetivos
fundamentales pueden citarse: a)
La transformacion de la conciencia
de las masas en correspondencia
con los cambios sociales, b) el logro
de la unidad en la colectividad, c)
el alcance de un pleno y adecuado
ejercicio de la democracia socialis-
ta y d) la contribucién al conoci-
miento y respeto de la legalidad.
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Paralograr estas aspiraciones, la or-
ganizacion apela a vias efectivas que
intenten fortalecer la comunica-
cioén, la persuasion, el papel del
ejemplo, la exigencia y el control,
destacandose siempre las buenas
actitudes para lograr la estimula-
cion y motivacién de todos. Por su
caracter territorial, agrupa en su
seno a trabajadores, jubilados,
amas de casa y estudiantes. Esta
caracteristica permite el intercam-
bio de experiencias y la diversidad
de enfoques, lo cual contribuye de
manera significativa en la labor de
prevencion social.

Las mujeres también se unen volun-
tariamente en la Federacion de
Mujeres Cubanas. Su maximo obje-
tivo es la superacién de sus miem-
bros desde el punto de vista inte-
lectual y politico, lograr su plena
incorporacion a la vida social y apo-
yar los planes educacionales, funda-
mentalmente participando en los
Consejos de Escuela.

La unidad basica del Partido Comu-
nista de Cuba (PCC) es el nucleo,
qgue funciona en los centros de tra-
bajo y territorialmente en las cir-
cunscripciones —donde se agrupan
los jubilados y militantes en situacio-
nes transitorias: procesos de trasla-
do, enfermedad -. Al Partido se
ingresa luego de un riguroso pro-
ceso de seleccion. Asi sus miembros
—trabajadores de vanguardia— de-
vienen ejemplo de conducta para
la comunidad. La Unién de Jovenes
Comunistas es la cantera que
aglutina a la juventud entre 14-29
aflos con condiciones de ejempla-
ridad tanto en el trabajo como en
el estudio. La influencia de ambas
organizaciones es notoria y la de la
UJC puede calificarse de decisiva en
los medios laborales y estudiantiles.

Como sefialan diferentes investiga-
ciones realizadas, * entre las prin-
cipales funciones de estas institu-
ciones esta la labor de prevencion
social, la cual ocupa un lugar cen-
tral en el trabajo educativo, en-
tendido como la labor de orienta-
cion, divulgacion y control de
tareas y actividades con el fin de
formar a las generaciones jovenes
-y por extension a todo el pueblo—
en el respeto a los principios, habi-
tos y normas de conducta que res-
pondan a las necesidades de la
construccion de nuestro proyecto
social.

No obstante la existencia de estos
factores que coadyuvan al trabajo
preventivo, la vida demuestra la
subsistencia en nuestro pais de la
actividad delictiva y las conductas
antisociales y desviadas.

Causas que propician la subsisten-
ciadelos problemas sociales

Entre las causas que propician esta
situacién, pueden enumerarse las
dificultades materiales y organiza-
tivas, dificultades en el proceso
educativo, incapacidad de algunas
familias para cumplir sus funciones
—principalmente la funcién educa-
tiva— e incluso, la pobre efectividad
en algunos aspectos del funciona-
miento del propio sistema de pre-
vencion.

Existe un conjunto de situaciones y
problemas muy especificos que
afectan esta labor. Entre otros, se
encuentran:

—-Los problemas de la vivienda, la
falta de ubicacién laboral, la alta
solicitud del servicio de seminter-
nados y de circulos infantiles, la
baja incorporacién de jévenes al
movimiento de aprendicesy la ele-

vada solicitud de beneficiarios de
la asistencia social.

—Problemas con el funcionamiento
interno de las comisiones, la plan-
tilla, la representatividad de sus
miembros.

-Las dificultades para la eleccion de
activistas de prevencion a nivel
comunitario.

-Las dificultades para la realizacion
de levantamientos —censos— que
reflejen fehacientemente la pro-
blematica social en diferentes co-
munidades, barrios o poblados. De
estos levantamientos depende la
atencion a diferentes aspectos,
entre ellos:

-Nifios/as con desventaja social;

-menores y jovenes con problemas
de conducta, y sus familiares;

-alumnos desvinculados del siste-
ma de educacion;

-ancianos y madres solas;

-alcohdlicos, drogadictos y ex re-
clusos;

-ocupacion del tiempo libre y re-
creacion de la poblacion.?

Estos puntos débiles del sistema re-
quieren para su erradicacion de
una participacion mas activa de las
organizaciones e instituciones en el
ambito comunitario, pero recuér-
dese que las Comisiones de Preven-
cién solo funcionan a nivel de
municipio. Asi pues, no siempre los
objetivos del sistema de prevencion
social se cumplen cabalmente. ¢ Por
qué? ¢Qué factores intervienen en
este sentido? ¢ Cudl es la situacion
particular de Santiago de Cuba?

Un estudio comunitario. La prevencidn social en Santiago de Cuba |

! Colectivo de Autores: Efectividad del trabajo educativo de los factores sociales en el proceso de transformaciéon comunitaria, M. J.
Jiménez: El papel de las organizaciones de masas en la prevencién comunitaria, T. Caballero: La escuela como factor de prevencién
social, M. Morales: La funcidon socializadora de la familia cubana, Gabinete Metodoldgico de la Facultad de Ciencias Sociales y
Humanisticas de la Universidad de Oriente, Santiago de Cuba.

2 Véanse materiales de los Plenos Nacionales y de las Comision Provincial de Prevencion y Atencidn Social de Santiago de Cuba.
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EL TRABAJO DE
PREVENCION SOCIAL EN
SANTIAGO DE CUBA.
PROBLEMAS Y
PERSPECTIVAS

Para el analisis de la problemética
del tema que tratamos circunscrito
al municipio de Santiago de Cuba
proponemos partir del conjunto de
elementos que conforman su es-
tructura.

La coordinacién de medidas tem-
pranas de la prevencion social ha
posibilitado que en esta provincia
existan estrechas relaciones entre
los organismos estatales y las orga-
nizaciones politicas y de masas. En
este sentido pueden mencionarse:

—Visitas a las escuelas primarias y de
ensefianza media, preferentemen-
te aquellas que por su situacion
de conflicto merecen una mayor
atencion;

informacién sistematica a los orga-
nismos y las organizaciones corres-
pondientes de quiénes son los
menores y los jévenes desvincula-
dos de las actividades educaciona-
les o laborales;

—fortalecimiento de las medidas de
vigilancia sobre los objetivos, zo-
nas conflictivas y lugares donde
preferentemente desarrollan los
menores y jovenes sus actividades
delictivas y antisociales;

remision de alertas a los organis-
mos, organizaciones e institucio-
nes a fin de que se tomen las
medidas pertinentes con relacién
a las actividades delictivas;

—visitas sistematicas y atencion de
apoyo a los menores egresados de
Centros de Reeducacion;

—visitas y atencion especializada a los
menores recluidos en su propio
domicilio.

Desde el punto de vista de la profi-
laxis general se utilizan también los
organos de divulgacion y propa-
ganda, el Instituto Cubano de Ra-

dio y Television (ICRT) y la prensa es-
crita en la divulgacion de las condi-
ciones que propician el delito, la
configuracion legal de este, los
dafios y perjuicios que traen apare-
jados y las formas de combatirlos.
Se establecen relaciones con otros
organismos —ministerios, empresas,
centros laborales - con el fin de
conformar un sistema de vigilancia
y proteccion.

El trabajo comunitario ha sido la
tarea priorizada. Se evaluaron tri-
mestralmente sus resultados y has-
ta la fecha de este trabajo habian
sido caracterizados 242 barrios y 40
asentamientos con distintos proble-
mas sociales, a los cuales se hares-
pondido por vias de atencién
diferenciadas, tales como: talleres
con las familias, celebracion de fes-
tivales, entrega de recursos mate-
riales donados por los organismos,
en particular, para los casos socia-
les. Se han vinculado los Trabajado-
res Sociales a los Consejos Populares y
de Poblados, con el fin de perfec-
cionar el trabajo de asistencia so-
cial. Actualmente 8 256 nucleos
familiares son atendidos y reciben
ayuda monetaria especial. De los
1 020 casos sociales atendidos du-
rante el altimo afio, 931 fueron
resueltos, fundamentalmente aque-
llos relacionados con la ubicacion la-
boral, el ingreso a circulos infantiles,
seminternados e internados, pro-
blemas de vivienda y ayuda econé-
mica.

La Comisién Provincial cuenta con
16 multiplicadores. Se realizaron
ocho seminarios metodolégicos de
intervencién familiar en la comuni-
dad con la participacién de 110
personas. A nivel de municipio es-
tos mismos seminarios contaron con
una asistencia de mas de 300 parti-
cipantes, pertenecientes a diferen-
tes organizaciones e instituciones
entre los cuales fueron selecciona-
dos 109 multiplicadores. A nivel de
Consejos Populares fueron seleccio-
nados y capacitados 1 067 de un
total de 1 241 circunscripciones que
tiene la provincia.
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Los Consejos de Atencion a Meno-
res del MINED y el MININT tienen
controlados 735 casos, de los cua-
les 253 corresponden a interna-
mientos en escuelas de conductay
102 en centros de reeducacion de
menores, los restantes 398 tienen
medidas externas.

La matricula en las escuelas de con-
ducta en el afio 1997 fue de 140
alumnos: 89 corresponden a la 12
Categoria y 51 a la 22 Categoria. ®
El Centro de Reeducacién de Me-
nores tiene una matricula de 90
alumnos. Ademas de ello se contro-
lan 8 460 menores con desventaja
social. *

En el Programa Comunitario de las
Vias No formales, se atendieron
94 525 nifios con resultados satis-
factorios. Se trabaja directamente
con 536 ciudadanos que ejercen la
prostitucion: 414 jineteros, 92
proxenetasy se tienen controladas
37 casas de cita. De estas personas,
14 fueron procesadas y quedaron
en prision 6 de ellas —tres proxene-
tas y tres prostitutas—.

En el enfrentamiento a este proble-
ma se destaca la brigada especiali-
zada de la FMC, con 40 Trabajado-
ras Sociales y el trabajo realizado
por especialistas de la Catedra “Mu-
jery Sociedad” en la caracterizacién
socioecondmica y politica de muje-
res controladas por ejercer la pros-
titucion, con algunos resultados

positivos, ademas de la participa-
cién activa de los demas factores.

Se atendieron 670 menores por
asedio a los turistas; se aplicaron
148 multas a los representantes le-
gales, 5 casos estan a disposicion de
los tribunales, 177 advertidos y 6
remitidos.

En Santiago de Cuba esta proble-
matica resulta compleja y los proble-
mas que subsisten expresan los
retos de la insuficiencia del traba-
jo preventivo que caracterizan al
pais. ® Para potenciar su actividad
se ha realizado un conjunto de in-
vestigaciones por parte de diferen-
tes organizaciones e instituciones de
la provincia. Ellas han profundizado
en los aspectos siguientes:

—La delincuencia en general, como
fenédmeno socio- historico;

—las determinantes generales y es-
pecificas que generan la delin-
cuencia como conjunto de in-
fluencias sociales negativas;

—la actividad del delincuente, sus
particularidades y caracteristicas
criminolégicas;

—-a elaboracién de una serie de
medidas preventivas y su imple-
mentacion.®

En esta misma direccion han traba-
jado también en nuestra provincia
los especialistas de la Universidad de
Oriente, donde se destacan la Fa-

cultad de Ciencias Sociales y
Humanisticas y la Facultad de Dere-
cho. Sus estudios han hecho énfa-
sis en los siguientes aspectos:

-El desarrollo de una metodologia
para el trabajo en comunidades;

—la aplicacion de una dinamica co-
munitaria;

—la orientacion y formacion de va-
lores;

—el funcionamiento de los factores
sociales como sujetos del sistema
preventivo;

—la relacién entre ética, cultura'y
conducta;

—la caracterizacion general de las
comunidades para el trabajo pre-
ventivo;

—los fundamentos de la teoria y la
practica de la prevencion crimino-
l6gica en Cuba;

—la contribucion de las organizacio-
nes politicas y de masas en la for-
macion de la conciencia juridica;

—la contribucién de la familia y la
escuela en el desarrollo actual de
la conciencia juridica;

—la reeducacién de los sancionados
en los centros penitenciarios de
Santiago de Cuba,;

—la influencia de micro ambiente
social en las conductas transgre-
soras;

—la eficacia del Decreto-Ley 64/82 en
algunas comunidades del territo-
rio.”

