COMUNICACION, PARTICIPACION Y
SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA
DE LOS ADOLESCENTES

reflexiones metodoldgicas desde

la perspectiva de comunicacién para el
cambio social*

Elvia Jiménez Munive
Mario Mosquera Vasquez
Rafael Obregon Galvez

ELVIA JIMENEZ MUNIVE

comunicadora social y periodista con énfasis en
produccién y administracion de medios; Especialista en
proyectos de desarrollo social de la universidad del
norte, barranquilla (colombia). candidata a magister en
desarrollo social y catedrética de esta misma universidad.
(e-mail: ejimenez@uninorte.edu.co)

MARIO MOSQUERA VASQUEZ

profesor del programa de comunicacién social, universidad del norte.
coordinador de la especializacién en comunicacion en salud de la
misma universidad; candidato a doctor en salud publica y politicas de
salud, unidad de politicas de salud, london school of hygiene and
tropical medicine, universidad de londres (gran bretafia). maestria en
educacion para la atencion primaria de salud, universidad de
manchester (inglaterra). comunicador social, universidad del valle,
cali (colombia).

(e-mail: mmosquer@uninorte.edu.co)

RAFAEL OBREGON GALVEZ

profesor del programa de comunicacion social, universidad del norte.
doctorado en comunicacién masiva con énfasis en salud internacional,
pennsylvania state university (usa) y maestria en comunicacion y
desarrollo, ohio university (usa). ha sido consultor de diversas
organizaciones internacionales en el area de comunicacion y salud y es
asesor regional de comunicacion de la organizacién panamericana de
la salud en la unidad de salud infantil y adolescencia.

(e-mail: robregon@uninorte.edu.co)

* Resultado del proyecto Educacion y comunicacion aplicada a la formacion en escenarios
escolares para la prevencion de embarazos en adolescentes en Barranquilla (Colombia),
financiado por la onG internacional PARTNERS OF THE AMERICAS.

AGRADECIMIENTOS

Al grupo de apoyo de estudiantes de pregrado de Psicologia y Comunicacion de la
Universidad del Norte, conformado por Catalina Toro, Luisania \Vergara, Gina Camargo,
Gina Benavides, Yina Garcia, Jesis Sanjuan, Ana Milena Londofio y Jair Niebles. A
los profesores José Luis Torres, Maria Mercedes Botero y Marcos Cervantes; a la psicéloga
Aleida Vishal, a la comunicadora Tanya Escamillay a lacomunidad escolar y la directora
del Nucleo Educativo N° 10, Dra. Maria Noemi Arboleda.




RESUMEN

Frente al aumento de los embarazos en adolescentes en la region
Caribe, particularmente en Barranquilla (Colombia), se elabor6 un
proyecto de investigacion - accion cuyo estudio linea de base permi-
tié comprender, desde lo psicosocial y comunicacional, las actitudes
de los adolescentes hacia su sexualidad. La socializacion de los resul-
tados del estudio de linea de base permitié a miembros de la comu-
nidad escolar (profesores, padres y estudiantes) reinterpretar y ajus-
tar los datos, y desde ahi elaborar un plan de comunicacion y educa-
cién de manera participativa y consensuada. Dicho estudio se esta
ejecutando desde el afio 2003 en la ciudad de Barranquilla dentro de
un sistema educativo local* con poblaciones escolares entre 12 y 17
afos de edad, utilizando métodos cualitativos y cuantitativos de in-
vestigacion y estrategias de comunicacion masivas e interpersonales.

PALABRAS cLAVE: Adolescentes, salud sexual y reproductiva, comu-
nicacion, participacion.

ABSTRACT

The number of pregnancies amongst adolescents has increased in the
Caribbean region over the past few years, particularly in Barranquilla,
Colombia. An action-research project was developed to respond to this
reality. The socialization of the results of the base-line research was
done following principles of communication for social change, a process
that allowed members of the school community (teachers, parents, and
students) to reinterpret and discuss the data and participate in the
elaboration of a communication and education plan. This project is
being implemented since 2003 in Barranquilla within the district
educational system with students aged 12-17 years, using a combination
of qualitative and quantitative research methodologies and mass and
interpersonal communication strategies.

key worbps: Adolescents pregnancies, communication for social change.

1 Ndcleo Educativo N° 10.
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INTRODUCCION

En Colombia, cada afio aumenta el nimero de jovenes que quedan
embarazadas antes de cumplir los 19 afios (Profamilia, 2000), el 19
por ciento de las adolescentes ya es madre o esta embarazada de su
primer hijo. Es decir, 1 de cada 5 adolescentes a los 17 afios ha
estado embarazada alguna vez y 1 de cada 3 a los 19 afios. La region
Caribe, en particular, es una de las zonas del pais con mayor inci-
dencia de embarazos en adolescentes, con un 19%. Seguin el DANE?,
4 de cada 1.000 jovenes entre los 15y los 19 afios tuvieron un hijo
en el 2002 (region Caribe). Asimismo, la enps (Encuesta Nacional
de Demografia 'y Salud) resalta el bajo nivel de conocimiento y uso
de métodos anticonceptivos entre las mujeres adolescentes, sobre
todo entre aquellas provenientes de estrato bajos. De cada 100
mujeres activas sexualmente entre los 15y los 19 afios de edad, s6lo
17 utilizan un método de regulacion de la fecundidad o de barrera
(Profamilia, 2000). Estas cifras, sumadas a la inexistencia de pro-
gramas de educacion sexual en las escuelas y a la falta de cobertura
de los proyectos de intervencion ya existentes, tienen como resultado
una gran carencia de informacion que es imperante en la toma de
decisiones concernientes a la sexualidad.

La salud reproductiva como tal contempla el establecimiento
de un estilo de vida saludable frente al manejo de la sexualidad del
ser humano, que conlleve desde temprana edad al impulso de factores
protectores, entendidos éstos como «las caracteristicas existentes en los
diferentes ambientes que ayudan a cambiar o revertir circunstancias
potencialmente negativas y que permiten al individuo transformar esa
situacion adversa a pesar de los riesgos a que se ven expuestos» (Amar,
2002). El enfoque de riesgo asume que a mayor conocimiento y per-
cepcion de riesgo sobre los eventos negativos, mayor posibilidad de
actuar con anticipacion sobre ellos para evitarlos, cambiando las con-
diciones que exponen a un individuo o grupo a adquirir los efectos del
manejo no responsable de la sexualidad.

El embarazo adolescente aparece como preocupacion social en la
década del setenta. En 1974 la oms (Organizacién Mundial de la Salud,

2 Departamento Administrativo Nacional de Estadistica.

investigacion y desarrollo vol 12, n°1 (2004) pags 78-107



1995) comienza a prestarle atencion dentro de la tematica de la salud
del adolescente, planteandolo como un problema creciente y de vital
importancia. Esta problematica representa uno de los fenémenos que
revelan el debilitamiento del tejido social, fruto de la descomposicion
de las relaciones sociales y comunitarias. PRoFAMILIA, en su informe sobre
salud sexual reproductiva en Colombia (Profamilia, 2000), expone que
los embarazos a muy temprana edad forman parte del patron cultural
de algunas regiones y grupos sociales, pero que en las grandes ciudades
generalmente no son deseados y se dan en parejas que no han iniciado
una vida en comun, o tienen lugar en situaciones de union consensual,
lo que generalmente termina con el abandono de la mujer y del hijo,
configurando asi el problema social de la «madre soltera». Asi mismo,
muchos de estos embarazos terminan en abortos practicados por personas
no capacitadas y en condiciones sanitarias inadecuadas. Varios autores
(Brown, 2003; Elick, 2002; Austin, 1995) han concluido que los
programas de intervencion en salud reproductiva en adolescentes
que han tenido resultados positivos son aquellos que mezclan men-
sajes de retraso de la iniciacion de la actividad sexual, provision de
informacion anticonceptiva y actividades de comunicacion y negocia-
cion concernientes a los medios y la influencia de los factores sociales.

