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Construyendo politicas publicas

saludables desde la alfabetizacion
en salud sexual y reproductiva
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Se presenta una experiencia en construccion de politicas publicas saludables desde la
alfabetizacion en salud (as) en un espacio universitario; en el periodo de enero de 2015
a julio de 2017, correspondiente a la primera etapa de la investigacion. Se aplico la
metodologia de investigacion accion participativa, con referentes tedricos de as, en la
Universidad de Ciencias Médicas de Santiago de Cuba, Cuba, con la participacion de 53
miembros de las estructuras directivas del escenario universitario. El estudio permitio
identificar las acciones estratégicas para alfabetizacion en salud sexual y reproductiva
(assr) de la etapa diagndstica de la investigacion. Se apoyd en los modelos conceptua-
les mas utilizados; posibilitd asumir posiciones tedricas y metodologicas con enfoques
necesarios ante la complejidad, amplitud y matices que requiere el estudio de un tema
transdisciplinar como la assr. Se enfatiza en la busqueda de modelos, metodologias y
estrategias que se ajusten a las caracteristicas y escenarios como el universitario.

PaLaBrAS cLavie: Politicas publicas saludables, estrategia, alfabetizacion en salud,
salud sexual reproductiva

Building healthy public policies through literacy in sexual and reproductive health

An experience in building healthy public policies from the health literacy (HL) in a university arena is
presented, covering the period from January 2015 to July 2017, which corresponds to the first stage
of the investigation. A participatory action research methodology was applied, with theoretical
references from HL (or As, as it is known in Spanish) at the University of Medical Sciences of Santiago de
Cuba, with the participation of 53 members of the university scenario’s governing structures. The study
enabled the identification of strategic actions for sexual and reproductive health literacy (SRH or ASsR,
as it is known in Spanish) of the diagnostic stage of the investigation. It relied on the most used con-
ceptual models; it made it possible to assume theoretical and methodological positions with necessary
approaches to the complexity, breadth and nuances required by the study of a transdisciplinary subject
such as the srH (assr). Emphasis is placed on the search for models, methodologies and strategies that
adjust to the characteristics and scenarios such as the university scenario.
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Introduccion

Sin las juventudes no es posible la
democracia, el desarrollo equitativo
y la cohesion de estado.

Dina KRAUSKOPF

En el articulo se presenta una experiencia
en la construcciéon de politicas putblicas
saludables en el escenario universitario a
partir de la alfabetizacién en salud sexual
y reproductiva (ASsR); se toman en cuenta
los referentes tedricos de la alfabetizacion

en salud (as) y los conceptuales de las po-
liticas publicas, asi como la importancia
para el desarrollo de la sociedad y en es-
pecifico en la universidad.

Se realizé una valoracién del término
estrategia con enfoque en la promocién
de salud y el vinculo con las metas de los
Objetivos del Desarrollo Sostenible (oDps),
as{ como la alfabetizacién en salud como
una opcién que permite la sensibilizacién
y toma de decisiones en problematicas de
salud, como es el caso de la salud sexual y
reproductiva (ssr), problemdtica esencial
que motivé el estudio de intervencidn re-
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lacionada con la incidencia negativa de
la epidemia del virus de inmunodefi-
ciencia humana/sindrome de inmunode-
ficiencia adquirida (vi#/sida) en la pobla-
cién joven. Se realiza una descripcién de
cémo deberia ser una propuesta de estrate-
gia en ASSR para un espacio universitario y
se formulan las experiencias de la etapa de
diagndstico de la investigacion.

Las politicas pablicas saludables en
espacios universitarios

Las politicas ptblicas como herramientas
importantes para la salud de la poblacién
no se limitan al sector salud; han adqui-
rido gran relevancia en el plano interna-
cional desde la Carta de Ottawa con el
reconocimiento e influencia en los deter-
minantes de la salud (Restrepo, 2002). Las
universidades tienen un papel significati-
vo en la incorporacién en sus procesos de
ciertas politicas publicas saludables, de-
terminantes para crear riqueza, mejorar la
salud, cuidar el medioambiente y bregar
con problemas sociales como la pobre-
za, la exclusion social, la violencia, entre
otros, lo que las convierte en elemen-
tos clave en las estrategias de desarrollo
(Nuiiez , 2014).

