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Resumen

El envejecimiento es un fendmeno que constituye en la actualidad un reto a
nivel mundial debido el aumento notable de la poblacién de adultos mayores.
Dada la relevancia que ha adquirido en la agenda publica internacional, hoy,
Cuba aboga por la promocién e implementacién de medidas y estrategias que
protejan la salud mental, fisica y social de este grupo etario de riesgo y
vulnerabilidad. Como parte de este proceso el papel de los medios de
comunicaciéon y los mensajes televisivos en particular, tienen un rol
fundamental como herramientas esenciales para la promocion, prevencion y
educacion de la salud. Lo expuesto conlleva a la presente investigacién con el
objetivo de analizar la relacion entre la aplicacion del Programa de Atencién
Integral del Adulto Mayor en Cienfuegos con los spots de bien publico del
Telecentro Perlavision. Se establece un estudio correlacional enfocado desde
la metodologia cualitativa que posibilita entender las variables en su
profundidad y establecer una conexién entre ellas. El andlisis se sustenta
principalmente en el método de la triangulacion metodoldgica a partir del uso
de técnicas como la observacion no participante, la entrevista en profundidad,
el grupo de discusion y el andlisis de contenido. Los resultados identifican una
escasa articulacion correlacional debido a la ineficiente implementacion de los
principios de promocion, prevencion y educacion de la salud hacia los adultos
mayores por parte del Programa y la desatencién del fenbmeno en los spots de
bien publico de Perlavisiébn que impide alcanzar altos niveles de impacto en la
adopcién de conductas y comportamientos saludables.



Abstract

The aging is a phenomenon that constitutes a challenge at the present time at
world due level the biggest population's of adults remarkable increase. Given
the relevance that has acquired in the public international calendar, today, Cuba
pleads for the promotion and implementation of measures and strategies that
protect the mental health, physics and social of this group of risk and
vulnerability. As part of this process the paper of the media and the television
messages in particular, they have a fundamental list as essential tools for the
promotion, prevention and education of the health. That exposed bears to the
present investigation with the objective of analyzing the relationship among the
application of the Program of Integral Attention of the biggest Adult in
Cienfuegos with the spots of good public of Telecentro Perlavision. It settles
down a study focused from the qualitative methodology that facilitates to
understand the variables in its depth and to establish a connection among them
settles down. The analysis is sustained mainly in the method of the
methodological triangulation starting from the use of technical as the
observation non participant, the interview in depth, the discussion group and the
content analysis.
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Introduccidén

La salud es un estado de la vida humana que afecta tanto lo biolégico como lo
psicoldgico y social del hombre, y que se ha manifestado en todas las épocas y
culturas. Ella conlleva el estudio de las enfermedades como realidades
biolégicas cambiantes, como fendmenos sociales condicionados por
estructuras socioecondmicas e integradas por determinados patrones
socioculturales y por las vivencias personales, correspondientes a los distintos

contextos historicos.

Multiples han sido las organizaciones e instituciones que han abordado esta
tematica, tanto conceptualmente como en lo que a acciones se refiere. Como
parte de ellas la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (2015) ha hecho
énfasis no solo en la ausencia de enfermedad y bienestar bio-psico-social del
hombre, sino también en la asistencia a este con el objetivo de incrementar su
control para mejorar la salud. Esta concepcion, aceptada a nivel mundial,
implica la integridad y total funcionalismo o eficiencia de mente, cuerpo y
adaptacién social. Por ello, podemos entender a la salud como la habilidad
para enfrentarse a situaciones como el estrés, la integracién en la comunidad,
moral alta, satisfaccion con la vida, bienestar psicolégico y buen nivel de forma

fisica.

Dentro del conjunto de funciones que la salud conlleva juega un rol
fundamental el proceso del envejecimiento, este constituye un fenémeno
presente a lo largo del ciclo vital de todo ser vivo y produce deterioros fisicos,
mentales y sociales. Actualmente es considerado un problema de salud publica
a nivel mundial puesto que, segun el Informe sobre Envejecimiento y Salud de
la OMS (2015) tanto la proporcion como el nimero absoluto de personas
mayores estan aumentando de forma notable en las poblaciones de todo el

mundo?.

Debido a esta situacion se han creado y desarrollado varios instrumentos
internacionales de politica para guiar la accion sobre el envejecimiento, desde

el 2002 con la Declaracion Politica y el Plan de Accién Internacional de Madrid

I Ver anexo 1



sobre el Envejecimiento y, el Envejecimiento activo: un marco politico, de la
OMS. Dichos documentos se inscriben en el marco juridico internacional
conformado por las normas internacionales de derechos humanos con el
objetivo de apoyar al aumento de la esperanza de vida y el potencial de las
poblaciones de edad como recursos importantes para el desarrollo futuro
(OMS, 2012).

Al evaluar las necesidades de salud en este proceso es importante tener en
cuenta las enfermedades concretas que afecten a los mas vulnerables, su
interaccidon con el entorno y la repercusidbn en las trayectorias de su
funcionamiento. Las influencias del medio ambiente en la salud durante la vejez
son muy diferentes y abarcan tanto las ramas de politicas sociales, situacion
econdmica, normas de la comunidad, caracteristicas fisicas de los entornos
naturales e incluso, las diversas instituciones de apoyo de cuales se dispone.
Por ello, resulta fundamental comprender la funcién que desempefia esta
diversidad de factores contextuales para definir las estrategias encaminadas a
promover la salud en toda la poblacién, fundamentalmente en el adulto mayor

por ser estos los de mayor vulnerabilidad y riesgo.