Las medidas preventivas en Colombia para contrarrestar este
problema se han focalizado en las instituciones de salud, dejando de
lado otros actores sociales que juegan un papel decisivo en la conducta
sexual de los jovenes. En la mayoria de los casos, las intervenciones
educativas recaen sobre mujeres adolescentes con un abordaje centrado
de manera inmediata en el cambio de conductas a nivel individual,
aproximacion que a menudo no es suficientemente efectiva en el
largo plazo, ignorando en muchos casos el rol de las redes sociales y
otros factores del entorno cultural que influyen significativamente en
la sexualidad de los jovenes y de la poblacion en general (Airhihenbuwa
y Obregon, 2000). En el contexto de la escuela los programas de
educacion sexual presentan algunas deficiencias: por un lado no existe
una capacitacion adecuada de los docentes a cargo de implementar estos
programas y tampoco una evaluacion sistematica del impacto en la
poblacién adolescente de las actividades de educacion sexual en el aula.
Estos programas a menudo fracasan en organizar su estrategia y sus
valores desde la perspectiva de los beneficiarios de los programas
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(Gumucio, 2001). De esta forma, es fundamental conocer la percepcion
que sobre la sexualidad tienen los jovenes y otros actores sociales clave
y sus practicas sociales para el disefio de estrategias pedagogicas,
participativas, y comunicativas especificas y apropiadas, asi como para
la seleccion de medios, materiales y métodos culturalmente adecuados.

La escuela tiene el potencial para convertirse en escenario propicio
para la construccion social de la salud, dada su capacidad de convocatoria
paraarticular diversos sectores y actores de la sociedad (De Salazar, 1999).
Asi mismo, la escuela constituye un contexto ideal para promover una
fuerte alianza entre metas de salud y educacion, asi como para el encuen-
tro entre educacion y ciencia.

Este articulo intenta analizar dos de las tres fases de un proyecto
de investigacion-accion llevado a cabo por el Grupo de Investigaciones
en Comunicacion y Cultura de la Universidad del Norte, que busca
hacerle frente, desde la educacion y lacomunicacion, a laalta incidencia
de embarazos no deseados en adolescentes en la ciudad de Barranquilla®.
El proyecto, dirigido a los colegios del Nucleo Educativo N° 10 de
Barranquilla, pretende que jovenes, padres de familia y maestros
desarrollen, desde la escuela y los medios de comunicacion propios,
modelos preventivos culturalmente apropiados para reducir el riesgo
de embarazos no planificados en adolescentes.

En una primera fase se realizd un diagnostico para determinar,
entre otros aspectos, los conocimientos, actitudes y practicas de los
estudiantes sobre sexualidad y salud reproductiva. A partir de los
resultados de este estudio, jovenes, maestros y padres de familia disefiaron
un plan de accidn conjunto, que incluye jornadas de capacitacion y
actividades ludicas, culturales y deportivas. En el marco de este plan,
los estudiantes adelantaran proyectos de comunicacion (programas de
radio y videos y periddicos estudiantiles) que tendran como tema la
sexualidad.

Antes que presentar los resultados del estudio linea de base, este
articulo se concentra en describir y analizar el proceso de construccion
colectiva y negociada de un plan de educacién y comunicacion iniciado

3 Este proyecto, en el que participan profesionales y estudiantes de comunicacion social
y psicologia, se realiza gracias a la financiacion de la organizacion internacional Com-
pafieros de las Américas y el apoyo de las secretarias de Educacion y Salud del distrito
de Barranquilla y los colegios del Ntcleo Educativo N° 10 de esta ciudad.
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por una investigacion de corte formal incorporando elementos de la
metodologia de Investigacion-Accion-Participacion y de la perspectiva
de Comunicacion para el Cambio Social que reflejan con mayor cercania
el proceso generado en el marco de este proyecto.

TEORIAS Y METODOS

Inicialmente este estudio se enmarco en el modelo de las actitudes,
en el cual se identificaron la cognicidn, la afectividad y los comporta-
mientos de los jovenes frente a su sexualidad. Asi mismo, se trabajo
desde la perspectiva de consumos y usos de comunicacion masiva e
interpersonal para definir, posteriormente, las caracteristicas de los
mensajes, métodos, canales y formas de interaccion mas efectivos
que permitieran vincular participativamente a la comunidad escolar
y especificamente a los adolescentes que la conforman. Aunque el
proyecto parte de una orientacion focalizada en el individuo, en el
proceso de devolucidn y socializacion de los datos, éste comienza a
abrirse a un enfoque participativo y ecolégico al fomentar la apropia-
cion del proceso por parte de los actores de la comunidad escolar,
tomando a su vez en cuenta los diferentes @ambitos donde el adoles-
cente interactla.

Los enfoques participativos han demostrado resultados positivos,
al facilitar que las poblaciones afectadas se involucren en los procesos y
se les permite contribuir con sus conocimientos y experiencias a la confi-
guracion de éstos. Lo anterior hace que el trabajo sea mas eficaz y pro-
ductivo y a la vez se aumente la capacidad de los individuos para orga-
nizarse con objeto de hallar soluciones a los problemas que los afectan
(Schwartz y Deruyttere, 1996).

En esta linea de pensamiento, este proyecto utiliza métodos de
autoevaluacion que generen reflexiones en los adolescentes sobre su
comportamiento sexual, mediante la deliberacion y decisiones cons-
cientes. Por tanto, siendo el objeto de la comunicacion en salud moral-
mente deseable, el joven forma su voluntad de manera activa, signifi-
cativa y participativa. En este estudio, la comunidad se involucra en
una etapa de la investigacion, pero no participa en la formulacion
del problema, por lo tanto no es una 1ap (investigacion-accion-parti-
cipativa) pura (Eliott, 1990). La comunidad educativa se involucra
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en el proceso de interpretacion de los datos y participa en la
construccion, ejecucion de acciones y evaluacion del mismo proceso.

Este estudio intenta articularse al enfoque de Comunicacion
para el Cambio Social, en el que el «dialogo de la comunidad» y la
«accion colectiva» trabajan en conjunto para producir cambios so-
ciales que contribuyan al mejoramiento del estado de salud y de
bienestar de una comunidad (Figueroa et al., 2002; Gray-Felder y
Deane, 1999; Rodriguez et al., 2002). De esta forma, la horizon-
talidad de la comunicacion ejerce un papel fundamental para que la
poblacion adopte como suyos los métodos y los estilos de vida nece-
sarios para su sostenibilidad.