3 Segun el Decreto Ley N° 64, la 12 Categoria corresponde a los menores que presentan indisciplinas graves o trastornos perma-
nentes de la conducta, la 22 Categoria, a menores que presentan conductas disociales o manifestaciones antisociales que no lle-
guen a constituir indices significativos de desviacién o peligrosidad social y la 3% Categoria, a menores que incurran en hechos
antisociales de elevada peligrosidad social, incluidos los que participen en hechos que la ley tipifica como delitos.
4 La categoria “desventaja social” designa aquellas condiciones de existencia individual y familiar que estan por debajo de lo
minimo indispensable para garantizar una vida normal.
5 Informe Anual de la Comisién Provincial de Prevencién y Atencién Social, Santiago de Cuba, 1997.
6 Colectivo de Autores: Metodologia para el trabajo preventivo en el proceso de transformacién comunitaria, Gabinete Metodolé-
gico, Facultad de Ciencias Sociales y Humanisticas, Universidad de Oriente, Santiago de Cuba,
Colectivo de Autores: La orientacién como via para el perfeccionamiento del funcionamiento familiar en la comunidad, Facultad de
Ciencias Sociales y Humanisticas, Universidad de Oriente, Santiago de Cuba
M. Jiménez: Las organizaciones de masas y el trabajo preventivo en la comunidad, Facultad de Ciencias Sociales y Humanisticas,

Universidad de Oriente, Santiago de Cuba.

G. Moncada: Fundamentos de la teoria y la practica de la prevencién social en Cuba,

trabajo de diploma, Universidad de Oriente, Santiago de Cuba, 1990.
I. M. Bravo: Eficacia del Decreto Ley 64 en las comunidades del municipio de Santiago de Cuba, monografia, Biblioteca de la

Universidad de Oriente,

7 Se trabaj6 en las comunidades siguientes: San Pedrito, La Ceiba, Portuondo, Zamorana, Los Reynaldos, Chamarreta, Vanvancito,

Los Cocos y Bajos del Rancho, entre otras.
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En la caracterizacién de las distin-
tas comunidades ® se tuvieron en
cuenta diferentes indicadores so-
ciodemograficos, sociopoliticos y
socioculturales, que permitieron
realizar un levantamiento en corres-
pondencia con las diferentes areas
de transformacion. Como resultado
de este proceso se detectaron los
siguientes factores de riesgo:

—familias extendidas;

—promedio de personas por vivien-
da mayor o igual a seis;

—alta proporcién de menores en el
nucleo familiar;

—carencia de adecuada proteccion
filial;
—bajo nivel educacional,

—insatisfaccion de las necesidades
materiales y espirituales;

—hacinamiento y malas condiciones
de las viviendas;
—problemas psiquiatricos y

—nifios con problemas en el apren-
dizaje.

Al caracterizar las comunidades en
las cuales trabajamos pudimos cons-
tatar:

Primero: En las investigaciones que
se realizan alrededor de la pro-
blematica de la desviacion de la
conducta de menores, los aspec-
tos vinculados a la familia ocupan
un lugar central y predominante.

Segundo: Se ha comprobado que
los menores con desajustes socia-
les en su conducta se han desarro-
llado en un ambiente de familias
donde la falta de organizacion,
disciplina y control ha contribuido
a una linea educativa incorrecta.

Tercero: Las familias de estos meno-
res son, generalmente, incomple-
tas y la falta de organizacion, dis-
ciplina y control ha contribuido
a unalinea educativa incorrecta.

Cuarto: En estos casos, el grito, la
amenaza Y la violencia fisica han
estado presentes, estableciéndo-
se como normas del grupo fami-
liar y utilizados como “métodos
educativos”.

Quinto: Despreocupacion de los
padres por los resultados en la
escuela, las relaciones y amista-
des de los menores.

Sexto: El menor se autogobierna,
existiendo falta de control de

sus actividades por parte de su
familia.

Séptimo: Actitud justificativa de los
padres.

Octavo: Insatisfaccion de sus nece-
sidades basicas.

Noveno: Costumbres antisociales
en el hogar.

Décimo: La escasa valoracion y apo-
yo que la familia brinda al pro-
ceso docente da lugar a un
pobre y a veces nulo desarrollo
de los intereses cognoscitivos y
de la valoracion personal que de
su estancia en la escuela hace el
menor.

La constatacion de esta realidad
nada halaguefa, evidencia las difi-
cultades en el funcionamiento del
sistema de prevencion social a nivel
comunitario y la necesidad de pre-
cisar la labor del especialista en esta
esfera: sociologo, psicélogo, desta-
cando las direcciones a las cuales
este debe orientar sus esfuerzos.

Ello exige en la esfera del conoci-
miento una vision cientifica de la
prevencion social como unidad de
andlisis y un conocimiento profun-
do de las caracteristicas del trabajo
en este campo, lo cual implica
atender no a un aspecto particular
del fenédmeno dado, sino a su de-
terminacion social como totalidad,
siendo importante, también su fun-
cién como orientador para el fun-
cionamiento adecuado del sistema.

Partiendo de estas problematicas se
hizo una valoracion de la efectivi-
dad del trabajo educativo por par-
te de los distintos factores sociales
en el proceso de transformacién
comunitaria. La efectividad de este
trabajo se puede valorar a partir de
la consecucion de los objetivos pro-
puestos, asi como mediante la ca-
pacidad de los factores para resolver
los problemas que afectan a la co-
munidad.

8 M. Morales: Consideraciones acerca de la familia cubana y experiencias en Santiago de Cuba,
Universidad de Oriente, Santiago de Cuba, 1995.
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Para evaluar y constatar la efectivi-
dad del sistema de prevencién so-
cial en las comunidades santiague-
ras se partié de la caracterizacion de
su funcionamiento haciendo hinca-
pié en aquellos sujetos que estan
mas estrechamente vinculados a ese
espacio social y apoyandonos en los
resultados investigativos de especia-
listas de la policia 'y el MININT.

Comenzamos nuestra indagacion
por la familia. Encontramos que, a
pesar de los esfuerzos en nuestro
pais por crear las condiciones de
vida indispensables y lograr la for-
macion integral de los individuos,
existen problemas en la influencia
familiar que dificultan su adecuado
funcionamiento. Entre ellos pode-
mos mencionar:

—Ambiente familiar inadecuado,
donde la falta de organizacion,
de disciplina 'y de control han con-
tribuido a una linea educativa in-
correcta,;

—Conflicto en el clima familiar, don-
de no hay una direccion Unica en
la educacién ni un verdadero vin-
culo de amor y afecto.

La escuela como factor social —in-
dependientemente de los logros
obtenidos en el terreno de la igual-
dad, de las posibilidades de incor-
poracion a la ensefianza, a la edu-
cacion, la divulgacion de una serie
de valores positivos entre los edu-
candos, asi como la creacion de vias
para la participacién activa en la so-
ciedad-, presenta en muchos casos
dificultades en el cumplimiento de
sus funciones y objetivos, lo cual se
refleja, fundamentalmente, en:

—Ineficacia en los mecanismos de
funcionamiento de la escuela;

—incumplimiento de determinados
objetivos educacionales y pedagé-
gicos;

—ausencia de creatividad ante las
tareas escolares y extraescolares;

—deficiente relacion escuela-familia
y escuela-comunidad.®

Se encontraron insuficiencias de
igual forma, en el funcionamiento
de las organizaciones politicas y de
masas en esas comunidades donde
los delitos y problemas de conduc-
ta son significativos. Entre ellas se
destacan:

—Falta de coordinacion para elabo-
rar un plan conjunto de acciones;

—falta de adecuacion, en muchos
casos, del funcionamiento tradi-
cional a los problemas actuales;

—ausencia de un trabajo de orien-
tacion social sistematico;

—ausencia de iniciativas.*°

A partir del analisis comparativo
entre las funciones y objetivos que
deben cumplir los factores sociales
y la realidad constatada en la prac-
tica de su ejecucion en diferentes
comunidades del territorio santia-
guero, se puede plantear que el
trabajo de prevencion social no es
todo lo efectivo que se requiere en
los momentos actuales, lo que se
expresa ademas en otras conductas
individuales como son: el ausentis-
mo escolar, dificultades en la comu-
nicacién padre-hijo, métodos edu-
cativos inadecuados en los diferentes
ambientes, mala formacion de ha-
bitos de vida correctos que garan-
ticen la salud y la adecuada insercion
de los hijos en lavida social, proble-
mas de convivencia social, funda-
mentalmente en el terreno de la co-
municacion; falta de cohesién del
colectivo pedagdgico en funcion del
trabajo educativo.

En trabajos realizados por especia-
listas del MININT, se analiz6 el tra-
bajo preventivo profilactico del ofi-
cial de menores en la comunidad,
destacandose que el mecanismo
gue se establece entre la comision
de prevencion y las restantes insti-
tuciones debia ser mas dindmico y

Para evaluar y constatar
la efectividad del sistema
de prevencién social en
las comunidades
santiagueras se partio de
la caracterizacion de su
funcionamiento haciendo
hincapié en aquellos
sujetos que estan mas
estrechamente
vinculados a ese espacio
social

9 T. Caballero: La Educacion de las nuevas generaciones. Relacion familia-escuela, Universidad de Oriente, Santiago de Cuba, 1996.
10 M. Jiménez: Las organizaciones de masas y el trabajo preventivo en la comunidad, Gabinete Metodoldgico, Facultad de Ciencias
Sociales y Humanisticas, Universidad de Oriente.
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menos burocratico, debiendo establecerse la coordi-
nacion adecuada que permita la deteccién temprana
de los elementos predisponentes a una conducta des-
viada.

Se sefiala también que aunque el Ministerio de Edu-
cacion forma parte del sistema, su labor adn no es
Optima, ya que hace recaer su responsabilidad en el
MININT, lo cual es preocupante pues la escuela es el
eslabon mas importante después de la familia en el tra-
bajo de atencion a menores, e implica ademas la pre-
valencia del enfoque curativo.

También se ha indicado la necesidad de que el traba-
jo de las organizaciones e instituciones sea mas siste-
méatico, manteniendo contactos més estrechos con los
oficiales de menores y utilizando métodos mas apro-
piados y efectivos que los empleados hasta ahora. **

Partiendo de la generalizacion de estos problemas, tal
como sugieren los autores de esos estudios, estima-
mos valida la elaboracién de un programa con el ob-
jetivo de perfeccionar el trabajo preventivo y en el cual
se tengan en cuenta las causas principales de dichos
problemas: familiares, escolares o comunitarios.

I. Entre las causas familiares se encuentran:

-La disfuncién familiar;

—la ausencia de un modelo favorable (falsa moral,
contradiccion entre lo que se dice y lo que se hace);

—falta de orientacion y pobreza en la formacion de
habitos (higiénicos, alimentarios y de convivencia
social);

—cambio frecuente de pareja por parte de los padres;
—métodos educativos inadecuados.