Segtn la Organizacién Panamerica-
na de la Salud (ops), la estrategia para el
desarrollo de las politicas ptblicas de la
poblacién canadiense contempla forta-
lecer la comprensién sobre los factores
determinantes de la salud, promover la
participacién popular en acciones que
mejoren su salud y apoyar el enfoque
en otros sectores de gobierno y en or-
ganismos de masa y sociales, promover
y desarrollar iniciativas integrales, in-
terdisciplinarias e intersectoriales que
puedan repercutir de modo importante

en la salud de la poblacién (ops Canada,
2000).

Para iniciar el andlisis de la situacién
que dio lugar a la propuesta de interven-
cioén, se partié de la necesidad del cumpli-
miento de las metas del milenio y la pro-
blematica existente con la pandemia del
viH/sida, segin Estruch (2016), asi como
la estrategia “Llegar a cero” del Programa
Conjunto de las Naciones Unidas sobre
viH/sida (ONUsSIDA, 2016), que destaca la
necesidad de revolucionar la prevencion,
debido a los progresos logrados hasta la
fecha, los que han sido insuficientes para
detener y revertir la epidemia.

La estrategia para el afio 2020, segin la
Organizacién Mundial de la Salud (owms,
2016) y el Llamado a la accién del Sequndo
Foro Latinoamericano y del Caribe sobre el
continuo de atencion de Rio de Janeiro 2015,
incluyeron en sus metas que:

“..todas las personas, en todas partes del mun-
do vivirdn una vida libre de discriminaciény
maltrato asociados con el viH y para el afio
2030, todos los que viven con el vin, hombres
que tienen sexo con otros hombres, transe-
xuales, trabajadores y trabajadoras sexuales,
drogodependientes, las privadas de la libertad
y poblaciones vulnerables, incluyendo jéve-
nes, migrantes, mujeres y nifias disfrutaran
plenamente todos los derechos humanos,
incluyendo la proteccién dentro de sus co-
munidades y el acceso igualitario a la salud, el
empleo, la justicia, la educacidn, la nutricién
y los servicios sociales”.

Estas metas requieren de accionar en
todos los escenarios en los que estén las
personas en riesgo, y el espacio univer-
sitario serfa uno de estos con los que la
sociedad se beneficiaria.

Desde el enfoque de la promocién de sa-
lud, Sanabria (2008) considera la estrategia



como la direccién que se toma para alcan-
zar los objetivos y responder a la pregunta
scomo se va a lograr algo?, que significa
describir los pasos o algoritmo que permi-
tirdn obtener los objetivos. Se vincula con
un programa educativo, con un plan de ac-
cién, luego el disefio y la ejecucién de la
estrategia, lo que hace que los autores se
aproximen a esta definicién.

El término “alfabetizacién en salud”
(as), traduccién del término inglés health
literacy, fue mencionado por primera vez
en la literatura por Simonds en 1974; Nut-
beam (2000) clasifica las habilidades de la
As como funcional, interactiva y critica, las
cuales dependen de las habilidades perso-
nales, cognoscitivas y sociales que deter-
minan en el individuo ganar el acceso, es
decir, que entienda y use la informacién
para promover y mantener una salud satis-
factoria. En el 2012, Sgrensen propuso una
definicién de la alfabetizacién en salud
mds integradora que abarca tanto el punto
de vista médico-asistencial, como el de sa-
lud publica: “..se basa en la alfabetizacién
general y engloba las motivaciones, los
conocimientos y las competencias de las
personas para acceder, entender, evaluar y
aplicar la informacién sobre la salud en la
toma de decisiones sobre la atencién y el
cuidado sanitario, la prevencién de enfer-
medades y la promocién de la salud para
mantener y mejorar la calidad de vida a lo
largo de ésta” (Sgrensen, 2012, p, 12).