METODOLOGIA

El disefio de este proyecto se definié como un estudio de intervencion
0 un estudio de intervencion prospectivo «antes-después» (ensayo
no controlado). La variable independiente en este caso lo constituia
el programa de Educomunicacion, disefiado participativamente con
la comunidad escolar y el equipo de investigacion con base en los
resultados arrojados en fase de investigacion. El area escogida para
el estudio fue un nicleo educativo, que es la unidad administrativa
del sistema educativo constituido por un conjunto de instituciones es-
colares; en este caso trabajamos en el Nucleo Educativo N° 10 de la
ciudad de Barranquilla. La seleccion tanto del nicleo como de las ins-
tituciones fue realizada mediante un muestreo intencional, cuyo criterio
de seleccion se baso en tres factores fundamentales: primero, que contaran
con una infraestructura basica para la aplicacion del programa de
educacion y comunicacion; segundo, encontrar aceptacion y apoyo de
las directivas del ndcleo y, por ultimo, que los colegios que conforman
el nacleo tuvieran poblacion escolar de ambos sexos, con rangos de
edades que oscilaran entre los 12 y 17 afios, de los grados escolares
séptimo a undécimo y estratos socioeconémicos del 1 al 4.

= Metodologia de la investigacion formativa

En esta fase se aplicaron técnicas cualitativas y cuantitativas de las
ciencias sociales, con el objetivo de indagar aspectos relacionados
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con los conocimientos, la afectividad y los comportamientos de los
jovenes en cuanto a su salud sexual y reproductiva bajo dos enfoques:
psicosocial y comunicacional.

Encuesta

Se elabor6 un cuestionario estructurado teniendo en cuenta estos
dos enfoques, que fue revisado y validado mediante un estudio piloto
aplicado a 70 estudiantes del ntcleo educativo N° 10. El cuestionario
estructurado contd con una primera parte basada en la teoria de las
actitudes que cubri6 los componentes cognitivo, afectivo y compor-
tamental. La segunda parte del instrumento fue disefiada para el
diagnostico comunicacional con el fin de proporcionar informacion
que condujera a la elaboracion de estrategias de comunicacion y
educacion para la prevencion de embarazos en adolescentes.

Los jovenes fueron escogidos por cada colegio con el fin de
tener una muestra representativa de toda la poblacion del Nucleo
educativo 10 en esos rangos de edad. Se hizo un muestreo estrati-
ficado teniendo en cuenta su poblacion por cada grado escolar. Ade-
mas, se tuvieron en cuenta las condiciones propias de cada institu-
cién en cuanto a tamafio, niamero de alumnos, si era oficial o pri-
vada, o si la poblacion escolar era femenina o mixta (ver cuadro).

El célculo de la muestra se realizd6 mediante el programa
informatico sTaTs, que brinda una informacion estadistica confia-
ble. Los criterios usados fueron los siguientes: un error maximo de
5%, el porcentaje estimado de la muestra fue de 5% y el nivel deseado
de confianza fue de 95%. El tamafio de la muestra fue de 414 estudiantes.

Para garantizar la calidad de la informacion recolectada se
hizo una revision individual de los cuestionarios en el mismo mo-
mento en que eran entregados por los estudiantes para verificar si
estaban totalmente diligenciados y si las respuestas estaban marcadas
correctamente de acuerdo con el tipo de opcidn (respuesta Unica o
multiple) de cada pregunta.
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Grupos focales

Una vez realizado el analisis de los datos cuantitativos se procedio a
identificar la informacion que requeria mayor profundizacion, cuyo
resultado se expresd en una guia de preguntas para los grupos focales.
Para su aplicacion se crearon ocho grupos teniendo en cuenta el
tipo de colegio (publico o privado), el género (femenino o mascu-
lino) y los grados que cursaran los estudiantes (7-8 y 9-10) y dentro
de ellos los estudiantes con edades que estuvieran dentro de los
rangos definidos; los grupos focales se desarrollaron en cuatro de
los ocho colegios en los que se apoy6 esta investigacion. Se hizo un
muestreo intencional, y de esta forma se seleccion6é una muestra
que reuniera las diversas caracteristicas del universo de los colegios,
evitando inhibiciones en la participacion de los estudiantes en el
desarrollo de los temas, los sesgos de seleccion por parte de los do-
centes, y garantizando que la misma estuviera completa y repre-
sentara a la poblacion del nucleo educativo 10.

= Metodologia de socializacién de resultados y
construccion colectiva de acciones

Una vez terminada la investigacion formal, fue promovido un
proceso participativo mediante el cual se ajustaron y se reinterpre-
taron los datos derivados de este estudio con representantes de la
comunidad escolar, cuyo resultado llevd a la construccion colectiva
de un plan de accion.

La metodologia de esta fase esta basada en procesos de plani-
ficacion de la comunicacion participativa. En este modelo de plani-
ficacion se sistematizan las informaciones recolectadas en el diagnds-
tico, se identifican los enfoques de comunicacion y se definen las estra-
tegias mas apropiadas para lograr los objetivos establecidos. Como
sefiala Serrano (1990) con respecto a el enfoque participativo, es «el
espacio de la salud, de su promocién como de su recuperacion conti-
nua, es uno de los espacios donde tiene sentido la participacion de todos».

En esta experiencia se desarrollaron talleres con representantes
de lacomunidad escolar (profesores, padres de familia y estudiantes).
De esta manera, todos los actores involucrados en la problematica
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participan en un dialogo y construccion de consensos para la bds-
queda de soluciones a problemas planteados a partir de la investi-
gacion formal. Es asi como el aporte de todos los actores de la comu-
nidad escolar puede garantizar una apropiacion de las estrategias
planteadas por ellos y el seguimiento de cada una de las actividades.
Las estrategias desarrolladas en esta fase fueron disefiadas de
acuerdo al modelo de Comunicacion para el Cambio Social (Figueroa,
2002; unrra, Rockefeller Foundation y Panos, 2002), el cual describe
un proceso dialdgico a través de una serie de pasos que permiten
involucrar diversos actores significativos de una comunidad. Estos pasos
conducen a la solucion de un problema comuan, y si este modelo es
llevado a cabo en su totalidad, la accion de los diferentes actores posi-
bilitara respuestas acertadas ante necesidades sentidas (ver cuadro).

RESULTADOS
RESULTADOS DE LA INVESTIGACION FORMATIVA

Presentamos a continuacion solo los datos referentes a los conoci-
mientos y fuentes de informacion, la credibilidad, la confianzay las
expectativas de los estudiantes sobre como quieren que les hablen
de sexualidad. Los resultados parciales de la investigacion formativa
que se muestran seguidamente fueron ajustados con el concurso de
los actores de la comunidad escolar.

Conocimientos y fuentes de informacién

Mas de la mitad de los adolescentes encuestados considera que la
sexualidad* es una relacion intima entre dos personas (56.8%) y
que ademas es una necesidad basica del ser humano (61.6%). Sobre
las relaciones de pareja y sexualidad dicen poseer una idea regular;
dejan muy claro que, a pesar de toda la informacion sobre sexualidad
y salud reproductiva que reciben, saben muy poco sobre planifica-
cion familiar. Estas definiciones se corroboran con los datos de las
entrevistas en los grupos focales; se preguntd a los jovenes acerca de

4 Seleccion multiple.
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la comprension que tenian del término sexualidad, y respondieron
que es «una relacion entre dos personas, hacen el amor, un senti-
miento mas...» y que es una «relacion de parejas entre hombres y
mujeres, heterosexuales».