Il. Entre las causas escolares aparecen:
—Ausencia de trabajo psicopedagégico;
—métodos pedagdgicos inadecuados;
—deficiente comunicacion pedagogica;
—ausencia de actividades extraescolares encaminadas
a la prevencion social.
Ill. Como causas comunitarias se dan:
—Rechazo comunitario;
—ausencia de orientacion;

—métodos educativos inadecuados por parte de las
organizaciones e instituciones.

Tomando como base las causas relacionadas ante-
riormente, se elabordé un plan de acciones que se
desarroll6 en tres niveles: individual, familiar o pe-
quefio grupal y comunitario.

I. En el nivel individual consideramos utilizar:

-El convencimiento mediante de la discusién indivi-
dual de los problemas;

—el planteamiento de exigencias y encargos colecti-
vos y sociales dentro de la escuelay la comunidad,
encaminados a desarrollar la autoestima;

—la ayuda indirecta mediante la accion de los agen-
tes socializadores;

—la estimulacion como elemento coadyuvante al de-
sarrollo de las motivaciones participativas.

V. Rey y I. A. Vilorio: Trabajo preventivo profilactico del oficial de menores en la comunidad,
Gabinete Metodolégico, Instituto Superior del MININT “Hermanos Marafén”, 1996
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[I. En el nivel familiar o pequefio grupal se propusie-
ron las siguientes acciones:

—Visitas al hogar;
—dinamicas familiares;
—escuelas de padres;
—encuentros interfamiliares;

—actividades de orientacion por parte de un equipo
especializado;

—actividades de estimulo.

[ll. Las acciones en el nivel comunitario incluyeron:
—Recorridos profilacticos;
—intercambio entre los factores sociales;
—la superacion del personal en el aula;
—actividades culturales, recreativas y educativas;

—conmemoracion de fechas histéricas, sociodramas
(teatro-debate);

—actividades de orientacion grupal, educacion for-
mal, educacion sexual;

—educacién ambiental;

—creacion de circulos y talleres —circulo del adolescen-
te, circulo de abuelos;

—talleres literarios, talleres de artesania (de cerami-
ca, de tejido y bordado con nifias;

—creacion de grupos de aficionados;

—celebracion de la Semana de la Cultura y de “no-
ches culturales” en la comunidad;

—organizacion de concursos entre los nifios;
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-se impulsé el Movimiento de Madres y Padres Com-
batientes por la Educacion;

—utilizaciéon mas eficiente de las Vias No Formales;

—vinculo estrecho y sistemético entre las trabajado-
ras sociales del MINSAP y la FMC;

—darle vida al foco cultural;

-—incorporacion de los profesionales de la comuni-
dad a las actividades.

Después de ejecutado el plan de acciones y de evaluar
sus resultados, se puede catalogar la labor de favora-
ble, tomando como base los siguientes indicadores de
transformacion:

—Activacion de los factores y demas miembros de la
comunidad;

—la comunicacion entre los factores sociales;

—mejoria en habitos de higiene y organizacion;

—arraigo del sentimiento de pertenencia;

—creacién de grupos informales.

—motivacion por actividades socialmente utiles;

—ampliacion de los conocimientos e interiorizacién de
normas morales como el respeto, la solidaridad; y los
de principios, como el patriotismo;

—orientacion al medio familiar sobre comunicacion
padre-hijo, métodos educativos, educaciéon formal,
educacion sexual y educacion juridica;

—elevacion del nivel cultural de los dirigentes de la co-
munidad.

SOCIAL
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De tal modo consideramos que el
estudio y la determinacion de las
causas de las conductas desviadas
como objeto de prevencion social,
debe constituir el punto de parti-
da para la elaboracién de cualquier
programa preventivo, el cual debe
abarcar tres planos: general, parti-
cular y singular.

El plano general aborda el estudio
de las condiciones socieconomicas
y su influencia en la determinacion
del comportamiento social.

El plano particular incluye: la in-
fluencia del micro ambiente social,
asi como las caracteristicas especi-
ficas en la determinacion de dicho
comportamiento. El plano singular
parte del estudio de la persona es-
pecifica, de su personalidad, de sus
peculiaridades psiquicas, y de la
interrelacién sociedad - individuo y
viceversa.

Este enfoque permite desarrollar el
trabajo preventivo, subrayando su
caracter profilactico y educativo, al
mismo tiempo que posibilita definir
la esencia y la dinAmica de las con-
ductas desviadas, asi como el carac-
ter de sus causas, las que cambian
segun las condiciones historicas y
ofrecen diferentes perspectivas so-
ciales para la investigaciéon y plani-
ficacion de sus medidas preventivas.

Los resultados alcanzados con la
implementacién de los programas
preventivos comunitarios demues-
tran que su aplicacion en el territo-
rio se ha convertido en una necesi-
dad impostergable, tomando en
cuenta la especificidad de cada una
de las comunidades del territorio,
han planteado la urgencia de ela-
borar una estrategia preventiva que
sirva de guia, oriente y posibilite una
planificacion y ejecucion mas efec-
tiva de las tareas del sistema de pre-
vencioén social, a los responsables
principales de que el mismo funcio-
ne adecuadamente.

Precisamente, sobre la base de
todo lo anteriormente analizado y

comprendiendo la importancia de
darle una solucion rapida a la situa-
cion actual, se propone una estra-
tegia metodolégica para el
perfeccionamiento del funciona-
miento de los elementos compo-
nentes del sistema de prevencion
social a nivel comunitario en Santia-
go de Cuba.

ESTRATEGIA PARA EL
TRABAJO DE
PREVENCION
SOCIAL EN
COMUNIDADES

Ya dijimos anteriormente que, en el
caso de Cuba, el trabajo de preven-
cién social se concibe como sistema,
con sus correspondientes objetivos,
contenidos, estructura, medios,
objetos y sujetos. Como proceso
gue es, adopta formas y métodos
propios en los cuales prevalece la
comprension de la necesidad de
vinculacidn entre todas las institu-
ciones socializadoras en funcién del
mejoramiento de la conducta social
de los individuos. Sin embargo, y a
pesar de que la prevencion social
esta estructurada como sistema, el
mismo no funciona con efectividad,
lo que se evidencia en las dificulta-
des sefialadas a la actividad de sus
sujetos, y en correspondencia, las
manifestaciones conductuales des-
viadas o antisociales que se mantie-
nen —e incluso aumentan— convir-
tiéndose, en ocasiones, en delitos.

Entre las causas de esta situacién
que hemos podido identificar, apa-
recen en primer plano la ausencia
de un enfoque sistémico en el tra-
bajo, la falta de sistematizacién en
la realizacién de las tareas y la falta
de coordinacién e integridad al
prever o al enfrentar los problemas
entre los sujetos. Ello plantea la ne-
cesidad de precisar la esencia del
enfoque sistémico a fin de contras-
tar la realidad con el modelo tedri-
co, lo que posibilitara revelar las
contradicciones existentes y las ne-
cesidades latentes en dicha labor.
Para realizar este objetivo se insisti-
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ra en las caracteristicas de este en-
foque que constituye uno de los
métodos generales mas aceptados
y utilizados en el proceso de inves-
tigacion y gestion de los procesos
sociales. Este enfoque resulta una
aplicacion de la teoria general de
sistemas y posibilita la validacién
metodoldgica de la estrategia con-
creta de accion propuesta en esta
parte del trabajo.

El concepto de sistema ha sido de-
finido por innumerables especialis-
tas y realmente no hay un acuerdo
unanime acerca de él; sin embargo,
es posible encontrar elementos co-
munes en muchas de las definicio-
nes dadas, lo cual puede ayudar a
conformar una idea bésica acerca
de su contenido y estructura.

Es necesario sefialar que en la base
de la propuesta de andlisis sistémico
realizado aqui, se parte de las pre-
misas metodologicas marxistas que
expresan la necesidad de analizar el
objeto de la investigacion en la
multiplicidad de sus nexos, conca-
tenaciones y sus dependencias y
subordinaciones. Sobre esta tesis se
puede definir un sistema como un
conjunto de elementos, propieda-
des, atributos y relaciones que, per-
teneciendo a la realidad objetiva,
representa para el investigador el
objeto de su trabajo. Su aspecto
mas importante es que constituye
un todo. Los elementos, a su vez,
son las partes que componen el sis-
temay se definen en funcién de los
objetivos del estudio.

Las relaciones en tanto, son los vin-
culos que se establecen entre los ele-
mentos y que permiten la unidad,
gue da integridad al sistema. Entre
ellas se destacan los mecanismos de
organizacion y coordinacion.

Los atributos son aquellas propieda-
des de los elementos y las relaciones
que permiten definir a estos, en
funcién de los objetivos persegui-

dos con la investigacion; en nuestro
caso deben ser las funciones de cada
factor. Entre las propiedades esté la
calificacion del personal y la calidad
de las acciones, debiendo estar to-
das orientadas hacia la conforma-
cion de un clima socio—psicologico
de estabilidad comunitaria, que ga-
rantice el desarrollo de una perso-
nalidad moralmente confiable, ca-
paz de servir de ejemplo e incapaz
de realizar o aprobar manifestacio-
nes conductuales inadecuadas, que
puedan conducir a la aparicion de
fendmenos antisociales.

Existen diferentes criterios acerca de
cuales son los principios de este en-
foque. *?

A continuacion nos detendremos
en los que mas se ajustan a nues-
tro objeto de estudio.

1. La integracion: Significa el tra-
tamiento del fenbmeno tomando
en cuenta todas las partes, de ma-
nera que el objeto funcione como
un todo. La integracion requiere de
un adecuado disefio del sistema de
direccién y de su expresion organi-
zativa, claras estrategias globales y
locales, a largo y mediano plazos,
niveles de decision adecuadamen-
te establecidos y mecanismos de in-
formacién y comunicacion capaces
de interconectar los diferentes ele-
mentos.

2. El caréacter concreto: Exige el
analisis del fendmeno partiendo de
las condiciones especificas en que
tiene lugar y el momento en que se
produce, lo que implica que aun-
que existan aspectos comunes en la
caracterizacion de las comunidades,
cada una de ellas tiene su particu-
laridad, la que la hace ser quien es.

3. La orientacion de los objetivos:
Es el factor que fundamenta la
necesidad de tener bien definida
la direccion del sistema hacia don-
de se quiere marchar. La existen-

2 M. Sanchez Alonso: Eficacia de la practica de direccion social, Madrid, 1993, p.36.
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cia de cada elemento, relacion o
propiedad del objeto se justifica
si sus objetivos particulares son
sub-objetivos integrantes del ob-
jetivo central.

4. Combinacién de estimulos mo-
rales y materiales: El hombre ac-
tda bajo motivaciones que lo indu-
cen a tener determinada conducta
social. Entre esas motivaciones esta
su necesidad de reconocimiento
social y sus necesidades materiales,
actuando entonces los estimulos
como incentivo para mantener una
postura en correspondencia con lo
gue de él se espera. Este aspecto
debe ser considerado como ele-
mento esencial, sin perder de vista
gue no es una realizacion biunivo-
ca, acciéon-estimulo-accion.