Entre las habilidades y destrezas para
acceder, entender y evaluar por los indivi-
duos, familias, comunidades y las decisoras
que incluye la alfabetizacién en salud, estd
la capacidad de entender la informacién
que nos facilita el profesional sanitario,
tomar una decisién, la capacidad de co-
municar las necesidades de intervencién
ante los problemas de la salud, involucrar
en acciones preventivas e interactuar con
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los sectores. De lo que se desprende la ne-
cesidad de saber cémo acceder a la infor-
macién adecuada, interpretarla, juzgarla y
utilizarla con eficacia, adaptarla a circuns-
tancias particulares, para tomar decisiones
bien fundamentadas sobre la salud y los
implicados.

De este modo, los autores consideran
que se requiere un complejo grupo de ha-
bilidades, competencia analitica y de toma
de decisiones, asi como la capacidad de apli-
car estos conocimientos a situaciones con-
cretas. De igual modo, requiere también
motivacién, integrar el empoderamiento
como paradigma en un nuevo escenario de
interrelaciones entre profesionales, servi-
cios sanitarios y ciudadanos. En alfabetiza-
cién en salud no existe una estrategia tipo,
esta depende de la problemdtica a estudiar,
el grupo al que se dirige y las condiciones del
contexto (materiales-tecnoldgicas), no de-
pende exclusivamente de las capacidades
individuales de los ciudadanos, pues es el
resultado dindmico de la interaccién entre
estos y las demandas del sistema de salud y
la habilidad de los individuos, grupos o co-
munidades, as{ como de los profesionales
que facilitan la atencidn.

La ssRr, segun la oms, es un estado gene-
ral de bienestar fisico, mental y social, en
todos los aspectos relacionados con el sis-
tema reproductivo y sus funciones y pro-
cesos. Entrafia la capacidad de disfrutar
de una vida sexual satisfactoria y segura
y de procrear de igual forma, la libertad
para decidir hacerlo o no hacerlo, cudndo
y con qué frecuencia; de ahi la relevancia
de una educacién sexual en los joévenes
(oms, 2003). Esta definicién se asocia al re-
conocimiento y garantias de los derechos
sexuales reproductivos y para su logro es
necesario formar habilidades en los indivi-
duos en su reconocimiento, para lo cual la
ASSR serfa una via factible.
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En la actualidad, a pesar de las preocu-
paciones institucionales, de organizacio-
nes cientificas y de salud por intervenir
ante problemdticas de ssr, se hace evidente
la necesidad de una adecuada preparacién
para la vida sexual; de manera particular,
cursar la educacién superior no significa
poseer una formacién cientifica en ma-
teria de sexualidad, si bien es cierto que
las y los jévenes han pasado por una se-
rie de espacios formativos precedentes,
en sexualidad, los cuales no siempre han
sido del todo adecuados, lo que los hace
vulnerables. Dicha brecha provoca que los
jovenes universitarios que se enfrentan a
situaciones de riesgo, se muestren con po-
cas herramientas de decisién apropiadas,
fenémenos que no son suficientemente
estudiados en los centros de educacién
superior. Preocupacién que ha tenido en
cuenta la uUNEsco (2018) con la propuesta
de “Orientaciones técnicas internaciona-
les sobre educacién en sexualidad”.

Con la Conferencia de Shanghdi en
2016, la as y los Objetivos de Desarrollo
Sostenible (oDs) cobran niveles de signi-
ficacién, ya que la informacién sobre ssr
puede reducir el riesgo de viH, as{ como
el grupo de virus que comprende el Her-
pes simple tipo 2 (Hsv-2) y otras infeccio-
nes de trasmisién sexual (11s), al tiempo
que evita los embarazos no deseados y la
mortalidad materna relacionada con la
edad de tener hijos. Alcanzar niveles més
altos de alfabetizacién en salud sexual y
reproductiva también produce multiples
beneficios mds alld de la salud, a partir
del empoderamiento, especialmente en
situaciones donde las relaciones de po-
der, como la desigualdad de género, redu-
cen la capacidad de ciertos grupos para
acceder a la informacién, cuestiéon que
contribuye al cumplimiento de estos ops
(ops, 2016).