Al confrontar los resultados con los miembros de lacomunidad
escolar, los estudiantes expresaron su punto de vista sobre lo que los
investigadores observaban de los datos e identificaban como falta
de claridad en el concepto de sexualidad:

«Ya el hecho de tener contacto con otra persona de otro sexo ya es sexua-
lidad, t0 estas compartiendo con esa persona, y de pronto la respuesta sale
asi porque la mayoria no tiene conocimiento de eso, siempre lo ve como el
acto o la expresion de amor. «Yo creo que la juventud de hoy en dia tiene
mucha duda respecto al tema de la sexualidad, estan pensando en la
relacion entre dos personas, y pero esto va mucho mas all, esto es algo que
nos define como ser humanos, la diferencia entre hombre y mujer, sélo que
la sociedad hoy en dia no tiene en cuenta este concepto sino el comdn de que
sexualidad es sexo»°.

Sobre este tema, uno de los padres expresd su definicion acerca
de la sexualidad: «Pienso que eso de las relaciones sexuales es la sublimacion
de un afecto, de un amor que se consumira con el acto [...] los padres deben hacer
que sus hijos asuman la responsabilidad que les corresponden, o que viene después
del simple acto sexual...» Y fue confrontado por una madre: «Es que
precisamente ahi es donde nos estamos equivocando los padres, la sexualidad no
es el acto sexual, la sexualidad noes la parejal...] es que nos restringieron tanto
a nosotros de nifios con este término que lo distorsionamos completamente»®.

La culturay los valores familiares fueron otros de los puntos
abordados por los padres con respecto al manejo que le dan los jovenes
al tema de la sexualidad:

Tiene mucho que ver con el concepto culturalmente aceptado de lo que es

sexualidad; este concepto ha llegado a los nifios a través de los conceptos
que nosotros mangjamos [...] depende mucho del ndcleo familiar en el

5 Taller de socializacion de los datos con estudiantes (14 de febrero de 2004).
6 Taller de socializacion de los datos con padres de familia (14 de febrero de 2004).
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que el nifio esté inmerso y en el concepto que popularmente manejamos
nosotros como padres de lo que es sexualidad [...] esas respuestas reflejan
especificamente eso porque nosotros y cada uno de nuestros hogares estamos
viviendo como sexualidad y es lo que nuestros nifios estan viviendo»'.

Se indago, igualmente, sobre las creencias que giran en torno
a la sexualidad. Si tomamos como base una de las preguntas de la
encuesta, relacionada con la vision que poseen los jovenes de si mis-
mos al tener relaciones sexuales antes del matrimonio, se pudo ob-
servar que el 27% afirmo que es aceptado socialmente, aunque la
mayoria decidi6 no contestar (67%). De acuerdo con esta respuesta,
los estudiantes® afirmaron lo siguiente: «La verdad es que yo pienso que
en esta época es normal que una pareja de novios tenga relaciones; en cambio,
antes tenia que ser virgen la mujer para casarse»; «yo creo que mas bien [...]
mas bien porque no existia esa condicion de que era algo normal, no por pena,
porque igual nosotros sabiamos ue éramos nosotros los que estabamos contestando,
sino que no existia esa posibilidad con respecto a la preguntax.

Los rectores sefialaron que esa y otras preguntas no fueron
respondidas por los estudiantes por varias razones:

Si partimos de la base que ellos si reciben educacion sexual, incluso de los
padres, al no hablar de unos temas quiere decir que eso es malo, que eso es
un tahu, que eso no lo vamos a tocar, entonces ellos adn sienten que la
sexualidad es un tahi»®; «muchos jovenes no responden estas preguntas
por temor a ser descubiertos, porque para ellos todavia es un tabl la
relacion sexual, ellos sienten temor de  que sean descubiertas, y piensan
que la sociedad las va a rechazar por eso.

Con quiénes hablan los adolescentes.
La credibilidad y la confianza

Para hablar sobre sexualidad es indispensable que entre las personas
interesadas exista cierto grado de confianza y de credibilidad. Enel

7 Taller de socializacion de los datos con padres de familia (14 de febrero de 2004).
8 Taller de socializacion de los datos con estudiantes (14 de febrero de 2004).
9 Taller de socializacion de los datos con rectores (10 de febrero de 2004).
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colegio, los estudiantes prefieren tratar temas de sexualidad con sus
amigos (33.3%) y comparieros (23.7%) que con sus profesores (8.2%)
0 psico-orientadores (9.4%); las principales razones son porque se
Ilevan bien con ellos (65.4%), los entienden (58.9%) y los pueden
orientar (41.9%). Sin embargo, cuando tienen alguna duda rela-
cionada con su sexualidad recurren en primer instancia a sus padres
(35.5%) y a sus amigos (24.2%)*. Los resultados cualitativos corro-
boran lo anterior: «[...] mi padre si se ha preocupado, me ha informado y
me ha explicado algunas cosas»™!; «[...] en mi casa mi mama me orienta
mucho sobre eso, que nunca lo vaya a hacer sino cuando ya sea grande y con
responsabilidad y que ya sea un adulto»*2. Escogen a la persona que
responda sus dudas sobre sexualidad porque sienten seguridad
(67.0%), los entienden (56%), se llevan bien con ellos (54,5%) y le
ofrecen mayor informacion (48,8%), entre otras razones para ello.
Cuando estos resultados fueron socializados con los rectores
de los colegios, la reaccion fue de extrafieza, pues consideran que
los jovenes: «[...] entienden la sexualidad como sexo, entonces no hablan
con sus papas sobre lo que ellos consideran es sexualidad, eso es una
contradiccion. Es que esa idea se les vende a los nifios, ellos lo escuchan,
muchas personas se lo dicen, hay que hablar con los papas, pero no se cumple,
por eso contestaran asi, pero no es la realidad*®. En el caso de los profesores,
éstos afirmaron lo siguiente: «Los papas de alguna manera si les hablan,
no vamos a decir que no les hablan, seria mentira, les hablan previniéndolos
[...] el adolescente puede entender o considerar la sexualidad como sexo»*4.
Los docentes analizaron las respuestas de los estudiantes y
determinaron que el papel de los padres en la educacion sexual de
los jovenes es fundamental: «Miren, algunas de las preguntas que ustedes
realizaron, se nota, los padres aun siguen mangejando los mismos métodos

10 Estos resultados son consistentes con los datos arrojados por el estudio «Medios,
Adolescentes y Salud Publica: La Voz de los Adolescentes», desarrollado en varios
paises de la region con apoyo de la Organizacion Panamericana de la Salud (ver
Collignon, Valdéz, Obregon Vega y otros, 2003).