Por otro lado el enfoque sistémico
es un meétodo del conocimiento
cientifico cuya esencia radica en el
estudio del objeto de investigacion
como un sistema; es decir, en toda
la riqueza de objetivos, elementos,
relaciones, medio ambiente, que se
produce dentro de determinadas
circunstancias de tiempo y espacio.
Ello implica:

—Estudiarlo como un todo y, al mis-
mo tiempo, por partes compo-
nentes;

—identificar el papel relativo de
cada uno de los elementos den-
tro del sistema;

—identificar los objetivos, elemen-
tos y variables del estado del ob-
jetoy de sus partes;

—identificar las leyes y los principios
que gobiernan el comportamien-
to del sistema y descubrir la for-
ma de lograr determinados efec-
tos;

—estudiar lainteraccién del sistema
con su medio ambiente;

—estudiar la estructura, caracteris-
ticas y elementos en el tiempo y
en el espacio.
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CARACTERISTICAS DE LA PREVENCION
SOCIAL EN EL AMBITO COMUNITARIO
COMO OBJETO DE INVESTIGACION

—La prevencion es un tipo de actividad social.

-El &mbito en que se desarrolla la prevencion social a
nivel comunitario es amplio y diverso, sitomamos en
consideracion que las acciones preventivas pueden
realizarse a nivel familiar, grupal y comunitario.

-El lugar geogréfico donde estas se desarrollan pue-
de ser urbano, rural o periférico.

—Diferenciacion de las actividades y acciones, segun el
grupo al cual van dirigidas: infantil, juvenil, adultos,
tercera edad, mujeres, hombres.

-Las acciones de la prevencion social a nivel comuni-
tario exigen, de quienes las ejecutan, estar motiva-
dos y preparados.

—Deben ser planificadas con fines que lleven implici-
tos los elementos para que la comunidad encuentre
respuesta a sus problemas.

—Deben ser concebidas, ejecutadas y evaluadas por sus
protagonistas.

—Exigen el respeto de las ideas, opiniones y valores de
la comunidad.

—Deben materializar los ideales plasmados en las direc-
ciones fundamentales del proyecto social cubano.

—Exigen de quienes la dirigen y ejecutan una investi-
gacion sistemética de la realidad y un contacto per-
manente con ella.

El enfoque sistémico parte de la determinacion de la
situacion problémica, identificada en nuestro caso
como la relacion entre la existencia y funcionamiento
de los elementos del sistema preventivo a nivel comu-
nitario y la calidad de sus resultados, del cumplimien-
to de sus objetivos, es decir, su efectividad.

A partir de esta definicién se requiere del analisis de
todos los elementos que conforman el sistema y su
entorno, tanto interno como externo.

Otro factor que afecta el funcionamiento de la pre-
vencioén social como sistema, es la falta de sistemati-
zacion en su labor; la misma viene dada por la
frecuencia que se establece y que se cumple en la eje-
cucion del plan de acciones y tareas, emanadas tanto
de la estrategia como del programa preventivo.

En las comunidades santiagueras estd presente esta
dificultad, pues se trabaja frecuentemente por metas,
lo que no permite una accién bien orientada, con
objetivos a corto, mediano y largo plazos.

La coordinacion, por su parte, es la armonia y el ajus-
te entre los componentes del sistema, principalmente
de los sujetos, caracterizandose por una interdepen-
dencia reciproca entre ellos. Coadyuva a un mejor
aprovechamiento de las fuerzas de las organizaciones
e instituciones socializadoras, eliminando la duplicidad
de objetivos, acciones y tareas, e impidiendo, al mis-
mo tiempo, que los intereses generales sean afecta-
dos, subrayando el objetivo final, comdn para todos.

Esta coordinacion en el Sistema de Prevencion Social
puede lograrse si se observan los siguientes pasos:

—Discusion colectiva de las acciones proyectadas para
el logro de los fines propuestos;

—plan de iniciativas y toma de decisiones en comun.

Ademas, debe subrayarse la igualdad de todos los

participantes en el debate y respetarse la independen-

cia de cada 6rgano u organizacion en el cumplimien-
to de sus tareas especificas, asi como la necesaria y
debida observancia de la legalidad socialista.

Una necesidad del trabajo de prevencion, por tanto,
es el combinar la accién de todos los factores socia-
les, pero la efectividad de dicha actividad se logra
cuando se garantiza, por todos, el trabajo preciso,
orientado y bien coordinado de las organizaciones e
instituciones, teniendo en cuenta su especificidad y
funciones concretas, logrando solucionar los proble-
mas de manera diferenciada y en concordancia con la
experiencia social acumulada.

Lo integral, en tanto, engloba el enfoque abarcador
en el que se toman en cuenta todos los elementos que
inciden en el estado actual de la prevencion y en la
existencia de las diferentes manifestaciones conduc-
tuales que deben rectificarse —desde el entorno fami-
liar hasta las relaciones sociales generales—. En este
sentido, es necesario precisar las causas que condicio-
nan un determinado estado de cosas, desde las parti-
cularidades en el funcionamiento del sistema de
prevencion hasta las caracteristicas sociales, los rasgos
psicoldgicos de la personalidad, las condiciones mate-
riales y espirituales de vida, tanto de los individuos
como del entorno.

Los resultados del trabajo de prevencién social estan
condicionados por muchas circunstancias de caracter
tanto objetivo como subjetivo, que se encuentran en
interaccion permanente desde la determinacién de las
tareas hasta su ejecucion en la practica, por lo tanto,
la interpretacién correcta de la efectividad de la pre-
vencion presupone tener en cuenta todas sus conexio-
nesy relaciones.
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El grado de efectividad de la prevencion social esta
condicionado, primero, por el caracter de los objeti-
vos iniciales, elaborados sobre la base de los proble-
mas especificos existentes en cada comunidad
concreta; segundo, por la organizacién de la activi-
dad que, entre otros aspectos, debe incluir el grado
de aceptacion, dada la asimilacién de las ideas conte-
nidas en los objetivos, por parte de la comunidad y
los diferentes factores sociales; y, tercero, por el con-
trol de la actividad y sus resultados. Por tanto, los
pasos que llevan al logro de los objetivos son: la pla-
nificacion, la organizacién y el control o comproba-
cion de la realizacion de lo proyectado.

La planificacion es parte del proceso de preparacion
y organizacion de las acciones encaminadas a solucio-
nar los problemas que se han detectado y diagnosti-
cado en la comunidad, partiendo por tanto del
conocimiento de la realidad como su primer eslabdn.

Dentro de ella se incluye:

-La confeccién del programa y del plan de acciones
para la prevencion social,

—la elaboracién de los objetivos sobre la base de las
necesidades;

—la participacion de todos los factores;

—la eleccion de las principales lineas de accion tenien-
do en cuenta las necesidades y posibilidades.

—la determinacion de las fuerzas y medios fundamen-
tales;

—las iniciativas locales atendiendo a las condiciones,
posibilidades y necesidades.

La organizacion, por su parte, es la encargada de dar
un orden légico a la secuencia de realizacion del plan
de acciones, asi como de determinar el grado de res-
ponsabilidad de los sujetos del sistema, en el cumpli-
miento de cada una de las tareas previstas. Para
garantizar una organizacién adecuada del proceso,
se precisa tomar en cuenta:

—El grado de aceptacién del plan por parte de la co-
munidad;

—el estilo de direccion;
—los métodos de trabajo;

—el reparto adecuado de las tareas.

En este proceso la organizacién, como funcion direc-
tiva, es importante dado su papel destacado, esta no
debe ser monopolio exclusivo de una u otra institu-
cion. Ella varia segun los casos, pero quien la ejerce
debe tener voluntad para tomar decisiones, motiva-
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cion para el logro de algo concreto vy, si es posible, ex-
periencia en el trabajo.

En este sentido, hay autores —como Paul Hersey y Ken
W. Blanchard— que a partir de las contribuciones de
Blake-Mouton, Redduschein y Fiedler, sostienen que no
existe un unico estilo de direccion, si bien hablan de
liderazgo, vemos que en unas situaciones conviene un
estilo y en otras, otro. Sobre este aspecto son acerta-
das las ideas del espafiol Manuel Sanchez Alonso, al
destacar entre los estilos de direccion eficaces el con-
ducir, persuadir, participar y delegar, los cuales en el
trabajo de prevencion social resultan Gtiles y necesa-
rios.

El control, en tanto proceso que contrasta lo dispues-
to con lo ejecutado, debe realizarse desde el punto de
vista operativo de acuerdo con lo planificado en el
orden de lo juridico, con respecto al cumplimiento de
las leyes, y en lo psicosocial, con relacion a las percep-
ciones, proyecciones y expectativas de los individuos.

Todos los factores sociales —organizaciones e institucio-
nes— que intervienen en el trabajo de prevencién de-
ben estar en interaccion constante. El cumplimiento
de las funciones de alguno de ellos influye inmediata-
mente en el nivel de funcionamiento del proceso y su
efectividad. A su vez, cada uno de los elementos que
intervienen en el proceso es, en si, un objeto integro
con su estructura propia.

La practica demuestra que la efectividad de la preven-
cion social, o de sus direcciones particulares, depende
de varias circunstancias: del contenido de las tareas -
sus objetivos, ideas fundamentales—, de la preparacién
de los cuadros, de la eleccion de los medios, formasy
métodos que se utilicen y de las peculiaridades del lu-
gar donde se lleva a cabo.

La efectividad en el trabajo de prevencion social pue-
de definirse como el logro de los objetivos propues-
tos. El problema es la diferencia que existe entre el
objetivo planteado y el resultado. Solucionar, signifi-
ca hacer concordar el primero con el segundo, esta li-
mitado por el plano de la relacién objetivo-resultado.
Sin conocer el objetivo inicial de la prevencion, es im-
posible predeterminar su efectividad.

En los resultados de nuestras investigaciones se iden-
tificaron las caracteristicas del funcionamiento del tra-
bajo de prevencion social en Santiago de Cuba, mati-
zado por la ausencia de un enfoque sistémico y del
caracter sistematico e integrador y donde la conducta
social adolece de un conjunto de manifestaciones in-
adecuadas. Es por ello que proponemos una estrate-
gia, la cual —aplicada con la flexibilidad que requiere
todo trabajo social- permitird un perfeccionamiento
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del trabajo preventivo comunitario
y —desde mi punto de vista— aumen-
tara su efectividad.

LA CONFORMACION DE
LA ESTRATEGIA
PREVENTIVA

EN LAS COMUNIDADES

DE SANTIAGO DE CUBA

Entendemos por estrategia preven-
tiva la definicion de la mision del
trabajo de la prevencién social, con-
sistente en formar, educar, reedu-
car y orientar a los ciudadanos de
cualquier edad en el cumplimiento
de las normas y exigencias de la
convivencia social, basandose en el
funcionamiento de un conjunto de
instituciones socializadoras —organi-
zaciones sociales y de masas- e in-
dividuos, los cuales actian como
sujetos del sistema dado. Esta estra-
tegia se ha concebido a partir de
nuestra experiencia de trabajo y el
resultado de algunas investigacio-
nes sobre el tema. Debido a su ri-
gor fue aprobada por una comision
de diversos factores de la provincia.

Una nueva estrategia supone la in-
clusién de factores que resultan de-
cisivos, como son: la necesidad y
tendencia del cambio, la evaluacion
de la organizacion, las tareas fun-
damentales que deberd empren-
derse, los aspectos relativos a la
definicién de la misién y los resul-
tados del cambio estratégico.

I. NECESIDAD Y TENDENCIA DEL
CAMBIO ESTRATEGICO

El trabajo de prevencién social en
las comunidades del municipio de
Santiago de Cuba no es efectivo,
pues no se ha logrado articular las
acciones de todos los factores so-
ciales en funcion de esta labor vy,
por tanto, sus objetivos no se cum-
plen. Se mantiene una situacion
dificil en el control de las conduc-
tas antisociales y desviadas, expre-
sada incluso en el aumento de
manifestaciones como el robo, los
asaltos, el asedio a los turistas por

nifios y jovenes, la indisciplina so-
cial, las faltas de respeto, la agresi-
vidad, el deambular y trasnochar, la
ausencia reiterada a clases, el aban-
dono escolar y las relaciones sexua-
les promiscuas, sobre todo por las
féminas. Se hace necesario propi-
ciar elementos diferentes que per-
mitan garantizar un vuelco en el
estado de la actividad delictiva y
lograr la eliminacion de las conduc-
tas antisociales.