Posibles vias para mejorar la alfabeti-
zacién en salud a través de las cuales las
mejoras en la alfabetizacién en salud se-
xual y reproductiva pueden contribuir a la
igualdad de género (oDs 5), son, por ejem-
plo, ayudando a las jévenes a permanecer
en procesos de formacién educacional, re-
duciendo las brechas de género en educa-
cién (oDps 4) y mejorando las oportunidades
econdmicas futuras (ops 8). Al avanzar en
el acceso a mejores empleos y al retrasar el
embarazo, también puede ayudar a romper
las cadenas de la pobreza intergeneracio-
nal (oDs 1y 10) (UNESCO, 2010).

La estrategia cubana de prevencién del
vIH/sida con metas al 2030 propone alcan-
zar indicadores de reduccién de nuevas
infecciones en el pais con una deteccién
temprana de los portadores, asi como el
mantenimiento de una baja carga viral,
eliminar el estigma y la discriminacién re-
lacionada con el sida, eliminar las desigual-
dades, violencia y abuso de género, promo-
ver y apoyar el liderazgo de los jovenes, y
fomentar una educacién sexual completa
sobre la salud reproductiva que proteja sus
derechos humanos; para ello se hace nece-
saria la implementacién de estrategias de
ASSR en los escenarios clave donde convi-
ven los jévenes.

En la Universidad de Ciencias Médicas
(ucm) de Santiago de Cuba se han realizado
estudios exploratorios de comportamien-
tos de los jévenes universitarios asociados
al rendimiento académico, los que han te-
nido causales en los estilos de vida inade-
cuados (consumo de alcohol y cigarro, vio-
lencia intra-grupal y de género), bajo nivel
de redes de apoyo familiar, entre otros as-
pectos significativos (Garcia, 2017, p 453).

Los jévenes en la universidad deben asu-
mir una actitud que les permita autodeter-
minarse, tomar decisiones trascendentales
para ellos mismos desde sus proyectos de



vida, de manera que en poco tiempo pue-
dan desempefiarse de forma independiente
y responsable en su vida familiar, laboral y
social. Estos grandes desafios permiten afir-
mar que esta etapa es una gran oportunidad
para desarrollar una formacién integral, in-
cluyendo lo relativo al autocuidado de la ssr.

De aqui la importancia de disefiar una es-
trategia participativa de Assr; como una al-
ternativa de solucién en correspondencia
con las caracteristicas, necesidades, inte-
reses y exigencias sociales del estudiante
universitario. La que ha de implicar a to-
dos por igual, en especial a la adolescencia
y la juventud, como espacios de inversién

social para el futuro (Castro, 2014; Borre-
ro, 2014; OPS/OMS 2016).

Es importante promover un didlogo en-
tre la comunidad universitaria que involu-
cre a docentes, personal de salud experto
en el tema, jévenes y trabajadores como
una manera de orientarlos hacia el logro de
relaciones edificantes que recreen los més
altos valores humanos; asimismo, la capa-
citacién en temas relacionados con la afec-
tividad, la comunicacién, la negociacién y
la autoestima, entre otros. La educacién
sexual como politica de juventud tiene asi
sus fundamentos en la interaccién dialéc-
tica de todos estos agentes socializadores
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que contribuya al cambio de mentalidad
desde una visién del pensamiento critico.

En la actualidad, la revolucién tecno-
logica y el uso de las redes sociales con el
intercambio de informacién, la comuni-
cacidn, el aprendizaje, la socializacién, los
juegos a partir del acceso a internet, han
contribuido a que muchos jévenes (nativos
intelectuales o generacién interactiva) eva-
ctien sus dudas o confirmen sus criterios
por medio de estos espacios. Tanto inter-
net como las redes sociales pueden ser una
maravillosa herramienta para la as; para los
proveedores de salud y los docentes es una
oportunidad y un desafio acompafiarlos en
este camino de aprendizaje. A través de la
red, pueden expresar sus ideas con respeto
y tolerancia y mejorar su rendimiento aca-
démico contactando con compaiieros de
estudio o profesores (Paniagua, 2016).