En Cuba, con el triunfo de la Revolucién, el Estado decide que los servicios de
salud seran provistos de manera gratuita a toda la poblaciéon. Se le concede
una atencion priorizada a la salud tomandose una serie de medidas
importantes como la creacién del Ministerio de Salud Publica en 1961 y el
Sistema Nacional de Salud en 1969. Esta medida se hace aplicar mediante la
Constitucion de la Republica que garantiza el derecho de todo ciudadano a los

cuidados de la salud.

La prioridad que ha recibido la salud se evidencia con la implementacion de
una serie de programas a pesar de las adversidades por las que atraveso el
pais, fundamentalmente luego de la crisis de los 90ta. Entre ellos se encuentra

el Programa Nacional de Salud y Calidad de Vida?; Programa de Produccion

2 Consiste en promover estilos de vida saludables para evitar los factores de riesgo de las
principales enfermedades cronicas no transmisibles. Como principales aspectos a erradicar se
consideran los habitos alimentarios no saludables, el sedentarismo, el tabaquismo, los
accidentes y el alcoholismo, a la vez que se trabaja en la prevencion y atencion de las
enfermedades de transmision sexual el consumo de drogas.



Nacional de Medicamentos; Programa Integral de Salud®; Programa de

Desarrollo del Policlinico Integral; entre otros (Garcia y Betsy, 2015).

Ademas de estos programas, existen otros que fueron concebidos desde la
década de los 60ta pero que mantienen su vigencia en la actualidad, entre ellos
el Programa de Atenciéon Integral al Adulto Mayor (PAM). Este posee gran
importancia nacional debido a que, segun investigaciones realizadas por la
OMS (2015) sobre el envejecimiento, Cuba se encuentra entre los paises mas

envejecidos poblacionalmente de América Latina y el Caribe*.

Los objetivos principales del PAM se han caracterizado, desde sus inicios, en el
desarrollo de alternativas de atencion al adulto mayor en cuanto a la salud, la
seguridad social, los deportes, la cultura, legislacién y otros. Su estructura ha
ido perfeccionandose®, pero manteniendo su propdsito intocable: promover y
asegurar la calidad de vida de las personas adultas mayores para obtener un

mejor control y mejoramiento de la salud.

El PAM incluye subprogramas dirigidos hacia la atencion comunitaria, la
institucional y la hospitalaria. Estos se caracterizan principalmente por la
promocién, prevencién y rehabilitacion de la salud en los adultos mayores,
donde interviene la asesoria y asistencia de instituciones y organizaciones del
Estado vinculadas con el Sistema Nacional de Salud del pais. En
correspondencia se tienen como protagonistas a la familia, la comunidad y el

propio adulto mayor en la busqueda de soluciones locales a sus problemas.

En la actualidad, la situaciéon sociodemogréafica de Cuba® refleja un escenario
complejo respecto al envejecimiento. Diversos estudios revelan un alto nivel de
porcentaje (18,3%) en el total de personas mayores de 60 afios con respecto al
total de poblacion en general. En consecuencia, se espera que para el afo
2030 el envejecimiento de la poblacion sea de un 30,3% y para el 2050 alcance
un valor de 36,5% de la poblacién total (ONEI, 2009; Compiladores, 2015).

3 Cuba brinda su apoyo con personal de la salud a paises necesitados de Centroamérica, el
Caribe y Africa. (Castro, 2005)

4Ver anexo 1

5> Se cre6 el Plan de Atencion Nacional al Anciano en 1982, el Plan del Médico y Enfermera de
la Familia conjuntamente con la Plan de Atencion Integral a la Familia en 1984 y el Plan
Nacional de Atencion Integral al Adulto Mayor en 1996.

6 Desde el Centro de Estudios de Poblacion y Desarrollo, la Oficina Nacional de Estadisticas
(ONE) y la Organizacion de las Naciones Unidas.



Este contexto revela la responsabilidad de todos los mecanismos que posee la

sociedad para la proteccion de la salud de la poblacion y los adultos mayores.

Los medios de comunicacibn masiva juegan un rol fundamental en este
proceso como herramientas comunicativas esenciales para trasmitir todo tipo
de informacién. La television, en particular, constituye uno de los medios mas
importantes para la comunicacion y educacion de conocimientos, actitudes y/o
comportamientos. Su capacidad de socializar patrones culturales, sociales e
ideolégicos a gran escala le aporta un mayor potencial entre los demas medios

para la educacion sanitaria.

Como parte de los tipos de programas que la television transmite, el spot
televisivo constituye una herramienta eficaz para expresar cualquier
informacion, ya sea social o comercial. Posee la particularidad de exponer
mensajes novedosos e interesantes en cortos periodos de tiempo que le
permitan captar la atencién de los receptores y lograr un efecto deseado. Para
ello utiliza en su lenguaje un importante mecanismo de comunicacion: la

persuasion (Pufiales y Martinez, 2004).

La promocion, prevencion y educacion de salud precisan de mensajes que
expongan informacioén instructiva persuasiva, interesante y atractiva que incite
la adopcion de estilos de vida saludables. Por ello, el spot de bien publico
constituye el producto televisivo idéneo para informar sobre la temética. Sus
contenidos se enfocan en mejorar el comportamiento de los individuos
mediante la formacién de valores, convivencia familiar, proteccion social e
intrafamiliar, programa de atencién en salud, prevencién de enfermedades, etc.
Son herramientas que refuerzan conductas adecuadas y de bien para todos
mediante la funcion social de educar a la poblacion en cuanto a la atencion e

interrelacion que debe existir entre individuo-comunidad-sociedad.