Se percibe ya una tendencia hacia
un cambio positivo a partir de la
implementacion de los nuevos pro-
gramas preventivos: una disminu-
cion del delito en el territorio, una
mayor estabilidad de los mecanis-
mos de coordinacion entre los su-
jetos del sistema, una mayor parti-
cipacion y un mayor grado de com-
promiso por parte de los miembros
de la comunidad en las propuestas
de solucidn de los problemas.

No se han producido cambios es-
pectaculares porque hay que tener
en cuenta que se trata de la esfera
espiritual de la sociedad y mas aun
de individuos dotados de subjetivi-
dad, de lograr cambios en criterios
muy arraigados que necesitan de un
proceso continuo y lento.

Il. EVALUACION DEL MOMENTO EN
QUE NOS ENCONTRAMOS EN LA
APLICACION DE LA ESTRATEGIA DE
PREVENCION

Nos encontramos en un momento
favorable para que la comunidad y
los factores, comprendan la nece-
sidad del cambio y el por qué se han
tomado ciertas medidas encamina-
das a revertir la situacién existente.
Es por eso que debemos evaluar
dialécticamente distintos aspectos:

a) Tomar como principales elemen-
tos la poblacién, los problemas y
los recursos de la comunidad.

b) Partir del conocimiento que tie-
nen sus habitantes de la realidad
comunitaria.
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c) Asumir la diversidad de opinio-
nes, percepciones, puntos de vis-
ta, que poseen los miembros de la
comunidad.

d) Desarrollar la estrategia preven-
tiva en cuatro fases:

—Deteccion de los problemas so-
ciales, grupales e individuales sig-
nificativos;

—Diagndstico de las causas y con-
diciones de la conducta desviada.

—Elaboracion y ejecucién del pro-
grama.

—Evaluacion de los resultados.

e) Utilizar en el trabajo, preferen-
temente, las técnicas participati-
vas.

Ill. TAREAS FUNDAMENTALES PARA

ASEGURAR EL INICIO DEL CAMBIO
ESTRATEGICO

a) Capacitar y motivar a los activis-
tas de prevencion social a nivel de
Consejo Popular para llevar a cabo
esta tarea, como una de sus fun-
ciones.

b) Identificar entre los factores so-
ciales de la comunidad el eje coor-
dinador de la actividad, atendien-
do a las particularidades del funcio-
namiento de cada uno de ellos.

Entre las caracteristicas que debe
poseer ese eje coordinador se en-
cuentra:

—Poseer prestigio y reconocimiento
dentro de la comunidad;

—ser capaz de lograr la movilizacion
de otros factores sociales y de la
comunidad en funcion de los ob-
jetivos;

—tener una amplia capacidad de
gestion;

—desarrollar el espiritu creador de
la comunidad a partir del trabajo
cotidiano de la institucién u orga-
nizacion;

—desarrollar el trabajo sobre la base
de una concepcién teérico-meto-
doldgica acorde con nuestras con-
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diciones histéricas, en estrecha re-
lacion con las masas y en corres-
pondencia con las exigencias de
nuestro proyecto social.

IV. ASPECTOS FUNDAMENTALES PARA
CONFORMAR LA ESTRATEGIA

Entre los aspectos fundamentales
gue deben tenerse en cuenta para
conformar la estrategia, tendriamos
en primer lugar la identificacion de
los problemas, la caracterizacion de
la comunidad, los elementos que
conforman el sistema y el reconoci-
miento de las instituciones y orga-
nizaciones que constituyen el entor-
no.

Por otra parte, hay que apoyarse en
la experiencia acumulada en la apli-
cacion de otros programas preven-
tivos a nivel comunitario. La elabo-
racion del programa incluye la
definicion de sus principios, objeti-
vos y fases de ejecucion, las cuales
consisten en:

—Partir de la comunidad como suje-
to-objeto de su propia transforma-
cion;

—jerarquizar los intereses y necesida-
des de la comunidad,;

—Respetar la diversidad de tradicio-
nes y rasgos culturales producidos
por la historia de la comunidad, lo
cual constituiria el encuentro, el re-
conocimiento de su identidad, ya
que la identificacién de lo legitimo,
lo verdaderamente propio, desa-
rrolla el sentido de pertenencia;

—activar a los profesionales de la co-
munidad y a los grupos promoto-
res de la cultura en general —artis-
tas, deportistas—, en la blsqueda
de alternativas para la solucién de
los problemas. En este mismo sen-
tido deben reconocerse los lideres
comunitarios para integrarlos al
programa;

—respetar el entorno natural y social.
En cuanto a los objetivos generales

por lo que se debe trabajar, se en-
cuentran:
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El conocer la realidad
posibilita detectar los
factores sociales de la
comunidad.
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-La unidad de todos los factores
comunitarios;
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—el perfeccionamiento del trabajo
social desde el punto de vista edu-
cativo;

—la sistematizacion del trabajo y el
enfoque sistémico que sustenten
el desarrollo de la moral social de
sus miembros;

-—contribuir a la formacion de una
personalidad en cada miembro de
la comunidad que conjugue en si
misma altos valores éticos y juridi-
€0Ss, una posicion activa ante la
vida y una proyeccién conductual
adecuada evitando asi la presen-
cia y proliferacion de comporta-
mientos desviados y manifestacio-
nes antisociales;

—la organizacion y movilizacién de
la comunidad en funcion de en-
contrar solucién a sus principales
problemas;

El reconocer las
insuficiencias de las
organizaciones e
instituciones en este tipo
de trabajo, desarrolla la
sensibilidad y la toma de
conciencia sobre la propia
realidad, siendo de suma
importancia para la
generacion de
alternativas con un
criterio propio.

-La articulacion de todos los facto-
res sociales en el trabajo de pre-
vencién social para lograr una
mejor calidad y sistematizacién en
las acciones.

Ademaés de los objetivos generales,
validos como punto de partida para
cualquier analisis, es fundamental
determinar los objetivos especifi-
cos, que deberan estar en corres-
pondencia con el banco de proble-
mas diagnhosticados para cada
comunidad particularmente.

Como ya hemos dicho el programa
preventivo a nivel comunitario com-
prende cuatro fases:

—Diagnéstico,

—plan de acciones,

—control,

—evaluacion

La fase del diagndstico comprende
la caracterizacion de la comunidad
partiendo de distintos indicadores
sociodemogréaficos, sociopoliticos y

socioculturales, que permiten la va-
loracion de la situacion de la comu-

nidad, detectando sus problemas,
sus causas Yy los grupos o personas
que necesitan ser atendidos, asi
como aquellos que pueden servir
como sujetos de cambio, es decir,
se identifican tanto los elementos
desfavorables como los favorables
para el desarrollo del programa.

Es importante en esta fase el auto-
reconocimiento por la comunidad
de sus potencialidades, tanto como
la comprension de la necesidad de
su transformacion, presentandose
ademas las posibles soluciones que
los miembros de la misma dan a sus
problemas.

Este momento es el idéneo para de-
terminar las necesidades y las posi-
bilidades tanto de los individuos
como de los grupos y de la comu-
nidad en si misma, lo cual exige
conocer las dinamicas de las estruc-
turas sociales que existen en ese
espacio geografico. El conocer la
realidad posibilita detectar los fac-
tores sociales de la comunidad.

Para conocer esta realidad pueden
seguirse los pasos siguientes:

a)Contacto con los lideres sociales
y naturales.

Este paso posibilita la informacién
de vivencias de cémo se ha desarro-
llado la comunidad, asi como sus
dificultades, logros y perspectivas.
Dicho contacto puede realizarse
mediante entrevistas, talleres, en-
cuentros informales.

b)Realizacion de dindmicas familia-
res.

Esta técnica de trabajo social cons-
tituye un instrumento muy valioso
para el conocimiento de la realidad,;
ademds de posibilitar la obtencion
de informacion, permite a los fac-
tores y al equipo multidisciplinario,
conocer las caracteristicas psicoso-
ciales de la poblacion que se erigi-
r4 en protagonista verdadera del
trabajo preventivo, a partir del des-
envolvimiento en su propio medio.
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Paralelamente, el empleo de esta
técnica le asegura a los factores so-
ciales, el iniciar o consolidar relacio-
nes cdlidas y afectivas entre los
miembros de la comunidad, las que
son necesarias para la induccion de
los cambios y su rapida aceptacion.

c) Los contactos entre los represen-
tantes de las organizaciones e ins-
tituciones de la comunidad.

La realizacion de este paso permite
reflexionar y precisar los principales
problemas que deberan prevenirse,
las actividades que han de realizar-
se, su frecuencia, los niveles de par-
ticipacion de la poblacioén en ellos,
las influencias de ellos en el resto de
la comunidad, el reflejo de las aspi-
raciones preventivas comunitarias,
entre otras.

El empleo de las técnicas grupales
—como la dindmica de familia, por
ejemplo— se presenta como el ins-
trumento esencial para la determi-
nacion de los problemas que deben
prevenirse y sus posibilidades de
solucién, las cuales dependen de la
capacidad de respuesta que den los
propios comunitarios.

Dentro de las dindmicas grupales
que fueron aplicadas el mejor resul-
tado lo obtuvo la técnica nominal
de grupo, pues por sus caracteristi-
cas propicié una amplia participa-
ciony el intercambio reflexivo entre
los miembros del grupo en cuanto
a laidentificacién de los problemas
y las propuestas de soluciones. A
partir de los resultados alcanzados
se elabord el programa preventi-
vo correspondiente en algunas
comunidades como San Pedrito y
Novoa.

El reconocer las insuficiencias de las
organizaciones e instituciones en
este tipo de trabajo, desarrolla la
sensibilidad y la toma de conciencia
sobre la propia realidad, siendo de
suma importancia para la genera-
cion de alternativas con un criterio
propio.
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De esta forma el diagndstico se rea-
liza con la participacion decisiva de
la comunidad. Ello significa que a
la par que se diagnostica, emplean-
do las diversas técnicas grupales asi
como otros instrumentos de la in-
vestigacion social, se realizan accio-
nes de caracter educativo, orienta-
dor y preventivo, las cuales, ademas
de aportar datos de interés y de
motivar, posibilitan la activacion de
la comunidad en funcién del traba-
jo preventivo.

De lo anterior se llega a la conclu-
sién de que el diagnostico, como
primer momento de la induccion
del cambio estratégico tiene un
doble propésito: uno, conocer la
realidad y dos, transformar los ob-
jetivos del programa.

Por todo ello podemos sefialar que
el diagnéstico es una condicién im-
prescindible para poder funda-
mentar los objetivos del programa.

La elaboracion del plan de acciones
se define a partir de las propues-
tas planteadas por los comunita-
rios, tomando en cuenta su jerar-
quizacion a partir de la necesidad
y posibilidad de su realizacién, pla-
nificando y organizando las accio-
nes y tareas que competen a cada
uno de los factores sociales, suje-
tos del sistema, velando por la ca-
pacitacién del personal, la calidad,
la sistematizacion del trabajo y apo-
yandose en un enfoque sistémico
e integral del proceso.