11 Colegio privado mixto, grupo focal masculino 9° y 10°. Ethnograph, lineas 613 a
la617.

12 Colegio oficial mixto, grupo focal masculino 7° y 8°. Ethnograph, lineas 322 a la
328.

13 Taller de socializacion de los datos con rectores (10 de febrero de 2004).

14 Taller de socializacion de los datos con profesores (11 de febrero de 2004).
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que aplicaron con ellos; éstos son unos de los temas que también queremos
tocar [...] ayudar a los padres, brindar las herramientas para prepararlos
y contestar este tipo de preguntas»; «nuestros estudiantes abordan la sexua-
lidad de acuerdo a como se la han ensefiado a manejar en la casa». Los
jovenes, por su parte, opinaron sobre un aspecto importante que
tiene que ver con la confianza que le tienen a sus padres: «pero a veces
los padres tienen un error: no le dan la confianza a los hijos para decirle
que uno tiene novio(a)...»*

Los estudiantes encuestados acuden a su madre cuando tienen
dificultades en su vida sexual (56.8%), a parientes cercanos(12.6%),
a su padre (7.2%), a sus amigos(1.2%) y a sus profesores. Se pudo
comprobar que hombres y mujeres tienen opiniones significativa-
mente diferentes respecto a acudir a su madre cuando tienen difi-
cultades en su vida sexual, pues son precisamente las mujeres las
que acuden mas, en estos casos, a sus madres. (X2=89.231; gl=5;
p< 0.05).

Expectativas de los adolescentes sobre como quieren
que les hablen de sexualidad

Se encontraron diferentes expectativas de los estudiantes sobre como
le gustarian que les hablaran y presentaran los temas sobre sexua-
lidad; las metodologias preferidas por los estudiantes fueron las
charlas y las dindmicas, menos populares pero creativas se mencio-
naron las obras de teatro, el video, las carteleras e incluso los murales.
Los jovenes ven otras posibles formas de trabajar los contenidos
sobre salud sexual y reproductiva para hacerlos atractivos:

«[...] charlas, dinamicas, juegos, carteleras, o sea, una forma de
aprender; eso divierte y al mismo tiempo se aprende y se actualizan
mas los conocimientos»®. «Yo creo que la forma més atractiva es el
video porque uno sabe cuéndo estan explicando, pero yo no veo cémo lo

15 Taller de socializacion de los datos con estudiantes (14 de febrero de 2004).
16 Colegio oficial femenino, grupo focal femenino 7°y 8°. Ethnograph, lineas 2.124 a
la2.128.
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hacen, no sé mientras esté explicando, y uno ve los casos, entonces 1o
mejor es ver los videos, los programas»?’.

Los estudiantes prefirieron un lenguaje sencillo, claro y
directo:

«De una manera razonable, 16gica, que hablaran claroy que no nos
hablaran con rodeos [...] porque ya somos personas que ya tenemos
capacidad y conocimiento sobre esto y hay que hablar como personas
civilizadas porque no somos peladitos que se pongan, a como dice aca
mi compafiero, a cortar palabras sino hablar con confianza, porque
asi es que a uno se les quedan las cosas marcadas»®...«[...] porque
a veces nos dicen algo y uno dice: ¢en qué idioma nos estan hablando?
Porque uno no entiende 0 no le explican bien a uno...»*°.

Con respecto a las dudas que tieneny la manera de disiparlas,
los jovenes piensan que es importante evitar larigidez y la verglienza
a la hora de contestar las inquietudes. Por ejemplo:

«[...] que no sean todas serias (se refiere a los profesores), que si
uno hace una pregunta no se queden asi, en shock, sino que sepan
contestar a tiempo y puedan aclararnos todas las dudas, pero no sélo
de una manera seria y tan prevenidos con nosotras sino como si fueran
nuestros propios amigos como si fuéramos amigos en una relacion de
confianza»?.

Lo anterior se amplia con los siguientes testimonios:

«[...] dicen que los padres, pero todavia hay maestros que cuando les
preguntan por la sexualidad se ponen de todos los colores»?!; «Es que

17 Colegio oficial femenino, grupo focal femenino 7° y 8°. Ethnograph, lineas 2.105 a
la2.111.

18 Colegio oficial mixto, grupo focal masculino 10°. Ethnograph, lineas 749 a la 759.

19 Colegio privado femenino, grupo focal femenino 7° y 8°. Ethnograph, lineas 773 a
la 783.

20 Colegio oficial femenino, grupo focal femenino 9°y 10°. Ethnograph, lineas 1.640
ala1.648.

21 Taller de socializacion de los datos con profesores (11 de febrero de 2004).
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a veces los profesores nos confunden porque los que se atreven a hablar-
nos sobre sexualidad nos dicen su concepto y cuando trabajamos cual-
quier tema en clase con otro profesor nos dicen otra cosa distinta, y
no sabemos qué pensar 0 a quién creerle»??,

Finalmente, se puede establecer que las expectativas que los
estudiantes de secundaria tienen acerca de la ensefianza de temas de
sexualidad se pueden resumir de la siguiente manera: Que las perso-
nas que les hablen de sexualidad sean expertas en el tema, que sean
directas, que les aclaren las dudas, que les hablen con confianza,
que en lo posible puedan ser dirigidos aambos géneros simultanea-
mente, que sean dinamicas, que los traten como amigos. También
hicieron énfasis en utilizar alternativas de ensefianza para captar su
atencion por medio de juegos, teatro, debates, video-foros, exposi-
ciones, carteleras, folletos y programas de radio, pero en menor escala.
La encuesta refleja que los jovenes prefieren que la informacion sobre
salud sexual y reproductiva sea presentada por medio de videos (61.2)
y de charlas (59.5%). EI 57.0 % de los adolescentes cree que la
forma como le ensefian la sexualidad puede mejorar.

Los profesores fueron autocriticos sobre lo que percibian los
estudiantes de la educacion sexual que se brinda en los colegios:
«TU abordas el proyecto de educacion sexual de un colegio y hay maravillas,
pero si vamos a la realidad, son pocas las acciones que se hacen, y aun mas,
lo peor esta en que se hacen acciones pero a veces no se les hace seguimientos a
las gestiones».

RESULTADOS SOCIALIZACION DE LOS DATOS Y
CONSTRUCCION DE ACCIONES

La elaboracion del Plan de Educacion y Comunicacion con la parti-
cipacion de lacomunidad escolar se elabord con base en los resultados

obtenidos en la Fase | y teniendo en cuenta el modelo de Cambio
Social en las comunidades (Figueroa, 2002).

22 Taller de socializacion de los datos con estudiantes (14 de febrero de 2004).
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3)

Identificacion e involucramiento de los actores sociales: EI primer
paso de esta etapa fue la presentacion de los resultados obte-
nidos en las encuestas, grupos focales y entrevistas semiestruc-
turadas aplicados a los estudiantes, los profesores y padres de
familia, sobre la salud sexual y reproductiva en sus planteles
educativos. El objetivo central fue el reflexionar sobre la infor-
macion recogida y buscar alternativas negociadas entre dife-
rentes actores para desarrollar un plan de accion mediante la
presentacion y la discusion de cada tema.