En las estrategias de AssRr, es posible
realizar experiencias colaborativas de
comunicacién e informacién en las que
participan de manera activa profesiona-
les sanitarios de diferentes disciplinas y
estudiantes con habilidades en el manejo
de la tecnologia, enriqueciendo de mane-
ra considerable los contenidos, y alcanzar
resultados finales por medio de canales
digitales, como: correo electrénico, sis-
temas de mensajeria (tabletas o teléfonos
inteligentes), blogs, comunidades virtua-
les para compartir experiencias o senti-
mientos, buscar y compartir informacién
de investigacién en salud sobre la tema-
tica de ssRr; asimismo, participar en foros
cientificos, cursos virtuales, entre otras
modalidades, lo que permite el acceso a
informacidn cientifica actualizada.

Mejorar la cultura de la ssr en la po-
blacién objeto de estudio implica mds
que la transmisién de informacién de sa-
lud; implica desarrollar la confianza y las
destrezas necesarias para actuar con ese

conocimiento, y es la mejor manera de
lograr que se hagan cargo de sus vidas y
su estado de salud. Para ello se requieren
modelos personalizados de comunicacién
donde mensajes, lenguajes y canales sean
los mas adecuados a las caracteristicas de
cada individuo por medio de formas mads
personales de comunicacidn, y a través de
la extensiéon educativa de la comunidad.

Igualmente, para alcanzar el objetivo
final de promover una mayor indepen-
dencia y autonomia entre las personas y la
comunidad con las que se interviene, hay
que reconocer y comprender los aspectos
politicos de la educacién, centrada en la
superacién de barreras estructurales para
la salud, pero también se deben poner en
marcha estrategias sencillas y directas para
que estos objetivos se logren en el menor
espacio de tiempo (Basagoiti, 2012).

La Declaracién de la Cuarta Confe-
rencia Regional de Promocién de Salud y
Educacién para la Salud, en Medellin, Co-
lombia en 2009, abogd por desarrollar es-
trategias de educacién, comunicacién para
la salud y la participacién comunitaria
(UIPES-ORLA, 2009), con el fin de propiciar
espacios saludables donde los diferentes
actores involucrados participen en el dise-
fio de las estrategias que se implementen
(Rodriguez, 2013). Teniendo en cuenta lo
analizado, los autores se proponen como
objetivo del presente trabajo exponer las
experiencias en la construccién de politi-
cas publicas saludables desde la alfabetiza-
cién en SSR en entornos universitarios.

Metodologia

Se realizé un estudio de intervencién con la
metodologia de investigacién-accién-parti-
cipativa en laucm de Santiago de Cubaenel
periodo comprendido entre enero de 2015



y febrero del 2018; como parte de la etapa
diagnéstica de una investigacién mayor,
con la participacién de 53 miembros de las
estructuras de directivas del escenario uni-
versitario (consejo de direccién de trabajo
educativo, organizaciones estudiantiles y
juveniles, direccién de organizacién sindi-
cal de los trabajadores) en siete sesiones de
trabajo que permitieron identificar las ac-
ciones ante la situacién dada para una toma
de decisiones por los actores universitarios.

Etapas de intervencion para el
diagndstico

PrIMERA. Presentacién y entendimiento
de la situacién problémica. Se brindé in-
formacién sobre la situacién epidemiold-
gica del vin/sida y la implicacién del sec-
tor salud y en particular la Universidad de
Ciencias Médicas, a partir de la revisién
documental, la observacién no participan-
te y las entrevistas focalizadas, contando
con el criterio de expertos que permitié la
identificacién de necesidades de aprendi-
zaje haciendo uso de técnicas de educacién
popular, y se arribé a la negociacién de las
soluciones con los sectores.

SeEGUNDA. Evaluacién de la situacién pro-
blemética. Se buscé sensibilizar a los di-
ferentes directivos de los sectores institu-
cionales (administracién, organizaciones
estudiantiles, sindicato) en la busqueda de
la toma de decisiones a partir de andlisis
documental y la observacién no partici-
pante de los investigadores.