La elaboracion de este plan, como
segundo momento de la induc-
cion del cambio estratégico, abor-
da diferentes etapas importantes,
como son: la organizaciéon y reor-
ganizacién de todos los recursos
—humanos, materiales y econémi-
c0S — necesarios para el desarro-
llo de la labor de prevencion social,
debiéndose trabajar en las si-
guientes direcciones:

-La designacion de un eje coordi-
nador de la actividad, el cual
funge como elemento de impul-
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so0 y coordinacion de la accion co-
lectiva en la comunidad;

—la potenciacion de la subjetividad
humana en el proceso de coordi-
nacion e interrelacion de los suje-
tos de la prevencioén social en la
comunidad como una via que po-
sibilite a sus integrantes el enrique-
cimiento y la definicion de aspira-

ciones e intereses, asi como
propiciar el surgimiento y desarro-
llo de habilidades que le permitan
desemperiarse en las funciones de
direccion y organizacion, estimu-
landose en dichos sujetos la
autovaloracion, la cual desempe-
fla un importante papel en la re-
gulacién de la conducta, a partir
del autodescubrimiento de actitu-
des, cualidades y motivaciones de
sus miembros.

Por lo tanto, los sujetos del trabajo
preventivo en la comunidad —facto-
res sociales— asumen las siguientes
tareas:

—Reflexionar acerca del diagnosti-
co realizado;

—coordinar las actividades;

—recepcionar las opinionesy las su-
gerencias de la comunidad,;

—organizar las actividades;

—evaluar los resultados.

Esta forma de organizacion permi-
te el despliegue de posibilidades de
ejecucion no realizables de forma
independiente, entre ellas pode-
mos destacar:

-La socializacion de las mejores
ideas propuestas;

—coordinacion de acciones que por
si solo no puede desarrollar un in-
dividuo;

—la distribucién de roles entre sus
miembros;

—el estimulo a la continuidad de las
acciones preventivas, fomentando
asi el entusiasmo del colectivo por
las tareas.

Los sujetos del trabajo preventivo
como grupo, cumplen en este caso

las funciones de direccion —de or-
ganizar, planificar, ejecutar y eva-
luar—y, al cumplir estas funciones,
multiplican sus posibilidades de ac-
cion.

Otro momento importante dentro
de esta segunda etapa del progra-
ma lo constituye la planificacion
pues, como forma de direccion de
la prevencion social, permite tomar
decisiones efectivas respecto a la
comunidad y con ello elaborar un
plan de acciones que contemple el
cumplimiento de los objetivos for-
mulados.

Planificar significa preparar y orga-
nizar las acciones para solucionar los
problemas que se han diagnostica-
do en la comunidad, partiendo por
tanto del conocimiento de la reali-
dad, como punto inicial del proce-
So.

La planificacion se concibe aqui
para graduar las aspiraciones has-
ta lograrlas. Ello exige analizar to-
das las posibilidades, estudiar todas
las alternativas y buscar todas las
vias que puedan hacer posible el
ideal. A la vez, la planificacion exi-
ge prever todos los riesgos y dificul-
tades.

En este momento del programa tie-
ne lugar la elaboracién del plan de
acciones. El mismo debe constituir
un instrumento de trabajo cientifi-
camente fundamentado, por cuan-

to es expresion de la relacion

dialéctica entre los aspectos obijeti-
vos y subjetivos del proceso preven-
tivo. Se plasman, por un lado, el
estado de la realidad dada —aspec-
to objetivo—y, por otro, el ideal, los
objetivos y las posibles acciones para
lograrlos —aspecto subjetivo— a par-
tir de lo cual se genera la actividad
gue conduce a solucionar los pro-
blemas diagnosticados.

Por lo tanto, en este momento es
significativa la elaboracion de los
objetivos pendientes a resolver los
problemas existentes, asi como la
valoracion de las tareas y recursos

que se requieren para alcanzarlos en
un determinado tiempo.

Los objetivos representan la meta,
un fin determinado que nos propo-
nemos alcanzar y, en términos de
sistema, ellos representan el estado
deseado de aquel, en un momento
futuro. Ellos desempefian el papel
rector en el trabajo de prevencion
social, por cuanto influyen decisiva-
mente en el conjunto de acciones,
en los métodos y medios que seran
utilizados en la labor preventiva, asi
como en las formas y etapas de con-
trol de todo el proceso.

Para la concepcién y formulacién de
los objetivos han de tenerse en
cuenta las siguientes exigencias:

—Debe determinarse primero los
objetivos generales del sistema
dentro de la comunidad y luego ir
desagregando de estos, los mas
especificos;

—los objetivos han de ser concebidos
tomando en consideracion las exi-
gencias de la comunidad, las carac-
teristicas de las relaciones sociales
propias de la comunidad, donde
se va a aplicar el programa —situa-
cién sociodemografica, econdmi-
ca, educacional, cultural —, asi
como los objetivos de la politica
preventiva de acuerdo al proyec-

to social cubano;

- han de ser susceptibles de ser me-
didos o verificados, por cuanto
deben expresar la forma en que se
puedan constatar las soluciones de
los problemas por los cuales fue-
ron concebidos.

—deben estar formulados de forma
clara y precisa de manera que no
induzcan a confusiones a quienes
tienen que ejecutar las acciones
preventivas y educativas.

Sobre la base de dichos objetivos se
elabora el plan de acciones, enten-
dido como el conjunto de activida-
des disefladas para solucionar
determinados problemas en la co-
munidad. El sistema de acciones
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debe ser suficientemente precisa-
do, por ello debe incluir:

-La formulacion de las acciones;
—la fecha y lugar de su realizacion;

—el responsable y participantes en
su ejecucion;

—los medios necesarios para su rea-
lizacion;

—formas de control de sus resulta-
dos.

Esta Ultima accion puede realizarse,
por ejemplo, mediante preguntas,
encuestas, entrevistas, aplicacion de
técnicas de dinamicas grupales, con
la participacion de toda la comuni-
dad. Lo cual facilitaria a los sujetos
de la prevencion el tener una vision
sistematica y mas precisa de la efec-
tividad de la accion realizada. Cada
accion constituye un objetivo con-
creto, especifico, que da respuesta
a un objetivo mucho mas general.

La ejecucién —como materializacion
de las acciones preventivas— es tam-
bién dentro de esta etapa un mo-
mento significativo. Ella se produce
para hacer realidad los propésitos
de la labor preventiva, se encami-
na también a la sensibilizacion y la
toma de conciencia de que el tra-
bajo preventivo es un problema de
toda la comunidad, tomando en
consideracién que la misma es un
organismo social vivo, formado por
elementos que tienen sus especifi-
cidades y que, por lo tanto, deben
ser tomadas en consideracion para
el desarrollo de las acciones propias
de esta etapa.

El momento de la ejecucién impli-
ca también despertar en los comu-
nitarios su capacidad movilizativa,
en funcién de que busquen y esta-
blezcan mecanismos que les permi-
tan promover los valores sociales,
morales y culturales propios de su
comunidad, del territorio y los que
conforman el patrimonio nacional
y universal.

En la ejecucion es importante tomar
también en consideracion los dife-
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rentes grupos que forman parte de
la comunidad, que por su edad, ni-
vel cultural, aspiraciones y necesida-
des sociales, requieren de una aten-
cion especifica que esté dirigida a
garantizar cambios cualitativos.

La organizacién de los sujetos del
sistema de prevencion social es ne-
cesaria, ante la falta de motivacion
colectiva o de incentivo autbnomo,
los que deben funcionar como una
red viva en la que se encuentren la
generacion, divulgacion y evalua-
cién de las diversas acciones con
caracter preventivo. Estos sujetos
de actividad requieren de su cohe-
sion en el ambito de la comunidad,
su interrelacion es imprescindible
para llevar a cabo la labor de pre-
vencion social.

El control: su funcion es contrastar
el gradoy la calidad de la ejecucion
de lo planificado para, en caso de
incumplimientos, tomar las medi-
das necesarias que garanticen el de-
sarrollo de lo propuesto.

La evaluacion tiene la mision de va-
lorar lo realizado, subrayando lo-
gros y deficiencias. Esta fase es
dindmica y puede aplicarse en cual-
quier momento de la ejecucion del
programa.

Sus objetivos son:

—Medir, mediante el andlisis compa-
rativo, el grado de cumplimiento
de los objetivos de las metas tra-
zadas;

—el grado de receptividad y el apo-
yo por parte de la comunidad;

—el grado de coordinacion entre los
factores sociales;

—el grado de iniciativas y creatividad
de la comunidad;

—precisar los obstaculos o proble-
mas en contra y determinar sus
causas;

—definir los ajustes necesarios y las
alternativas posibles.

Tipos de evaluacion:

Segun el sujeto que realice la eva-
luacion pueden ser:

-Las realizadas por el Consejo Po-
pular, como eslabdn de base del
sistema de gobierno;

—las realizadas por los factores so-
ciales que participan en el progra-
ma bajo la direccién del eje coor-
dinador;

—la efectuada por la comunidad.
Campos de evaluacion:

Los distintos tipos de evaluacion se
realizan segun:

-El programa globalmente conside-
rado (a nivel de comunidad);

—la accion de cada uno de los fac-
tores sociales que participan en él.

En términos generales, la evalua-
cion puede referirse a los esfuerzos
realizados o a los resultados obte-
nidos.

V. RESULTADOS DEL CAMBIO
ESTRATEGICO

—Activacion de los factores sociales
y demas miembros de la comuni-
dad;

—una mayor comunicacion entre los
factores sociales y los sujetos ins-
titucionales del sistema preventi-
vo de la comunidad;

—una mejor organizacion y sistema-
tizacion en las acciones realizadas
en funcién de esta actividad;

—mejoria en la calidad de las accio-
nes efectuadas;

—arraigo del sentimiento de perte-
nencia;

—creacion de grupos informales
con acciones positivas;

—ampliacién de los conocimientos e
interiorizacion de valores y princi-
pios como el respeto, la solidari-
dad, el humanismo, el patriotis-
mo, entre otros;
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—una mayor y mejor orientacion al medio familiar;

—el tratamiento diferenciado de acuerdo con los pro-
blemas;

—disminucién del delito;

—mejoria en habitos de higiene y organizacion del
hogar;

—mejoria en la capacitacion de los que realizan la la-
bor de prevencion social.

La elaboracion de esta propuesta nos permite ver que
la prevencion social, como practica en el desarrollo co-
munitario constituye un proceso, pues contiene cam-
bios, a través de las fases sucesivas de su desarrollo
como sistemay un método, ya que orienta el camino
con la finalidad precisa de alcanzar un cambio social
en la esfera de la conducta, estableciéndose como un
modo razonable donde se actla de acuerdo a un plan.

Del mismo modo, la elaboracion de esta propuesta se
erige en un programa donde se concretizan los pasos
del proceso y se precisan las metas mediatas e inme-
diatas, constituyendo una declaracion de lo que se
quiera hacer en esta esfera en un lugar y en un mo-
mento determinado, pues la desviacion de la conduc-
ta deviene expresion de la sociedad misma, derivada
de los problemas culturales, morales, econémicos y so-
ciales, en general, que ella engendra y produce.

Es por todo lo anteriormente expuesto que la activi-
dad preventiva se orienta como:

—Accion intersectorial, con incidencia sobre todos los
factores de la sociedad;

—sistema que, como ya se explicé, abarca a la totali-
dad de los sujetos, los objetos, su contenido y ase-
guramiento;

—proceso de caracter sistematico al crear mecanismos
funcionales, estables de prevencion y, al mismo tiem-
po, dinamicos.

Todo esto posibilita la potenciacion de las buenas ac-
titudes y el mejoramiento de la conducta social de los
miembros de la comunidad, a través de un funciona-
miento del sistema preventivo, especialmente de sus
sujetos comunitarios, caracterizado por su integridad
y sistematicidad, lo que redundara en un incremento
de su efectividad.

Resulta de suma importancia tener en cuenta todos
estos elementos en los proyectos de desarrollo comu-
nitario porque, como se sefialé al inicio, al regular y
ordenar la conducta de los individuos y prevenir su des-
viacion de las exigencias que presenta la sociedad, la
prevencion adquiere mayor importancia social, elevan-
dose al rango de problema esencial.