Expresion de intereses individuales y colectivos: En esta parte se
reconocieron cada uno de los temas derivados de la investiga-
cion formal y se expresaron las necesidades particulares de
los actores. El siguiente paso consistid en integrar las diferentes
visiones para alcanzar cada objetivo, buscando puntos de con-
vergencia entre cada uno de los actores. El equipo de investiga-
dores organizo estos nuevos resultados teniendo en cuenta
aquellas actividades que iban enfocadas a transformar los cono-
cimientos, las actitudes y las practicas de los adolescentes
con respecto a la prevencion del embarazo. Sin embargo, este
abordaje centrado en el individuo se fractur6 a partir de las
discusiones y dio lugar a otra mirada que incluia otras varia-
bles relacionadas con la cultura. Cada una de las intervenciones
y conceptos expresados por los actores sociales fueron trans-
critos, recortados y organizados a la luz de la teoria psicosocial
y de las caracteristicas que poseian las distintas actividades y
productos (de formacién y comunicacion) propuestos segln
los conceptos y estrategias usadas para la comunicacion para
el cambio social (eduentretenimiento, movilizacion social,
abogacia, etc.). De esta forma fueron incluidos los temas de
formacion que tenian que ver con valores, pues aunque no
hacia parte de las variables tenidas en cuenta desde el eLs, fue
un concepto sugerido en esta etapa del proyecto, y se afianzé
debido a la importancia de trabajar con tematicas como el
autocuidado, la autoestima y la responsabilidad.
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¢) Vision de futuro: Es importante resaltar que los involucrados
se vieron asi mismos como parte de la solucion y se resaltaron
los beneficios que se obtendrian.

d) Opciongs de accion y consensos: Se tuvieron en cuenta dos direc-
ciones: 1) Elaboracion de los objetivos, del listado de las acti-
vidades y productos que se iban a realizar, de los recursos que
se utilizarian y los ejecutores. La segunda direccion esté orien-
tada a buscar el consenso de todos los actores de la comunidad.
Posteriormente se hizo el ejercicio de priorizacion de los datos
encontrados teniendo en cuenta aquellos que son susceptibles
de actuar desde la comunicacion / educacion, y seguidamente
se comenzaron a construir objetivos del proceso, que fueron
expresados en acciones de comunicacion-educacion. Por ulti-
mo se consolidaron las actividades de acuerdo con los criterios
de los profesores, padres de familia y estudiantes.

Se construy6 una matriz con todos los resultados, y se mostro
a cada uno de los grupos de trabajo para identificar los puntos
a favor y las posibles fallas del plan de educacion y comuni-
cacion que se habia construido finalmente. Este proceso se
consolidd con una reunién general® a la que asistieron direc-
tivos, profesores, padres de familia, miembros del Nucleo
Educativo N° 10, la prensay representantes de los estudiantes,
en la que se presentd el plan de accion, se mostraron las fechas
tentativas de ejecucion y se establecieron compromisos y
responsabilidades de cada uno de los actores involucrados.

En esta reunion se abrié un espacio para la solucion de inquie-
tudes y se aprobd por unanimidad el plan de actividades.
Seguidamente se hizo un analisis pora del proyecto y de las
actividades propuestas en el que se puede destacar la articu-
lacion del proyecto a otros proyectos pensando en una integra-
lidad de las areas, asignaturas y proyectos. De esta manera se

23 Reunion General Proyecto Educomunicacion. Cajacopi- Sede Social La Espafiola.
Sabado 28 de febrero de 2004. Barranquilla (Colombia).
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cumple con las disposiciones de la Ley de Educacion de
integrar los curriculos en forma transversal, el fortalecimiento
de la formacion de liderazgo en jovenes y el mejoramiento
del flujo de informacion.

Asignacion de responsabilidades y movilizacion de actores: Con el
fin de convertir la propuesta en accion, todos los involucrados
asumieron la responsabilidad de cumplir tareas especificas
en periodos determinados. Se identificaron los integrantes
que coordinarian las acciones de cada uno de los comités.
Estos comités tendrian, a su vez, la responsabilidad de gestio-
nar los procesos internos correspondientes para la 6ptima eje-
cucion de cada una de las actividades propuestas dentro del
plan de educacién y comunicacion.

Estructuracion de resultados de acuerdo al proceso de movilizacion
social: En esta Ultima fase lo que se espera es que los resultados
de todo el proceso estén de acuerdo con los objetivos plantea-
dos por lacomunidad y relacionados igualmente con esta pro-
puesta. Los objetivos de este plan de accion son los siguien-
tes: a) incrementar las valoraciones positivas de los adoles-
centes hacia una sexualidad responsable del respeto al otroy
laequidad entre géneros; b) transformar los mitos y creencias
en torno a la fecundidad y al uso de anticonceptivos; ¢) aumen-
tar los niveles de conocimiento concernientes al cuerpo y su
valoracion y al uso de métodos anticonceptivos como medida
de proteccion; d) mejorar y posicionar las actitudes de los
adolescentes hacia el retraso de la iniciacion sexual y/o hacia
la utilizacion de métodos anticonceptivos.

El plan de accion proporciona una vision global de las acti-
vidades y productos que fueron concertados y se organizaron
teniendo en cuenta al publico al que va dirigido, estrategias
(formacion, edu-entretenimiento, movilizacion social, merca-
deo social, abogacia), radio de accion (interno por colegio,
todos los colegios del nucleo), ejecutores (equipo de trabajo
de la Universidad del Norte, miembros de los distintos comi-
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tés, etc.). Entre las actividades se destacan las de formacion:
talleres de capacitacion en sexualidad, valores, y medios de comu-
nicacion y asesorias profesionales; las de movilizacion social:
eleccion de lideres multiplicadores para cada comité (padres,
profesores, estudiantes), reuniones de coordinacion de comités,
socializacion, charlas de coordinacion para seguimiento del
proceso, definicidn y puesta en marcha de iniciativas; Eduen-
tretenimiento: Montaje de obras de teatro dirigidas a estu-
diantes y a padres de familia y realizacion de dramatizados.
Las actividades de mercadeo social se refieren a la elaboracion
de los productos que proporcionan la imagen del proceso que
va a iniciarse y que contribuyen al logro de algunos de los
objetivos expresados previamente: afiches, camisetas, logo,
eslogan, brochure y pagina web, que serviran para identificar
el proyecto y promocionar conductas sexuales saludables.

Se elaboraran videos dramatizados para ser utilizados en las
clases, programas radiales, periodicos escolares, y promociones
institucionales para radio y television; cada uno de estos pro-
ductos sera elaborado por los estudiantes conjuntamente con
un equipo de profesionales experto en cada area, teniendo en
cuenta que cada comité establecido hara su respectivo aporte.

Indicadores de resultado de la Intervencién social: Finalmente, se
evaluard el proceso para determinar la generacion de procesos
de cambio social. Para ello se tendran en cuenta indicadores
relacionados con el liderazgo, el grado de equidad y partici-
pacion, la equidad en informacion, la autoeficacia colectiva,
el sentido de pertenencia y la cohesion social, que eventual-
mente conducira a que exista una mejor comprension de la
sexualidad y un ejercicio de la sexualidad mucho mas responsa-
ble y consistente con las realidades sociales y culturales de los
adolescentes, sus padres, su entorno escolar y en general el
entorno sociocultural.

De esta forma, este proyecto intenta promover cambios en
los conocimientos, actitudes y practicas en la poblacion escolar
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favorables a la salud, mediante una estrategia de comunicacion
orientada al fortaleciendo de la capacidad de los adolescentes,
docentes y padres de familia de incidir efectivamente sobre
las determinantes de la salud sexual y reproductiva. De este
modo, el proyecto se constituye en un proceso de caracter
social que posibilita el reconocimiento, encuentro y dialogo
de los diversos saberes, contribuyendo a consolidar la ar-
ticulacion entre los diferentes sectores sociales en torno a la
salud sexual y reproductiva del adolescente, para generar pro-
cesos de cambio que mejoren las condiciones de bienestar
de la poblacion.