La importancia de la promocién de salud en el contexto cubano ha sido
abordada constantemente en la programacion de la Television Nacional, sin
embrago en los telecentros locales han sido escasas las investigaciones sobre
los anuncios de bien publico desde la perspectiva socioldgica. Los trabajos
encontrados hasta el momento se enmarcan fundamentalmente en la temética

del spot como herramienta publicitaria. En correspondencia se destacan la



Tesis de Licenciatura de Coca, M. A. (2011) “Spots de bien publico” en
Telecubanacan: un acercamiento a la efectividad comunicativa; y el trabajo de
diploma de Rodriguez, R. y Espinosa, L. (2016) titulado Analisis de la
representacion de la Imagen Pais Cuba en los spots publicitarios De Cuba, su

gente de Cubavision Internacional.

Respecto a los estudios sobre la salud, el envejecimiento y el adulto mayor han
sido recurrentes desde la Sociologia permitiendo un amplio conocimiento sobre
estas tematicas. Entre los mas importantes que han auxiliado al autor son las
tesis de licenciatura de Espinosa, A. (1999) “El Bienestar de la poblacién de
edad avanzada: Resultados preliminares en Cienfuegos”, Revista Finlay; y
Afonso, E. R. (2009) Acercamiento al Sistema de los Servicios Sociales en el
proceso de instrumentacion del Programa Nacional del Adulto Mayor del

Municipio Santa Clara.

Insuficientes son las investigaciones sobre la relacion entre el adulto mayor y la
television y/o sus spots de bien publico, siendo la provincia de Cienfuegos y su
Telecentro Perlavision una de los territorios mas afectados. Pese a ser una de
las cinco provincias mas envejecidas del pais, su telecentro no posee
suficientes spots sobre los adultos mayores y no se han realizado
investigaciones que cuestionen el nivel de eficacia de sus mensajes de bien

publico dirigidos especialmente al tema del adulto mayor.

La relevancia del envejecimiento y sus consecuencias para la sociedad
cubana, el escaso desarrollo de los spots de bien publico como herramientas
para influenciar cambios de habitos y conductas beneficiosas para la salud
individual y colectiva, asi como la carencia de investigaciones que denoten la
efectividad de los mensajes televisivos dedicados a la comunicacién y
educacion de salud son motivos que conforman la situacion problemética de la
investigacion, unido a la necesidad de fomentar estilos de vida saludables
desde los sectores locales para el beneficio de todas las generaciones. Este
escenario motivo la necesidad de presentar como problema cientifico: ¢Qué
relacion existe entre la aplicacién del Programa de Atencién Integral del Adulto

Mayor en Cienfuegos con los spots de bien publico del Telecentro Perlavision?



Como objetivo general: Analizar la relacion existente entre la aplicacion del
Programa de Atencién Integral del Adulto Mayor en Cienfuegos con los spots
de bien publico del Telecentro Perlavision.

La presente investigacion estd estructurada por un Capitulo | que responde a
las concepciones tedricas sobre la atencién integral al adulto mayor y los spots
de bien publico. Desde un orden légico se establece una relacion entre las
teorias sociales en general sobre la salud como fendbmeno social y sus
particularidades en los adultos mayores. Ademas de la sistematizacion teorica
sobre los spots de bien publico como herramientas comunicativas ideales para
la promocion de la salud. ElI Capitulo Il contiene la fundamentacién de la
metodologia cualitativa aplicada en la investigacion, el disefio de investigacién
y los métodos y técnicas utilizados. Ademés, se explican los criterios de
seleccién de las dos muestras segun los universos poblacionales y se declaran
las fases de desarrollo de la investigacion con la triangulacion metodologica
como método esencial. El Capitulo Il presenta el andlisis de los resultados en
correspondencia a las tres fases que comprende la investigacion. Por ultimo,
las Conclusiones, Recomendaciones, la Bibliografia utilizada destacando el

empleo de la norma bibliografica Harvard (2017) y los Anexos.

La novedad cientifica de la investigacion radica en un estudio correlacional
capaz de visualizar el Programa de Atencion del Adulto Mayor como un
proceso social integral, no de forma fragmentada, sino como un <<todo>> en el
cual los medios de comunicacion, mediante los spots de bien publico unidos a
otras herramientas comunicativas son capaces de demostrar y desarrollar la
promocién, prevencién y educacién de la salud lograndose, mediante estos
vinculos una Campafia de bien publico en correspondencia con las estrategias
promocionales establecidas por el PAM con el fin dltimo de una comunicacion

efectiva y un envejecimiento activo.



Capitulo | La salud y el adulto mayor

reflejados en el spot de bien publico.

”

“La salud es un problema muy serio para ponerlo solo en manos de los médicos.

Voltaire

La salud es un concepto que ha recibido multiples concepciones a lo largo de la
historia del hombre, pero desde sus primeras interpretaciones se le ha
concebido como la contraparte de la enfermedad. Ambos términos deben ser
entendidos dentro de las particularidades culturales, cognoscitivas y sociales
de determinados contextos socio-histéricos.

Las diferentes formas de conceptualizar la salud, que han ido evolucionando
hasta nuestros dias, han demostrado que es un proceso donde intervienen
elementos propios de las relaciones sociales. La religion, la higiene y
alimentacion, los medios de comunicacion, las costumbres, el trabajo, entre
otros son componentes de las dimensiones fisico, psicoldgico, social y cultural

desde las que se analiza la salud en la actualidad.

La conformacion del concepto de salud estuvo influenciada por los referentes
cognoscitivos imperantes en cada etapa del desarrollo histérico de la
humanidad. Inicialmente se asociaba con la magia y hechiceria, pues el
hombre acudia a estas manifestaciones para explicarse la realidad de su

entorno y dominar los fenbmenos de la naturaleza.