TercERA. Toma de decisiones. Elaboracién
del flujo de informacién de la situacién
problemadtica a difundir en cada escenario
de la comunidad universitaria con el desa-
rrollo del sistema de trabajo para el espa-
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cio seleccionado. Para la integracién de los
sectores en las tareas disefiadas, se empled
la observacién no participante por parte
de los investigadores, y se llegd a la nego-
ciaciéon de las soluciones con los sectores
con la determinacién de las propuestas de
acciones a ejecutar por cada una de las par-
tes institucionales a fin de revertir la situa-
cién existente.

Los datos se recolectaron a partir de las
actas y relatorias de los diferentes mo-
mentos de la intervencién, los cuales se
presentan de forma simplificada en el
texto; se emplearon técnicas de consenso
entre las partes. Se tuvieron en cuenta los
principios éticos de la investigacién con
el consentimiento informado, asi como el
respeto a la autodeterminacién de algin
miembro en participar o no hacerlo.

Resultados

El estudio se inicié en enero de 2015.
Dada la incidencia del vin/sida en el te-
rritorio de Santiago de Cuba, se decidié
por el Programa de prevencién del vin/
sida que el Grupo Operativo para el En-
frentamiento al viH/sida (GOPELs)' reali-
zara una intervencién en el sector salud
desde la universidad, considerando la mi-
sién de formar un médico con alto nivel de
competencia profesional, comprometido con
los principios de la Revolucidén, que con-
tribuyera a elevar el estado de salud de la
poblacién en los diferentes escenarios de
actuacién de Cuba y el mundo, por medio

! Autoridad nacional multisectorial de coordinacién
del vin/sida, que integra instituciones gubernamen-
tales, oNG y sociedad civil, actuando de acuerdo al
campo de competencia, en la asistencia médica, el
apoyo a personas viviendo con sida, la educacién y la
promocién social.
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de acciones de promocion, la prevencién
y la rehabilitaciéon de la salud.

La direccién universitaria, con asesoria
del copeLs, organizé el proceso de inter-
vencioén con la coordinacién de la investi-
gacion a partir de las siguientes acciones:
definicién del problema, generacién y se-
leccién de opciones, gestion de la opcién
seleccionada y, por ultimo, monitoreo y
evaluacion.

Se realizaron las intervenciones orga-
nizadas en siete sesiones de trabajo aten-
diendo a las estructuras directivas antes
mencionadas, con la participacién de 53
dirigentes administrativos, estudiantiles,
juveniles y docentes.

Se valoré la situacién problemdtica y
se acordd fortalecer el GoPELs universita-
rio con la propuesta de incorporacién de
miembros de cada organizacién o secto-
res representados en la comunidad uni-
versitaria, asi como incluir un represen-
tante de la actividad académica que haga
posible la coordinacién metodolégica
desde lo curricular y la actualizacién de la
temdtica desde el posgrado.

Se tom¢ la decisién de llevar a cabo una
intervencién en las diferentes estructuras
directivas de la ucwm, e intervencion en el
Consejo ampliado de Trabajo Educativo. Se
participé con el acompafiamiento de exper-
tos del Programa de prevencién del viH en
el Consejo de Direccién ampliado, en el que
participan directivos de las diferentes insti-
tuciones que desarrollan el proceso acadé-
mico en el sector, los representantes de los
sectores estudiantiles y de los trabajadores
en la comunidad universitaria.

Asimismo, fueron identificados los
aspectos de la matriz estratégica segin
los campos de fuerza con las debilidades,
amenazas, fortalezas y oportunidades,
asi como las propuestas de alternativas
de solucién.

Propuestas de acciones identificadas
como parte del diagnostico
participativo de los lideres del
escenario universitario estudiado

Andlisis y reflexién de la situacién proble-
madtica del vii/sida en cada uno de los esce-
narios de la Universidad.

Indagacién sobre la accesibilidad, el enten-
dimiento, evaluacién y toma de decisiones
de los jévenes, con la aplicacién de instru-
mento de medicién del indice de alfabeti-
zacion en ssR en estudiantes de 1% afio y los
resultados de autocuidado, lo que permitird
identificar las habilidades de alfabetizacién
en ssr de los estudiantes y trabajadores.