Resumiendo, podemos plantear que la aplicacion con-

secuente de esta estrategia preventiva, con la flexibi-

lidad que debe caracterizar todo enfoque social,
garantizard una perspectiva favorable para el desarro-
llo del trabajo preventivo en la provincia de Santiago
de Cuba.

SUMMARY

A COMMUNITY STUDY
THE SOCIAL PREVENTION IN
SANTIAGO DE CUBA

With a sociological focus, it is analyzed in this pa-
per, the social prevention system in Cuba, as well
as its characteristics and specific tendencies in the
municipality of Santiago de Cuba. The objective
draws up for this study was to demonstrate the
organization which should characterize the pre-
ventive work from the functional point of view
and the way in which it has been achieved in that
territory, so it is revealed in the answer that the
institutions from Santiago have given to their ne-
cessities.

The factors which act the more to levels macro
and micro social are: the family, the school, the
political organizations and the masses. Finally, the
author proposes a strategy to achieve the success
in the preventive work, which facilitates the con-
frontation with effectiveness of the main de-
tected difficulties.
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resumen

La produccion, comercializacion y consumo de drogas ha regis-
trado un considerable aumento en los Gltimos afios en todo el
mundo, elevandose también su peligrosidad dada su estrecha vin-
culacion al crimen organizado. Las redes que lo sustentan han
penetrado a paises con distinto nivel de desarrollo y sistema so-
cial, asi como a todas las clases y grupos sociales. En este sentido,
las Naciones Unidas y su Consejo Social (ECOSOC) proclamaron
en 1995 y hasta el 2000 el Plan de Accion Mundial destinado a la
juventud que incluy6 el problema de las drogas como uno de los
10 priorizados. Cuba también muestra en los ultimos afios el in-
cremento y diversificacién de la drogadiccién. Los cambios acaeci-
dos en nuestra sociedad como consecuencia de la crisis econémi-
ca y de las medidas instituidas para enfrentarla, propiciaron el
nuevo comportamiento del fenémeno en nuestro pais. En los ado-

lescentes y jovenes recae una atencion especial dentro del diag-
nostico y el pronéstico de esta problematica.

Las consideraciones que presentamos en este articulo tienen
como punto de partida las valoraciones de la juventud cubana acerca
de las drogas, las personas drogadictas, asi como otros aspectos
de interés relacionados con el tema, Iéase conocimiento de las sus-
tancias toxicas, de los factores de proteccion y de riesgo y de los
mitos que acompafian al fenémeno. Asi mismo, se hace referencia
a las alternativas para enfrentar la situacion actual, ya sea me-
diante la prevencion primaria, secundaria o terciaria. Todos estos
aspectos, son valiosos elementos para describir las tendencias
actuales y perspectivas de la relacion existente entre Juventud y
Drogadiccién en Cuba.

/]
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La produccién, comercializacién
y consumo de drogas ha regis-
trado un considerable aumento en
los dltimos afios en todo el mundo,
elevandose también su peligrosidad
dada su estrecha vinculacion al cri-
men organizado. Las redes que lo
sustentan han penetrado a paises
con distinto nivel de desarrollo y
sistema social, asi como a todas las
clases y grupos sociales. Su elevada
letalidad lo ha convertido en uno
de los principales enemigos, contra
el cual numerosas organizaciones e
instituciones llevan a cabo serias
acciones que, sin embargo, no han
podido frenar su expansion. En este
sentido, las Naciones Unidas y su
Consejo Social (ECOSOC) proclama-
ron en 1995 y hasta el 2000 el Plan
de Accion Mundial destinado a la
juventud que incluyé el problema

de las drogas como uno de los 10
priorizados.

Como resultado de este contexto
internacional y de las peculiaridades
nacionales, Cuba también muestra,
en los Ultimos afios, el incremento
y diversificacion de la drogadiccion.
Los cambios acaecidos en nuestra
sociedad como consecuencia de la
crisis econémica y de las medidas
instituidas para enfrentarla, —auge
del turismo internacional, apertura
a la inversion extranjera, despenali-
zacion del ddlar, aceptacion de las
remesas de divisas desde el exterior,
asi como el aumento de las lineas
aéreas y maritimas con los conse-
cuentes intentos de tréfico ilegal de
drogas, entre otras— propiciaron el
nuevo comportamiento del feno-
meno en nuestro pais.
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Estos elementos facilitaron en cier-
ta medida la aparicion, en el pano-
rama nacional, de drogas inexisten-
tes 0 poco comunes para nosotros.
Asimismo, el aumento de los recalos
y de las comunicaciones aéreas in-
ternacionales, han hecho posible
que el trafico y consumo de sustan-
cias toxicas cobrara una magnitud
superior a la existente en décadas
anteriores. Si bien el fendmeno no
reviste aun significacion semejante
a la de otros paises, es preciso ac-
tualizarnos constantemente con
respecto a su comportamiento, con
el fin de corregir las estrategias y
politicas pertinentes.

lha

Esta situacién constituye un reto
para distintas esferas de la sociedad
cubana incluyendo las Ciencias So-
ciales. Estas ultimas, dada su fun-
cion de hacer pronésticos, estima-
ciones y predicciones sobre el
acontecer politico, ideolégico, so-
cial y econémico deben adentrarse
también en el estudio de las drogas
en Cuba. Ello debe incluir, necesa-
riamente, la indagacion en las con-
diciones propiciadoras, asi como en
aquellas capaces de frenar su pro-
pagacion, siempre considerando las
diferencias entre los distintos gru-
pos poblacionales.

Adolescentes y jévenes recaban es-
pecial atencion dentro del diagnés-
ticoy el prondstico de esta proble-

mética. Debido a las caracteristicas
individuales y grupales en estas eta-
pas de la vida se hace mas necesa-
rio el estudio de este fendbmeno,
con vista a perfilar aiin més el tra-
bajo de prevencion. Entre estas ca-
racteristicas se encuentran: la impor-
tancia del grupo de coetaneos, el
desplazamiento de la figura del
adulto a un plano secundario, el
cuestionamiento de las normas es-
tablecidas, la basqueda de su lugar
en la sociedad, la reafirmacién o
adopcion de modelos de conducta
y de pensamiento, por ejemplo.

Los resultados que ahora presenta-
mos recogen las valoraciones de la
juventud cubana acerca de las dro-
gas, las personas drogadictas, asi
como otros aspectos de interés re-
lacionados con el tema, léase cono-
cimiento de las sustancias toxicas, de
los factores de proteccion y de ries-
go y de los mitos que acompafan
al fenébmeno. Todos estos aspectos,
son valiosos elementos para descri-
bir las tendencias actuales y perspec-
tivas de la relacion existente entre
Juventud y Drogadiccién en Cuba.

VALORACION. CATEGORIA
DE LAS CIENCIAS
SOCIALES

La valoracion como categoria de las
Ciencias Sociales, supone una estre-
cha relacion con los valores predo-
minantes de una determinada
sociedad o periodo histérico. Ella
permite, sea individual y/o grupal,
identificar las posiciones existentes
con respecto a los principios éticos
morales. Las orientaciones axioldgi-
cas, en tanto depositarias de las
proyecciones de sujetos o grupos,
permiten realizar predicciones acer-
ca del comportamiento que ten-
dran estos con respecto al objeto o
fendbmeno, idea o conducta, valo-
rado/a.

Al emitir un juicio valorativo, que-
dan expresados de manera explici-
ta o implicita, los principales ejes
cosmovisivos de quienes califican un

PREVENCION !



objeto, fendmeno o proceso, de
acuerdo con categorias dicotomi-
cas tales como: bueno-malo, favo-
rable-desfavorable, aceptable-in-
aceptable, sin obviar, por supuesto,
las posiciones intermedias 0 no to-
talmente definidas, pues permiten
igualmente identificar los segmen-
tos donde predomina otra lectura.
Finalmente, el estudio de las valo-
raciones facilita la construccién de
una escala contentiva de las diferen-
tes orientaciones, cubriendo un es-
pectro mas o menos amplio.

Valorar supone la existencia de una
informacioén suficiente para emitir
un juicio concienzudo; la carencia
de datos certeros disminuye la po-
sibilidad de cualificar, adecuada-
mente, de ahi que la especulacion
o la simple opinidn quedan fuera
de nuestro andlisis. El conocimien-
to de lo que se valora, otorga ma-
yor relevancia a los juicios emitidos.
Estas caracteristicas de la categoria
Valoracién hacen posible su em-
pleo, por parte de cualquiera de las
Ciencias Sociales; si bien su surgi-
miento y mayor uso se inscribe en
la Filosofia y la Sociologia, desde la
Psicologia es posible su utilizacion
poniendo el énfasis en los aspectos
psicoldgicos con los cuales se rela-
ciona. Desde este angulo es perti-
nente recordar, que los valores y las
valoraciones se construyen median-
te un proceso de interconexién de
elementos propios de la subjetivi-
dady de las condiciones materiales.

Como parte de la subjetividad, es
necesario contemplar el papel de
las experiencias y vivencias que an-
teceden a la adscripcién a una es-
cala de valores, norma moral o
codigo ético; igualmente es rele-
vante, la satisfaccién generada por
detentar determinados principios,
elemento este que actia como
reforzamiento de un comporta-
miento especifico. Por otra parte,
en este proceso de construccion y

apropiacion individual, tiene tam-
bién importancia la influencia de los
grupos de pertenencia. La coheren-
cia de la posicion individual con la
grupal define la inclusion o no en
el grupo, aspecto este muy impor-
tante en la adolescencia y la juven-
tud, de ahi que las personas se
sientan presionadas, directa o indi-
rectamente, a asumir una postura
que le permita mantener la armo-
nia consigo mismoy con los demas.

La valoracién es, por tanto, una
categoria que admite y requiere un
enfoque multidisciplinario, donde
la psicologia tiene un espacio.

VALORACION DE LAS
DROGAS POR LA
POBLACION JUVENIL

En el caso de las drogas, se ha
constatado entre adolescentes y jo-
venes, el predominio de una valora-
cion negativa, expresada en el re-
chazo a las mismas, a partir de un
conocimiento de los perjuicios que
conlleva para las personas y la socie-
dad en general; vale explicitar, que
entre varios fendmenos de recien-
te incremento en el pais, el que nos
ocupa recibié el mayor rechazo,
segun estudios realizados en el
tema.' Las drogas sobresalieron por
encima de la violencia, la delincuen-
cia y la prostitucién, entre otros.

Desde el punto de vista informacio-
nal, la poblacién juvenil cubana dis-
tingue que:

-Las drogas son sustancias téxicas
que alteran la conducta de las
personas.

—-Entre las drogas existen varios
tipos de sustancias, a las cuales
les adjudican un elevado nivel de
toxicidad.

-El alcohol, el café y el tabaco se
reconocen parcialmente como
drogas.

MSc Elaine Morales Chuco, MSc René Le6n Gonzalez, Lic Eduardo Torres Torres.
Drogadiccion en Cuba. Origenes, evolucion y tendencias actuales. Su influencia
en la juventud cubana. Centro de Estudios Sobre la Juventud, La Habana, Cuba. 2002.
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Las drogas generan
conflictos en los espacios
socializadores
fundamentales.
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-Las personas drogadictas son
aquellas consumidoras habitua-
les y dependientes de las drogas
parasu bienestar.

Estos elementos constituyen el nd-
cleo del conocimiento constatado
entre adolescentes y jévenes cuba-
nos con respecto a las drogas, al-
rededor de él, existen minimos
grados de dispersion, por lo que
pueden identificarse a los elemen-
tos anteriores como los ejes funda-
mentales. Las fuentes de obtencion
de esta informacion fueron tanto
formales como informales.