Luego, con la cultura griega como precursora de la investigacion cientifica se
produce una visién de la salud mas racionalista y naturalista. Los griegos
hicieron uso de los primeros métodos cientificos para buscarle explicacion a los
fendbmenos que les interesaban, pero con la innovadora idea de que el hombre
era el centro de las busquedas. Esta nueva forma de comprender la relacion
entre el hombre y el cosmos permitio entender a la salud y la enfermedad como

un proceso natu ral.

La llustracion y su concepciéon holistica del hombre, el advenimiento de la
modernidad (con la Revolucién Industrial) y el capitalismo constituyen hitos que

marcaron el momento de relacionar los problemas urbanos y sociales con el



origen de las enfermedades. En este contexto del siglo XIX comienza a
conformase la medicina como saber tedrico y técnico, y conjuntamente la
relevancia de sefalar que la enfermedad estaba relacionada con los problemas

sociales.

A partir del siglo XX se producen importantes aportes en el concepto salud-
enfermedad donde las ciencias sociales, en conjunto con las médicas y otras
han contribuido con significativas teorias para el entendimiento de este
proceso. Estas nuevas ideas implicaron nuevas valoraciones del papel de los
factores sociales en la determinacibn de este proceso, contribuyendo
significativamente al desarrollo del paradigma médico-social en la actualidad.
Este abordaje social ha requerido los esfuerzos de todas las disciplinas para
fortalecer el marco tedrico-conceptual de este paradigma (Acurio, 2014).

La Sociologia, pese a que en sus inicios no poseia una base tedrica sobre este
tema no impididé que sus representantes no se preocuparan por esta tematica.
Sin embargo, para comprender este proceso Yy su implicacion en la
funcionalidad de la sociedad es necesario adentrarse en las definiciones que se

han dado desde las demas ciencias.

En este capitulo se pretende consolidar las concepciones sobre la salud desde
las distintas ciencias que la han abordado. Se precisa entender este concepto
desde una vision multidisciplinar para comprender que existen otros fenbmenos
gue se interrelacionan con ella. Se establece una relacion entre la salud como
fenémeno social y sus particularidades en los adultos mayores para entender la
conformaciéon del concepto atencién integral al adulto mayor. A su vez, se
realiza una sistematizacion teorica sobre los spots de bien publico como

herramientas comunicativas ideales para la promocion de la salud.

|.1 Percepciones de los clasicos de la Sociologia sobre la salud
como fendmeno social.

“... el tratamiento de las enfermedades como problema para la ciencia aplicada
tiene que ser considerado como problemdtico y no como dado por sabido o algo

4

de sentido comiin.”

Talcott Parsons



La Sociologia ha hecho aportes significativos al estudio de la salud, la
enfermedad y los problemas relacionados con ellas y entre ellas desde las
condiciones particulares de los individuos, las familias y las comunidades. Esta
ciencia ha demostrado su validez en el estudio de los procesos vinculados a

esta tematica al aplicar conceptos propios de su teoria general a este campo.

En sus inicios existia un escaso desarrollo teorico sobre la salud. Los primeros
estudios no se caracterizaron por definiciones precisas de este término, solo se
hablaba de la presencia o no de la enfermedad para referirse al estado de
salud. Las corrientes de pensamiento que predominaban en este campo eran

las idealistas (empiricas fundamentalmente) y las materialistas.

Entre todas las tendencias idealistas existentes el neopositivismo, derivado del
empirismo ha sido una de las lineas de pensamiento que mas ha influido en las
aportaciones y analisis en este campo. Esta corriente tedrica sirvié de base al
Funcionalismo, el cual partia de considerar a la sociedad como un organismo
vivo, integrado e interrelacionado con cada una de sus partes para alcanzar el

equilibrio.

Emile Durkheim (1858-1917), figura cimera de la sociologia clasica europea fue
uno de los representantes de esta escuela. Este autor hace mencién a la
fisiologia social y aborda en su quehacer sociolégico la problematica del
suicidio y los problemas de la salud mental (Durkheim, 1971). Sus
investigaciones ampliaron la perspectiva para el andlisis de la salud como
problema social. Su concepto de “hecho social”, eje pilar de su teoria identifica
a la salud como un fendmeno que se presenta de forma concreta en la
sociedad: “tanto para las sociedades como para los individuos, la salud es
buena y deseable; la enfermedad es lo malo y lo que debe ser evitado”
(Durkheim, 1997; p. 93).

A diferencia de Spencer, Durkheim solo se apoya de la teoria biologisista para
explicar la diferenciacion organica entre las especies. En “Las reglas del
método socioldgico” reconoce que la salud puede manifestarse en diferentes
formas segun los casos: normales, como hechos generalizables o patoldgicos,

casos unicos (Durkheim, 1997). Lo mas peculiar de su investigacién es el



reconocimiento de la variacion de las condiciones de la salud y la enfermedad

de acuerdo a las particularidades de cada individuo, grupo social o sociedad.

Desde una postura mas estructural se encuentra Talcott Parsons (1902-1979).
En sus postulados sobre el consenso y el orden se establece la necesidad de
estar sano para cumplir con las funciones sociales. Este autor otorga a la salud
una funcién concreta encaminada al mantenimiento del ansiado equilibrio y

orden social.

En su obra “El sistema social”’ identifica la salud como “una necesidad
funcional” de todo miembro de la sociedad que influye directamente en el
funcionamiento del sistema social, ya sea de forma positiva 0 negativa.
Reconoce el vinculo de la enfermedad en este fendmeno manifestando que

esta interviene en el desempefio de los roles sociales:

“... la enfermedad es un estado de perturbacién en el funcionamiento normal
del individuo humano total, comprendiendo el estado del organismo como
sistema biolégico y el estado de sus ajustamientos personal y social. La
enfermedad se define en parte biolégicamente y en parte socialmente. La
participacion en el sistema social es siempre en potencia relevante para el
estado de la enfermedad, para su etiologia y para las condiciones de una
buena terapia (...)” (Parsons, 1951, p. 277).