Esta propuesta ofrece nuevas alternativas pedagdgicas y comu-
nicacionales para fundamentar los procesos de ensefianza con el
apoyo de los medios de comunicacion orientados al fortaleci-
miento de la autoestima, las habilidades para la vida, y la
participacion criticay creativa de cada persona. De esta forma,
el proyecto contribuye al equilibrio de las relaciones sociales
entre hombres y mujeres, promoviendo la armonia entre los
seres humanos, sin ningun tipo de subordinacion/dominacion
entre los géneros.

El proyecto facilita la promocion de cuatro elementos nece-
sarios para lograr el empoderamiento de personas y grupos: la parti-
cipacion de la comunidad escolar alrededor de temas de interés
colectivo; la busqueda de la equidad en las relaciones de poder entre
los actores centrales de la escuela, el disponer de informacion para
la participacion; y la comunicacion en salud contextualizada con la
realidad local y el fortalecimiento de redes sociales apoyadas por
alianzas estratégicas entre el gobierno, la comunidad escolar y la
Universidad del Norte.

DISCUSION
Los datos derivados de este estudio sugieren que el sentido que le
dan los adolescentes a la sexualidad tiene que ver con relaciones de

pareja heterosexual y la genitalidad. Los jovenes prefieren hablar
con sus pares que con sus profesores, y cuando tienen dudas sobre
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su sexualidad acuden a sus padres, con quienes hablan muy poco
sobre métodos anticonceptivos y planificacion familiar. Podemos
observar, como se ha evidenciado en otros estudios en América Latina
y en Estados Unidos (Colingnon, Valdez, Obregén, Vega, 2003),
que la educacion sexual no se circunscribe a la escuela y que los
estudiantes, ante la carencia de respuestas o0 ante su curiosidad,
acuden a su familia como otra fuente que les puede dar informacion.
Este estudio indica que los modos de trabajo sobre la salud sexual y
reproductiva de los jovenes deben trascender el aula y escuela para
incluir diferentes &ambitos de interaccion del joven.

Los programas de educacion sexual existentes en las escuelas
incluidas en este estudio, cuando existen, se limitan a enfocar la salud
sexual y reproductiva desde lo bioldgico (partes del aparato reproductor),
es decir, presentan el listado de métodos de prevencion, sin utilizar un
contexto amplio que exponga detalles acerca de cada uno, dénde
encontrarlos, sus costos, sus efectos colaterales, etc. Del mismo modo,
los contenidos carecen de la construccion de nuevos modos de
comunicacion y de toma de decisiones de caraa la vivencia de los jovenes,
a sus goces, a sus placeres, por lo que el abordaje del tema desde la
escuela continua siendo, tal como el de sus hogares o el de la religion,
un discurso con versiones incompletas de las realidades que los jovenes
experimentan y que si circulan con sus pares (Vega, 2003).

En su mayor parte, gobiernos y agencias internacionales sobre-
valoran como éxito de un programa de comunicacion cuando éste
se mide fundamentalmente con indicadores epidemioldgicos (reduc-
cion de la incidencia de embarazos o disminucion de infecciones de
transmision sexual) o cambios de conductas asociadas al problema.
Este proyecto toma como marco el concepto de Comunicacion para
el Cambio Social, al igual que las estrategias y lineas de accion para
lograr sus objetivos, trasciende el enfoque biomédico, sectorial y
asistencialista, para ubicarse en la esfera cultural, psicosocial e inter-
disciplinarios con repercusiones en contextos escolares especificos
que podrian contribuir a generar impacto a mas largo plazo al con-
vertirse en un elemento que permearia los distintos procesos sociales
y culturales que se relacionan con la salud sexual y reproductiva.

Aunque este proyecto partio de una vision orientada a generar
cambios en los conocimientos, actitudes y practicas en la poblacion
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escolar favorables a la salud, el proceso ha permitido desplazar el
enfoque centrado en el individuo hacia una estrategia de comunica-
cion orientada al fortaleciendo de la capacidad de los adolescentes,
docentes y padres de familia de incidir efectivamente sobre las deter-
minantes de la salud sexual y reproductiva. De este modo, el proyecto
se constituye en un proceso de caracter social que posibilita el recono-
cimiento, encuentro y dialogo de los diversos saberes, lo cual ha
contribuido a consolidar la articulacion entre los diferentes sectores
sociales en torno a la salud sexual y reproductiva del adolescente,
para generar procesos de cambio social.

Dado el gran nimero de variables contextuales que determi-
nan el comportamiento sexual de los jovenes y el corto tiempo de la
intervencion, hay que limitar los indicadores de éxito de la misma.
Estos se definiran por la consecucion de cambios en algunos indica-
dores psicosociales y culturales en los jovenes y de desempefio profe-
sional en los docentes. Este ultimo indicador es medido como la
apropiacion de competencias pedagdgicas y comunicacionales del
talento humano (docentes y directivas del plantel) logrado como
resultado de la propuesta, asi como la utilizacion y optimizacion de
la capacidad instalada en las instituciones estudiadas al finalizar el
proceso, y laapropiacion del mismo por parte de los actores sociales,
de forma que garantice la sostenibilidad del mismao.

En la evaluacion de proceso es necesario tener en cuenta que
en la consecucion de objetivos psicosociales y culturales mediante
procesos participativos, el proyecto promueve cuatro elementos
necesarios para lograr el empoderamiento de personas y grupos: la
participacion de lacomunidad escolar alrededor de temas de interés
colectivo; el cambio de relaciones de poder entre los actores clave
de la comunidad escolar; la comunicacion en salud contextualizada
con larealidad local, y el fortalecimiento de redes sociales apoyadas
por alianzas estratégicas entre el gobierno, la comunidad escolar, la
academia y otras instituciones y actores sociales involucrados en el
proceso.
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Implicaciones en el campo de la Comunicacion
para el Cambio Social

Durante la ultima década, el campo de la comunicacion y el desa-
rrollo ha sido objeto de un intenso debate orientado a la bsqueda
de nuevas aproximaciones conceptuales y técnicas en torno al rol
que juega la comunicacion en los procesos de desarrollo social. Este
debate, liderado por diversas organizaciones que trabajan en este
campo a nivel internacional y local, ha dado lugar al concepto de la
Comunicacion para el Cambio Social, definida como un proceso de
didlogo y debate, basado en la tolerancia, el respeto, la equidad, la
justicia social y la participacion activa de todos (Rockefeller
Foundation, 1999). En esencia, la Comunicacion para el Cambio
Social retoma diversos elementos de comunicacion y participacion
que han estado presentes en Ameérica Latina y en otras regiones del
mundo a lo largo de los Gltimos cuarenta afios y que por diversas
razones de caracter politico y social sélo hasta ahora han logrado un
mayor reconocimiento.