El rechazo alas drogas, por su par-
te, se centra en tres aspectos fun-
damentales:

Las drogas constituyen un peligro
parala sociedad cubana, atentan
contra su normal desarrollo y
equilibrio interno.

Se consideran aqui los problemas
gue trae aparejado la drogadiccion
como son: incremento de la violen-
cia, estructuracion de grupos cuyas
actividades de trafico de drogas
ilicitas constituyen acciones crimina-
les perjudiciales para la seguridad
interna del pais, relacion con el
narcotrafico internacional, viola-
cion de normas internacionales que
facilitarian injerencias externas, in-
cremento del SIDA, entre otros.

Ademas, debido a su relativa nove-
dad en el pais, supone nuevas in-
versiones de recursos materiales y
humanos para su enfrentamiento,
restringiendo con ello aquellos des-
tinados a areas de promocién y
desarrollo individual y social mas
general, como pueden ser la recrea-
cién, demanda siempre presente en
estas edades.

Las drogas generan conflictos en
los espacios socializadores funda-
mentales.

La familia, la escuela, el centro de
trabajo y el grupo de amigos sue-
len emitir sefiales de conflictos

aproximacion-evitacion con respec-
to a aquellos miembros involucrados
en las drogas. Los nexos psicoemo-
cionales intragrupales se debilitan,
se polarizan en sentido negativo y
esto disminuye las posibilidades de
recuperacion, dado el apoyo que
necesitan las personas drogadictas
para lograrla. Las relaciones positi-
vas se tejen a partir de una vision de
pasado o futuro y se deshacen cuan-
do se toma en cuenta el presente,
lo cual dafia considerablemente el
funcionamiento de estos grupos.

Por otra parte, los roles asignados
en los mencionados grupos dejan
de asumirse o se incumplen parcial-
mente, por lo que el estatus deten-
tado de acuerdo con estos se pier-
de o cambia. En este sentido se
hace alusién, fundamentalmente, al
grupo familiar donde la figura pa-
terna tiende a ser la mas relaciona-
da con el consumo. El sufrimiento
de los miembros de la familia y la
desarticulacion de la misma, son los
elementos que mas se arguyen para
rechazar la presencia de las drogas
en este nivel de la sociedad.

Las drogas provocan dafios indivi-
duales de consideracion.

Las personas involucradas en las ac-
ciones de trafico y consumo de dro-
gas, especialmente las dltimas,
sufren dafios psicolégicos y fisicos
de gran envergadura que retrasan
o fracturan sus proyectos de vida,
aspiraciones, relaciones interperso-
nales, y todo aquello que era fuen-
te de satisfaccion. La dependencia
a la droga elimina la posibilidad de
autoconduccién de la propia vida,
disminuye la capacidad que distin-
gue al ser humano y lo coloca en
una posicién de mayor vulnerabili-
dad ante cualquier otra situacion
negativa como puede ser el delito.

Es importante sefialar que el dete-
rioro individual en la edad juvenil, se
visibiliza también como una amena-
za para la sociedad en general, de-
bido al protagonismo concedido
siempre a este grupo etareo en

nuestro medio. De ahi que, se per-
feccione hoy el trabajo preventivo
en pos de mantener una poblacion
infanto juvenil sana, fisica y psiqui-
camente.

Las consideraciones de adolescen-
tes y jovenes resultan una fortale-
za para desarrollar el trabajo de
prevencion en cualquiera de sus es-
calones.

La valoracién de las personas dro-
gadictas también tiende al rechazo,
debido a las desarticulaciones que
estas provocan en sus grupos de
pertenenciay que ya sefialamos. La
disposicion a entablar relaciones cer-
canas con drogodependientes es
muy poca, tanto que se rechaza su
presencia como pareja, colega, jefe
0 subordinado, familiar, amigo/a y
vecino/a; solo la condicién de per-
sonas enfermas atenua la repulsion.
AUn con el peligro de estigmatiza-
cion, esta expresion de rechazo
puede verse igualmente como una
fortaleza de la sociedad cubana, en
tanto minimiza la permisividad que,
de manera tan dafiina, ponen de
manifiesto algunas personas adul-
tas ante el inicio del proceso de con-
sumo.

Importante también en este anali-
sis, es el reconocimiento de los prin-
cipales factores de riesgo, los
cuales estan relacionados con la
presencia de habitos toxicos en el
circulo de familiares y amigos, la
carencia de una red de apoyo so-
cial para enfrentar los problemas
cotidianos tipicos de estas edades,
el consumo de sustancias toxicas —
café, tabaco y alcohol-, la tenencia
de pocas opciones para recrearse y
la carencia de informacion sobre
las drogas.

Cada uno de estos elementos re-
presenta una posibilidad dentro de
la via sociocultural de acceso a la
drogadiccién, algunos de los cua-
les tienen una solida historia en
nuestra sociedad como el consumo
de drogas porteras, de las cuales el
pais es productor reconocido.
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Especial énfasis adquiere el papel del
grupo de amigos, agente de parti-
cular influencia sobre sus miembros,
a tal punto, que el inicio en el con-
sumo puede deberse a las presiones
ejercidas en busca de homogenei-
zar los comportamientos de sus
miembros, o sea de “lo/as amigo/
as”. Igual relevancia se concede a los
patrones machistas, impuestos des-
de tempranas edades, los cuales
dictan la conducta esperada en este
tema, sobre todo para los varones;
el falso concepto de la “hombria”
pone en mayor riesgo a los mucha-
chos que a las muchachas, de ahi
gue hacia ellos se deban dirigir una
mayor parte de las comunicaciones
preventivas.

Como resultado de la mencién de
estos factores de riesgo, se le
refuerza a la familia una doble res-
ponsabilidad dentro de su funcién
educativa; por una parte, la de
emitir patrones de conducta salu-
dables y éticos, y por otra, la de pro-
piciar espacios de comunicacion
desprejuiciaday dialégica entre sus
miembros.

El reconocimiento de los factores
de riesgo, es una condicién favore-
cedora para el disefio e implemen-
tacién de los programas y acciones
de prevencién.

LA JUVENTUD COMO
ACTOR DE LA
PREVENCION

La letalidad de este fenébmeno fa-
cilita la interconexion de las accio-
nes de prevencioén realizadas por
distintos actores sociales; las orga-
nizaciones de masas, entre ellas las
propias estudiantiles han definido
sus programas de accion, para lo
cual han partido de los reclamos de
adolescentesy jovenes.

De ahi que el enfrentamiento a las
drogas en Cuba se esta desarrollan-
do desde posiciones formales y no
formales y de acuerdo a los distin-
tos niveles reconocidos teéricamen-
te dentro de la prevencion.
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En el nivel primario por ejemplo, las
asociaciones juveniles se esfuerzan
por reforzar estilos de vida saluda-
bles, ampliando las posibilidades re-
creativas de la poblacion que repre-
sentan. Junto a las tradicionales
opciones para ocupar el tiempo li-
bre —musica, baile, playa-, se pro-
mueven otras, menos conocidas o
poco recurridas con anterioridad,
por falta de gusto o de recursos ma-
teriales para acceder a ellas, pero
muy educativas para la formacion
de nuevas generaciones; entre es-
tas Ultimas se destacan la lectura,
incentivada con el total apoyo gu-
bernamental y que tiene su maxima
expresion en la edicion de la Biblio-
teca Familiar —compendio de 25
importantes titulos de la literatura
cubana y universal, impresos como
folletos y vendidos a muy bajo pre-
cio-, y en las Ferias del Libro de La
Habana, asi como el adiestramien-
to en computacion extendido a la
totalidad de los territorios del pais,
incluido los rurales.

Otra de las acciones preventivas
desarrolladas por las organizaciones
juveniles, es el debate entre sus
miembros de las inquietudes acer-
ca de este fendmeno. Los intercam-
bios con especialistas, los comenta-
rios a documentales televisivos y a
articulos de la prensa plana, son al-
gunas de sus formas de expresion.
En tales encuentros, han fungido
de coordinadores/facilitadores, un
grupo de los propios jovenes prepa-
rados con anterioridad, aprove-
chando su formacién como estu-
diantes de Ciencias Médicas 0 sus
funciones de Trabajadores Sociales.
Esta peculiaridad, facilita la comu-
nicaciéon grupal y la aceptacion de
los mensajes preventivos transmiti-
dos.

En este nivel de prevencion intervie-
nen también otras instituciones del
pais como las escolares y los medios
masivos de comunicacioén, entre
otras.

La prevencion secundaria, tiene
una expresion mas reducida dentro

Se ha constatado entre
adolescentes y jovenes,
el predominio de una
valoracion negativa,
expresada en el rechazo a
las mismas, a partir de
un conocimiento de los
perjuicios que conlleva
para las personas y la
sociedad en general
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de las organizaciones juveniles; en este sentido, las
acciones apuntan a la deteccién temprana del consu-
mo y a la orientacion de las alternativas de atencion
por parte del sistema de salud publica.

PERSPECTIVAS
DEL TRABAJO PREVENTIVO
EN TORNO A LAS DROGAS

El enfrentamiento a la problematica de las drogas, no
parte de un modelo de legalizacién y apertura al mer-
cado de drogas; la sociedad cubana ha declarado en
la voz de sus mas importantes instituciones, el recha-
zo a este fendmeno.

La prevencion cubana en general, tiene como eje prin-
cipal la educacion para una vida fisica y mentalmente
sana, en la cual interviene el mantenimiento del equi-
librio emocional y una adecuada autoestima, que per-
mitan una relaciéon asertiva con los distintos agentes
de influencia. Asimismo, el trabajo preventivo pasa por
la investigacion permanente del fenémeno, la adscrip-
cion a las normas juridicas para el enfrentamiento y
el mantenimiento del orden interior encaminado a
erradicar el incipiente trafico interno.

Adolescentes y jévenes en particular, constituyen po-
tencialmente, los mayores receptores de las influen-
cias para el consumo; por tanto hacia ellos se dirige
fundamentalmente el trabajo preventivo. Desarrollar
aln mas las fortalezas identificadas y minimizar las de-
bilidades sera la meta del trabajo preventivo, en el cual
los propios adolescentes y jovenes deberan desempe-
flar el papel protagonico.
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SUMMARY

DRUGS
THEIR VALUATION AND
CONFORTATION
FROM THE JUVENILE
PERSPECTIVE

The production, commercialization and con-
sumption of drugs has registered a considerable
increase in the whole world in the last years, ris-
ing also their given danger their narrow linking
to the organized crime. The nets that sustain it
have penetrated to countries with different de-
velopment level and social system, as well as all
the classes and social groups. In this respect, the
United Nations and their Social Council (ECOSOC)
they proclaimed in 1995 and up to the 2000 the
Plan of World Action dedicated to the youth that
included the problem of drugs like one of the
ten prioritized. Cuba also show in the last years
the increment and diversification of the drug
addiction. The changes happened in our society
like consequence of the economic crisis and the
measures instituted to face it they propitiated
the new behaviour of the phenomenon in our
country. In the adolescents and youths a special
attention relapses inside the diagnosis and the
presage of this problem.

The considerations that we present in this article
have as starting point the Cuban youth’s valua-
tions about the drugs, addicted people, as well
as other aspects of interest related with the topic,
read it as knowledge of the toxic substances, the
protection factors and risk and besides the myths
that accompany to the phenomenon. Likewise
reference is made to the alternatives to face the
current situation, either by means of the primary,
secondary prevention or third. All these aspects
are valuable elements to describe the current ten-
dencies and perspectives of the current relation-
ship between Youth and Drug addiction in Cuba
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