Parsons identifica la salud con la capacidad éptima del individuo para el eficaz
cumplimiento de los roles y tareas que se le asignan como parte del sistema
social. En cambio, la enfermedad es un obstaculo para eludir las
responsabilidades por lo que es la Medicina el mecanismo del sistema social

para enfrentarla.

Pese a que las teorias sociales de Durkheim y Parsons no ignoran el cambio y
el conflicto, solo se enfocan en los fenomenos de integracion para el analisis
social. Sus principales limitantes parten de dirigir la practica médica a controlar
las desviaciones individuales de los enfermos. De esta manera no se visibilizan
los conflictos existentes en la sociedad y el papel de los grupos o clases

sociales en las practicas médicas.



Otra posicion sociolégica proviene de la Escuela de Chicago, pionera en
investigacion cualitativa, principalmente en temas considerados como
patologicos. Ella centra su atencién al proceso de interaccion a escala micro-
social donde toma singular importancia el entendimiento del proceso salud-
enfermedad en pequefos grupos. Trata de definir la enfermedad como parte de
la desorganizacién social, idea que refiere una gran influencia de Parsons y su

principio de la anomia social (Calvario, 2000).

El interaccionismo simbdlico, teoria general de esa escuela visualiza a la
enfermedad como una construccidon social mediada por las definiciones de la
situacion de los actores. Parte de la influencia parsoniana de considerar a la
enfermedad como expresion social desviante, pero lo que la diferencia es la
importancia otorgada a la capacidad del actor en reaccionar ante el proceso de
etiquetamiento o negociar una trayectoria terapéutica (Blumer, 1982; Comelles
y Martinez, 1995).

Esta corriente reconoce el papel participativo del enfermo, el médico y las
instituciones de salud para enfrentar los estandares culturales y patoldgicos.
Sin embargo, los interaccionistas refieren exclusivamente la enfermedad desde
la dimensién cultural para comprender los espacios micro-sociales. Su teoria
no se interesa por los aspectos biolégicos y sociales que influyen en la

enfermedad.

Dentro de la corriente materialista es la teoria sociologica de Marx (1818-1883)
y Engels (1820-1895) el precedente esencial para comprender, a partir de su
concepcidn dialéctico-materialista de la historia la relacion entre las relaciones
econdmicas y la salud. Sus principios parten de otorgarle un caracter
determinante a las relaciones economicas en el desarrollo social. Esta idea
demuestra la relacion directa entre el capital y el comportamiento de variables
como pobreza, clase social, profesion y tipos de enfermedad, entre otras (Marx,
1970).

Engels en el articulo “La enorme miseria del barrio pobre” expone las
condiciones sanitarias de los trabajadores en las ciudades. Propone una idea
del vinculo entre la situacién socio-econdémica y la situacion de salud de una

poblacion determinada:



“

. cada noche, todas las inmundicias, los residuos y excrementos, de por lo
menos 50.000 personas, son arrojados a los albafales, de modo que, a pesar
del barrido de las calles, se produce una capa de suciedad estancada y un olor
nauseabundo. Y con esto, no solamente se ofende la vista y el olfato, sino que
ademas esta dafiada, en alto grado, la salud de los habitantes” (Engels, 1974,

p. 81).

Su teoria traspasa las visiones anteriores exponiendo la presencia de
fendmenos conflictuales entre las clases sociales. Otorga un papel protagénico
a las particularidades de cada sociedad en la creacidbn de sus propias
condiciones y patologias en consonancia con el modo de produccion
prevaleciente. Aportan conceptos claves para estudiar y entender procesos
vinculados a la salud de individuos, grupos y comunidades tales como

conciencia social, ideologia, enajenacién, ser social.

Los estudios sociolégicos sobre la teméatica del proceso salud-enfermedad se
han caracterizado por presentar un marcado componente social desde las
diferentes corrientes de pensamiento. La evolucién del concepto ha permitido
concebir a la salud como un fenébmeno interrelacionado con los diferentes
elementos que componen la sociedad y de interés publico, pues de todos

depende su cuidado y proteccion.

1.2 Visiones socio-médicas contemporaneas de la Salud Publica.
“La salud es algo que todo el mundo sabe lo que es, hasta el momento en que la pierde,
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o cuando intenta definirla
Gregorio Piédrola Gil

La representacion social de los conceptos salud y enfermedad es construida
por las particularidades contextuales y culturales de cada sociedad. Al existir
una diferenciacion entre las formas en que diferentes grupos sociales
manifiestan dolencias, sintomas y causas cada uno de ellos construye distintos
sistemas tedricos y practicos para prevenir, diagnosticar y curar las

enfermedades.

El desarrollo de las ciencias, tanto médicas como sociales han contribuido

también en la interpretacion de la salud. Las primeras concepciones de este



concepto devinieron de la Medicina, pues de ella parte el proceso investigativo
de la salud-enfermedad. Sin embargo, existen diversos enfoques desde los que
se analiza este proceso que han contribuido a la comprension de la salud como

un fendémeno multifactorial (Moragas, 1976).

La Medicina parte desde una concepcion somatica-fisiolégica donde la realidad
de la enfermedad en el organismo fisico, ha sido la constante de mayor
importancia en la historia de la humanidad y aun sigue siendo en la mayoria de
los paises. La ensefianza de la medicina, la exploracién y examen del enfermo
y la terapéutica habitual se basan principalmente en la identificacion de

alteraciones en el organismo fisiolégico (Bricefio, 1999).