La experiencia compartida en este articulo ilustra cuatro as-
pectos clave del trabajo en comunicacion para el cambio social que
al mismo tiempo se constituyen en retos para académicos, profesio-
nales y organizaciones vinculadas a este campo. Primero, a pesar de
que esta experiencia parte de una mirada centrada en el cambio de
comportamiento individual, el proceso muestra que paulatinamente
el punto de entrada en estos procesos no necesariamente debia ser el
cambio a nivel individual, sino que, por el contrario, elementos cultu-
rales, el didlogo y el consenso de los actores claves en torno a las
percepciones soluciones a una problematica social pueden cons-
tituirse en el punto de entrada que eventualmente podra conducir a
cambios de tipo social, colectivo e individual a largo plazo y sosteni-
bles. Esta mirada constituye un giro de 180 grados a los esquemas
generalmente utilizados en este campo.

Segundo, mientras que a menudo el debate mencionado ha
conducido a posturas un tanto radicales en torno a la pertinencia de
una u otra aproximacion, este proceso demuestra una vez mas que
no hay vias o recetas tnicas cuando se trata de procesos de comunica-
cién humana orientados a generar desarrollo y cambio social. Mas
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bien, esta experiencia nos sugiere que los profesionales y académicos
vinculados a proyectos e iniciativas de comunicacion y desarrollo
deben mantener una postura abierta al cambio que les permita modi-
ficar rapidamente determinados procesos que faciliten los procesos
de cambio. Asumir posiciones rigidas, por el contrario, impedira
que ejercicios de este tipo puedan enriguecer nuestro aprendizaje y,
por consiguiente, el crecimiento del campo de comunicacion.

En linea con lo anterior, las agencias donantes y organismos
financiadores tendran que reconocer la necesidad de una mayor flexi-
bilidad en estos procesos que permita acomodar este tipo de cambios
en los proyectos o programas de comunicacion y desarrollo. Como
se hamostrado en este proceso, las cambios introducidos con respecto
a la propuesta original se han incorporado de manera rigurosa y
sistematica, y por ello pueden mirarse con un sentido critico, por
demas necesario, que puede otorgar una dosis de tranquilidad a
estas instituciones.

Por ultimo, los indicadores de cambio social constituyen quiza
el mayor reto en este trabajo. Superar el peso que los indicadores de
corte cuantitativo tienen en las experiencias de desarrollo y particu-
larmente en comunicacion es una tarea de altas proporciones. Esta
experiencia permite avanzar en esta direccion. Se han retomado algu-
nos de los indicadores de cambio social sugeridos por Figueroa y
otros y el avance del trabajo permitird no sélo evaluar la experiencia
a partir de estos indicadores, sino también enriquecer el proceso de
identificacion y definicion de indicadores desde esta aproximacion
dialdégica y de construccion de consenso con los actores clave. Si
bien los indicadores propuestos son un referente, la apuesta de dialo-
go debe conducir quiza a la incorporacion de indicadores identifi-
cados y definidos con los actores involucrados en este trabajo, dina-
mica que sin duda podria constituir un aporte significativo a la
consolidacion de la comunicacion para el cambio social como un
enfoque que marca una nueva direccion en el campo de la comu-
nicacion.
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Tablas

Edad Grado Frecuencia Porcentaje
12 séptimo 87 21.0
13 octavo 84 20.3
14 noveno 71 17.1
15 décimo 74 17.9
1 -~ 16.7
16| undécimo 69 98 6 23.7
17 29 7.0
Total 4147 100.0
* Dos de las encuestas no fueron tenidas en cuenta porque los sujetos no respondieron
adecuadamente.
12 afios |13 afios| 14 afios | 15 afos | 16-17 afios
ENCUESTA ESTRUCTURADA Séptimo|Octavo | Noveno | Décimo | Undécimo
o [ %]
sl gl |81 |8 s | B E
85865 86 8586 S 3%
3|53/ 3 8|38 | &|3¢
= A S g5 I8
2 |@
Colegios oficiales
Instituto Técnico de Comercio (matinal) 2| 53/2 | 532|632 402 68 | 277| 58
Instituto Técnico Nacional de Comercio (matinal) | 6 [221 |5 |187| 4 |139|4 |143| 2 67 | 757| 67
Colegio Distrital Esther de Peldez 11131 5 2| 11/1 | 14|1 | 30 73| 36
Colegio Mayor de Barranquillay el Caribe 1] 36(1| 28/ 1| 15|11 | 271 25 | 131 47
Colegios privados
Instituto La Salle 31 90|4 |120| 4 (1203 | 99| 3 | 111 | 540| 64
Coopava 1211|171 18/1 | 111 17 84| 39
Colegio Maria Auxiliadora 3190|3 |89 2| 60(2| 662 74 | 379| 61
Instituto Atlantico 1|10(1| 19/ 1| 111 | 182 50 | 108 | 44
TOTALES 2349416
GRUPQOS FOCALES
Tipo de institucion Hombres | Mujeres| Edades | Grados
Oficial femenino 9 12-13 7-8
9 14-15 9-10
Oficial mixto 9 12-13 7-8
9 14-15 9-10
Privado femenino 9 12-13 7-8
9 14-15 9-10
Privado mixto 9 12-13 7-8
9 14-15 9-10

MODELO INTEGRADO PARA EL CAMBIO SOCIAL
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Identificacion e
involucramiento de los
actores sociales

= Reconocimiento del problema
« Clarificacion de las percepciones

Expresion de intereses

Vision de futuro

indivudales y colectivos

[

Opciones de

consensos

accion y

Asignacion de
responsabilidades y
movilizacion de actores

Estructuracion de
resultados de acuerdo al
proceso de Movilizacion

social

Multiplicadores

Comité de
profesores
(psicoorientadores)

Comité de
estudiantes

Comité de
padres de familia

¢A quiénes
multiplican?

B Estudiantes
A | padres de familia

Padres de familia

|

Cambio Social
(Indicadores de resultado
de la Intervencion social)

 Liderazgo
« Grado de equidad y participacion
= Equidad en informacion
= Autoeficiencia colectiva
« Sentido de pertenencia
« Cohesion social

Actividades

Formacion

« Liderazgo

= Valores

= Salud sexual y reproductiva

= Capacitacion y actualizacion
Metodologias creativas para
dictar tematicas de educacion
sexual

« Liderazgo

= Valores

 Salud sexual y reproductiva

« Manejo de medios: Television,
radio y prensa

= Convivencias para sensibiliza-
cion de los temas

« Orientacion sobre resolucion
de preguntas complicadas de
los adolescentes

= Salud sexual y reproductiva
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Comunicacion

= Movilizacion social
(Creacion, fortalecimiento de
comité, elaboracion y ejecucion
de actividades)

= Movilizacion social
(Creacion, fortalecimiento de
comité, elaboracion y ejecucion
de actividades)

= Eduentretenimiento
(Montajes de obra de teatro y
dramatizados)

« Mercadeo social (Disefio parti-
cipativo de materiales y divul-
gacion de los mismos)

= Movilizacion social
(Creacion, fortalecimiento de
comité, elaboracion y ejecucion
de actividades)

Productos

* Plan de trabajo de
multiplicacion

« Plan de trabajo de
multiplicacion

= Dramatizados

= Programas de radio

 Periddico escolar

= Imagne corporativa:
brochure, slogan, afiche,
logotipo, etc.
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