Considerar la importancia de las estrate-
gias regionales y nacionales del 90-90-90
(onusIDA) con el aporte de la iniciativa en
la membresia de las estructuras juveniles
en el debate del tema, incluir en los pro-
yectos educativos de cada brigada acciones
preventivas de realizar la prueba rdpida
al viH, estableciendo un indicador que es-
tablezca que 90% de los miembros de las
brigadas estudiantiles que participen, re-
conozcan su situacién seroldgica, asi como
lograr cero manifestaciones de estigma y
discriminacién al tema del vin/sida.

Utilizacién de los espacios comunicativos
para la sensibilizacién por medio de murales,
blog, boletines, la revista informativa Chagui-
to, el aula de la Universidad Virtual de Salud
“Univers”, Clinica Virtual, Foros Cientifi-
cos Virtuales, cursos-talleres, asi como ela-
borar un sitio web sobre la alfabetizacién
en salud, la creacién de una aplicacién de sis-
tema operativo Android para telefonia mévil
o tabletas digitales y la constitucién de la
red de estudiantes investigadores en alfabe-
tizacién en salud sexual y reproductiva.



Incorporar la temdtica en el movimiento
cultural de artistas aficionados y el depor-
tivo; asi como de los corresponsales infor-
mativos a la prensa radial y televisiva; es-
tos dltimos contribuirian a la realizacién
de propuestas de guiones radiales y televi-
sivos para programas juveniles de la radio
base universitaria.

Crear nuevos proyectos estudiantiles con
tematicas relacionadas con los derechos
sexuales reproductivos, la violencia de gé-
nero, tolerancia cero a la prostitucién, en-
tre otros aspectos; lo que permitird evaluar
los comportamientos en la diversidad en-
tre culturas y origen social; desarrollar a su
vez la habilidad investigativa y fomentar la
estrategia de educacién de pares.

Tener presente las fechas conmemorativas
de los temas de salud, en las que se movi-
liza el movimiento universitario desde lo
cientifico, cultural, recreativo y deportivo,
con jornada cientificay ferias de salud para
generar el intercambio de conocimiento,
la reflexién y el didlogo sobre el tema de
alfabetizacion en ssr.

Realizar valoraciones metodoldgicas y
actualizaciones de los contenidos de las
disciplinas de los programas curriculares
con la oferta de cursos electivos sobre As,
sexualidad, género, violencia, derechos
SSR e ITs/ViH/sida.

Actualizar las estrategias curriculares so-
bre prevencién de vin/sida, realizar capa-
citacién a profesores guia que permitan
identificar en sus estudiantes factores de
riesgo asociados a la temdtica de ssr. Rea-
lizar preparacién metodoldgica segin las
especificidades de los docentes de cada
una de las carreras y perfiles.

|| Nimero 7, primavera de 2021 ¢ ASTROLABIO ||

Tener en cuenta la valoracién de la situa-
cién problémica en cada seccion sindical,
con el objetivo de desarrollar talleres de
capacitacién para los trabajadores, prefe-
rentemente a los jévenes.

Dar cumplimiento a las indicaciones me-
todoldgicas sobre la atencién al vie/sida en
el escenario laboral, que debe ser de cono-
cimiento por todos los trabajadores, direc-
tivos y funcionarios de los departamentos
de recursos humanos.

Discusién

Es un hecho que la transmisién de la ma-
yoria de las enfermedades infecciosas estd
estrechamente relacionada con factores de
riesgo de la interaccién social y los patrones
de comportamiento; factores que se eviden-
cian en la epidemia de sida en Cuba, por lo
que un enfrentamiento mas eficaz debe te-
nerse en cuenta e involucrar a todos, jéve-
nes, profesionales, trabajadores y tomado-
res de decisiones para trabajar unidos hacia
un fin comdn.

Durante la implementacién de la inves-
tigacién por el grupo gestor, siempre con
mayoria femenina, se transformé en un
equipo transdisciplinario impulsado por
la capacitacién, el abordaje conjunto de las
tareas y el intercambio entre unos y otros.
Primeramente, los involucrados, especial-
mente los directivos y los sectores fueron
informados de la situacién problemadtica,
se generd en ellos un proceso de busqueda
de alternativas que les permitié desarrollar
una perspectiva comun en la que partici-
paban, y que tenian también un papel y un
interés en su solucioén.