De acuerdo a la concepcion psiquica la experiencia de salud no puede
restringirse a la mera salud organica. Se basa en aquellos casos en que la
enfermedad es fundamentalmente del psiquismo y, por tanto, la disciplina
apropiada para tratarla es la Psiquiatria. Su limitacion fundamental es la
subjetividad e indeterminacion de sus manifestaciones en comparacion con las
somaticas (Lehr, 1980; Comp., 1997; Bricefio, 2003; Bedout, 2008).

A partir de la concepcién sanitaria se traspasa la salud individual, presente en
las anteriores concepciones, hacia la salud colectiva de una poblacién o
comunidad. Constituye una clasificacibn médica de salud, pues tanto sus
profesionales como los objetivos que persigue se dirigen al mantenimiento,
preservacion o recuperacion de la salud. Se caracteriza por el estudio de los
problemas sociales en grupos sociales y dirigir sus conclusiones a niveles
generales (Morales, 1994; Rojas, 2004; Kottow, 2012).

Por otra parte, la concepcion politico-legal parte del principio de la salud como
derecho para toda la poblacibn con la correspondiente obligacion de
mantenerla. Afirma la existencia de una serie de disposiciones legales que
regulan el derecho y una valoraciéon social del mismo que le llevan a ser objeto

de discusion e incorporacion a programas politicos (Kottow, 2012).

La importancia de la concepcion economica de la salud parte de los estudios
cuantitativos sobre los costes de la enfermedad en la reduccion de la

capacidad productiva y el despilfarro econdmico que suponen para una



poblacidén o nacion. La salud es asumida como un estado en constante mejora
y en el que las inversiones nunca son suficientes, dada la limitacion de los
recursos econdmicos y el cardcter expansivo de las necesidades de salud
(Rodriguez y Goldman, 1996; Kottow, 2012).

Los distintos elementos que intervienen en las concepciones de la salud nos
permiten reconocer los factores que determinan este proceso, y que Lalonde y
Laframboise (1974) denominan como “campos de la salud”: biologia humana,
el ambiente, la organizacion de los sistemas de salud y los estilos de vida
personales. Susser (1996) reconoce estos determinantes y plantea que existe
una relacion transformadora de estos con el estado de salud y una relacion
interdependiente entre ellos, donde se establecen distintos niveles de
influencia. Esta idea refiere que como son elementos dentro de la propia
dindmica de la vida social y humana cada uno tendra un efecto en las
condiciones de desarrollo humano, social, econémico y politico de la sociedad

en general.

Las concepciones socio-médicas han demostrado que la salud es un fenébmeno
gue no se restringe a un solo individuo. Desde el momento en que los estados
comenzaron a tomar mayor interés en la salud de la poblacién, ya que el
bienestar de sus miembros influia en la productividad y prosperidad,
empezaron a sugerir practicas, normas y regulaciones para controlar la

situaciéon general de la salud.

El escenario social que desencadend la industrializacion, y continuamente las
guerras mundiales dieron paso al desarrollo de la Salud Publica como disciplina
cientifica para mejorar la salud de la poblacién. Inicialmente fue un intento para
erradicar patologias incluyendo responsabilidades estatales y acciones de
intervencion en las condiciones de vida elementales para el hombre (vivienda,
calidad y conduccion del agua, entre otros). Su desarrollo y consolidacion es un
ejemplo de la clara comprension de la salud como resultante del conjunto de

condiciones de vida de la poblacion y no solo de su condicién biolégica.

La Salud Pdublica fue definida por Winslow en 1920 pero su concepto clasico
solo se ajustaba al contexto en que surgié. Fue Terris en 1988 quien propuso

una definicion que supero la anterior y se ha mantenido hasta la actualidad:



“

. es la ciencia y el arte de prevenir las dolencias y las discapacidades,
prolongar la vida y fomentar la salud y la eficiencia fisica y mental, mediante
esfuerzos organizados de la comunidad para asegurarle al individuo un nivel de

vida adecuado para el mantenimiento de la salud” (Rojas, 2009, p. 101).

La Salud Publica, al ser enunciada como una ciencia legitimé como su objeto
de estudio la salud de la poblacion y las estrategias para mejorarla. Por ello, la
creacion de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estuvo encaminada a
definir el concepto de salud que regiria esta ciencia: “estado de bienestar fisico,
mental y social completo y no meramente la ausencia de enfermedad o
dolencias” (OMS, 2010).

Esta definicibn no estd exenta de criticas. Su idea de bienestar ha sido
catalogada como tautolégica, ideal y utopica porque dicho estado de salud es
imposible conseguirlo para toda una poblacién. Sin embargo, autores como Leff
(1994), Rodriguez y Goldman (1996), Garcia (1996) y Bricefio (1999)
reconocen que esta definicion no es solamente un estado a alcanzar, sino una
meta que debe orientar los objetivos y funciones de las intervenciones
sanitarias y sociales desde un enfoque interdisciplinar. Ello demuestra la
interconexidn entre las distintas concepciones sobre la salud antes

mencionadas.

La Salud Publica tiene como obijetivos vigilar el estado de salud de la poblacion
y sus necesidades, desarrollar las mejores politicas de salud y garantizar la
prestacion de servicios sanitarios. Su desarrollo se caracteriza por el énfasis en
la responsabilidad colectiva sobre la salud y dirigida a toda la poblacion. Ella
mantiene gran insistencia en la prevencion, en la atencién a los factores de

riesgos y a los determinantes socioecondémicos de la salud.

De manera general las concepciones contemporaneas de la salud reflexionan
sobre la importancia del contexto y la cultura en la determinacion del estado de
la salud y la enfermedad. Es considerada como un proceso que afecta lo fisico,
psicolégico y social del ser humano donde intervienen aspectos econdémicos,
politicos y sociales. Su cuidado pertenece a multiples campos y ciencias debido
a que no solo se circunscribe a un buen o mal estado sino a que requiere

pautas, normas, estilos de vida y de comportamiento que deben estar en



constante interaccion con el hombre. La salud y sus determinantes sociales
dependen en gran medida del sistema politico, econémico e ideoldgico de cada
sociedad y de sus miembros.

La amplitud del concepto de salud publica, la complejidad resultante de su
campo de accion, asi como la multiplicidad y variedad de los objetos y sujetos
qgue la componen plantean dificultades para su aplicacion y funcionamiento en
la sociedad. La superacion de la concepcién individual y biologisista de la salud
por un enfoque colectivo, multifactorial e interdisciplinar implic6 nuevas
metodologias para su evaluacion. La Salud Publica supera las intervenciones
poblacionales o comunitarias, incluye también la responsabilidad de asegurar el
acceso y la calidad de la atencion de salud. Sus actividades van encaminadas
a la proteccién, promocion, prevencion y restauracion de salud en

correspondencia a las particularidades de cada pais.

.3 Aproximacion teoérica al adulto mayor y al fendmeno del
envejecimiento.
“La vejez es la etapa de la vida reservada a pocos afortunados que fueron
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capaces de vencer la muerte...
A. Costa

El envejecimiento es un proceso dinamico, progresivo e irreversible, en el que
intervienen multiples factores biolégicos, psiquicos y sociales. Su estudio
resulta de gran interés por los efectos que produce a nivel fisico, mental y

social.

Existen multiples definiciones del envejecimiento, teniendo en cuenta que es un
proceso complejo en el cual influyen la genética y el entorno ambiental donde
los aspectos bioldgicos, psicologicos, sociales y la esencia filoséfica de la vida
humana juegan un papel crucial. Una definicibn que abarque todos estos
aspectos es dificil de enunciar, por ello resulta importante los aportes de las

mas frecuentes definiciones.

Autores como Lehr (1980), Laforest (1991), Gomez y Curcio (2002) coinciden
en tratarlo como un proceso dinamico, multifactorial e inherente a todos los

seres humanos. Lleva consigo cambios que resultan de contextos



multidimensionales como la situacion economica, estilos de vida, satisfacciones
personales y entornos sociales que influyen de forma directa en el proceso de

envejecer.

A la etapa del proceso vital humano relacionado con el envejecimiento se le ha
denominado como tercera edad, vejez o ancianidad. Todos ellos son una
construccion social o mejor, un conjunto de construcciones sociales como lo es
la salud y la enfermedad o cualquier otro género de practicas sociales. Sefala
George Minois (citado en Afonso, 2009, p. 6) que "es el medio social el que
crea la imagen de los viejos a partir de las normas y los ideales humanos de
cada época. Cada civilizacion tiene su propio modelo de anciano y juzga a los

viejos con referencia a ese patrén".

Histéricamente estas categorias han sido percibidas desde un enfoque
negativo, es decir, convertirse en adulto mayor conlleva la aparicion de
incapacidades fisicas y mentales. La dificultad para mantener la
independencia, asi como la tendencia al arribo de la disminucion de la
confianza y seguridad de uno mismo serian caracteristicas propias de este

grupo etario.

Una de las cuestiones mas discutidas dentro de esta tematica ha sido asumir
un limite de edad efectiva para considerarse como anciano. Autores como
Rosa et al. (2003) y Moreno y Alvarado (2007) exponen que el envejecimiento y
la vejez deben superar el enfoque cronolégico y tener en cuenta los factores

personales y ambientales que influyen en ellos.

Los estudios interdisciplinares han demostrado que es un fenbmeno variable,
influido por multiples factores arraigados al contexto genético, social e histérico
del desarrollo humano cargado de afectos y sentimientos. Al estar permeado
por la cultura y las relaciones sociales resulta confuso precisar el estado de la

vida en el cual se ingresa a la vejez (Lazarus y Lazarus, 2006; Cobo, 2009).

Conceptos como viejos, ancianos, senescentes, adultos mayores, tercera y
cuarta edad han sido enunciados sin que prime un criterio hegemonizante. La
OMS definio este grupo etario como aquellas personas que se encuentren en el

periodo de vida como limite inferior 60 afios. Siguiendo esta definicion la



psicologa Tereza Orosa Fraiz precisa que el adulto mayor son las personas
que pertenecen a la tercera edad o etapa de pos-jubilacion (60 afios 0 mas), y
distingue el término anciano afioso para referirse a los que han pasado los 80
afos (Orosa, 2001).

De manera general para referirse a la vejez o adultos mayores se debe
considerar que es una etapa donde predomina el riesgo de enfermarse y la
inseguridad, condicionando al anciano a una vulnerabilidad ante el estrés
psicoldgico, fisiologico y social. Esta fase de la vida, pese a las generalidades
que la definen puede afectar diferente a cada persona por lo que presenta
peculiaridades fisicas, psicolégicas y sociales para cada individuo. El
envejecimiento es un proceso de cambios que tiene el organismo a través del
tiempo y puede afectar negativa o positivamente al hombre segun el estilo de

vida que lleve.

Los adultos mayores, por lo general viven de sus ahorros acumulados,
pensiones y de los servicios prestados por la comunidad ya que en ocasiones
las familias no pueden proporcionarles suficiente seguridad y atencion. Esta
situacién conlleva que el Estado se encargue de asumir la responsabilidad,
atencién y seguridad social de este grupo. La vulnerabilidad bio-psico-social
gue presentan, como grupo mas longevo acarrea un cuidado exclusivo, por
parte de las autoridades competentes para prestarles un servicio integral

orientado a proveer y promover bienestar social.