Se estima que los enfoques participati-
vos mds eficaces son los que dan igual va-
lor a lasabiduria institucional y a la cientifica,
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ademds de que el intercambio de conocimien-
tos y el analisis conjunto de los problemas
permite la identificacién de soluciones
factibles (Rodriguez, 2013, pag. 3). En este
caso se dio lugar a espacios reflexivos, de
discusidn, en los que, a partir de multiples
posiciones o puntos de vista, disensos y
consensos, se ofrecié a los tomadores de
decisiones la oportunidad de definir tantas
opciones como sean imaginables y aplica-
bles, las cuales se han de traducir en poli-
ticas publicas saludables para esta comuni-
dad universitaria.

Los autores asumen que As de persona o
colectivo, deberd promover que el indivi-
duo, la organizacidn, los sectores, tengan
un comportamiento que incluya acciones
como: acceder a la informacién, contras-
tarla con profesionales y con su propio
caso, participar activamente en reuniones
de trabajo con expertos del tema de salud,
con otros pacientes o con miembros acti-
vos de la comunidad, completar informa-
cién por medio de otras fuentes, formarse,
debatir, preguntar. Que permita —como
seflala Borile, (2012)— “..una adecuada
participacién en las actividades de la co-
munidad —acorde con su cultura—, y el
desarrollo de su méxima potencialidad,
el abordaje integral de la salud de los ado-
lescentes requiere acciones destinadas a
estimular el crecimiento, el desarrollo per-
sonal y a prevenir o a responder a determi-
nados problemas” (pdg. 358).

Se fortalecié el GoPELs universitario
para las acciones coordinadas en la preven-
cién del vin/sida en su contexto, se logrd
en los sujetos participantes sentido de co-
herencia, necesidad y negociacién para el
cambio y con ello fomentar politicas pu-
blicas de salud en este escenario, cuestién
a la que en la Conferencia de Shanghdi se
brindé toda la atencién, considerando la
necesidad de fortalecer la toma de deci-

siones participativa y representativa sobre
el desarrollo de la alfabetizacién sanitaria,
asf como la equidad a todos los niveles para
promover la accién individual y comunita-
ria para la salud (Shanghdi, 2016).

En Cuba existen estrategias dirigidas a
los jévenes, las que requieren ser mejora-
das con el enfoque de los determinantes
sociales, expandir la estrategia en poblacio-
nes clave afectadas, capacitar a los recursos
humanos del sector salud y otros sectores
para fortalecer el liderazgo y la capacidad
de conduccidn; asi como fomentar la par-
ticipacién en la respuesta ampliada a la
epidemia de viH/sida (Estruch, 2016). Se
demostrd con los resultados de este estu-
dio la necesidad de la alfabetizacién en ssr
y la factibilidad del método utilizado para
mantener los resultados positivos logrados
y los que se pretende alcanzar en la fase de
intervencién del proyecto de investigacion.

Se sustenta la estrategia propuesta, en los
modelos conceptuales mas utilizados, con
énfasis en los presupuestos de Sgrensen y
Nutbeam; nos posibilité asumir posiciones
tedricas y metodoldgicas con enfoques nece-
sarios ante la complejidad, amplitud y mati-
ces que requiere el estudio de un tema trans-
disciplinar como la alfabetizacién en ssr.

Conclusiones

1. Continda siendo objeto de investiga-
cioén cientifica la busqueda de modelos,
metodologias y estrategias que se ajusten
a las caracteristicas de la alfabetizacién
en salud sexual reproductiva y a escena-
rios de los jévenes, aspectos corroborados
en la revisién bibliografica y documental
correspondiente.

2. La participacién y empoderamiento de
los implicados en las problemadticas en ssr
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posibilita el liderazgo, la aceptacién a la assr y el compromiso con los Objetivos de
Desarrollo Sostenible (ops) en la construcciéon de politicas publicas saludables.

&
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