I.3.1 La asistencia a la salud del adulto mayor en el contexto
cubano.

“Lo mds humano que pueda hacer la sociedad es ocuparse de los ancianos...”
Fidel Castro

La salud es una de las dimensiones primordiales a tener en cuenta ante
aguellas acciones encaminadas a atender el envejecimiento. Este ultimo se
asocia a un considerable crecimiento de la demanda y los costos de los
servicios y cuidados de salud. Es una situacion de alta complejidad para lo cual
el sector de la salud requiere tiempo y organizacion para prepararse y

reajustarse a las nuevas condiciones. Ella conlleva la atencion y orientacion a



pacientes en edades avanzadas, caracterizados en su mayoria por una alta

vulnerabilidad ante enfermedades crénicas no transmisibles de larga duracion.

La situacion social que deviene de este fendmeno conlleva fomentar una
poblacion saludable para proporcionar mayores oportunidades y beneficios a la
sociedad. Respecto a esto la OMS, en el Informe por el Dia Mundial de la
Salud en el 2012 reconocié que el envejecimiento de las poblaciones es un
asunto prioritario para la organizacion. En este momento se reconoce que la
atencién multisectorial, en conjunto con la intervencion de las dimensiones de
cada sociedad juegan un rol fundamental para su enfrentamiento
(Compiladores, 2015).

El envejecimiento es un fendbmeno que se ha manifestado mundialmente.
Estudios demograficos han evidenciado que, dentro del conjunto de paises
afectados se encuentra Cuba. Su poblacion anciana va en aumento en
correspondencia con el resto de los grupos de edades transformando la
piramide poblacional y, por tanto, conformandose como un area de
preocupacion para los afios venideros (Sistema de Informacién Estadistico

Nacional de Demografia, 2014).

El alto indice de envejecimiento en Cuba, segun estudios realizados por
Alfonso y Ledn (2008), Alfonso (2009), ONEI (2009), Amaro (2016) y C. A.
(2016), es resultado de cuestiones positivas como el sistema de seguridad
social que establece, eliminacion del analfabetismo, asi como el control y
prevencion un buen numero de enfermedades trasmisibles. Presenta una
amplia cobertura geogréafica de los servicios de salud, que son gratuitos hasta
el tercer nivel; pero también hay que sefialar aquellos aspectos negativos que
inciden en el fendbmeno del envejecimiento tales como la baja tasa de
fecundidad y la alta tasa de migracion por la que ha atravesado el pais (Amaro,
2016).

El Estado Cubano se ha caracterizado por una especial atencién a este grupo
etario. Como respuesta a la situacion que vivian los ancianos antes de triunfo
revolucionario se decidid crear el Programa de Atencion Integral al Adulto
Mayor (PAM). Desde sus inicios estuvo influenciado por las organizaciones

mundiales para la proteccion de los derechos humano: OMS, OPS y el Centro



Ibero-latinoamericano de la Tercera Edad (CITED). Como proyecto innovador
tuvo un desarrollo metodolégico en constante perfeccionamiento donde se
intentaba atender, desde las concepciones sanitarias las necesidades

imperantes de este grupo en el contexto cubano (MINSAP, 1988).

El PAM se sustenta basicamente en la atencion primaria desde la comunidad y
en instituciones de salud. Su finalidad consiste en una atencion integral al

adulto mayor, entendida esta como:

“aquellas actividades que incluyen las esferas bioldgicas, psicologicas y sociales
donde los procesos de promocion, prevencion, educacién, diagnostico,
terapéutica y rehabilitacion de la salud adquieren gran importancia para lograr un

envejecimiento activo” (Gonzéalez, Gualdron y Lopez, 2016, p. 9).

Los papeles protagonicos de este proceso recaen en la propia poblacién adulta
mayor, el médico, la enfermera de la familia y las instituciones comunitarias
como los circulos y casas de abuelos (CA, 2016). Segun los autores Alfonso y

Ledn las principales areas de atencion en las que se centra el programa son:

La Atencidon comunitaria, compuesta de un subprograma que promueve
cambios de estilo de vida, la prevencibn de enfermedades vy
discapacidades, una atencion escalonada y oportuna en el cual la presencia
del médico en la comunidad desempefia un papel importante y otros

objetivos de asistencia y prestaciones sociales al anciano solo.

La Atencion hospitalaria dedicada a resolver los problemas de salud que no
fueran posible solucionar en la comunidad, pero con la perspectiva de
regreso a esta, en los casos posibles, con planes coordinados en los

distintos niveles de atencion.

La Atencion institucional donde los hogares de ancianos son contemplados
como un eslabon necesario dentro del programa social de atencidén al
anciano desvalido o que por otras situaciones requieran de internamiento,
previa evaluacion. De todos modos, no es una via recomendada por
diferentes motivos y se han desarrollado espacios alternativos como las

llamadas casas de los abuelos con mas de dos décadas de fundadas y los



circulos de abuelos asociados al nivel primario de atencién -el cual se
encuentra muy desarrollado para la ejercitacion fisica, el intercambio de

experiencias y la realizacion de actividades afines entre otras.

La Atencion cientifica a partir de las investigaciones interdisciplinares. Se
promueve y orientan los estudios entorno al adulto mayor desde enfoques
meédicos, psicologicos, socioldgicos, econdmicos, demograficos y otras para
entender las realidades que se van construyendo diariamente (Alfonso y
Ledn, 2008).

La estructura socioeconémica cubana y la voluntad politica del gobierno han
constituido un potencial de ayuda para el alcance de los objetivos de este
programa. El ofrece un enfoque multisectorial, multi-profesional e
interdisciplinario a la atencién del adulto mayor, y su esfera de influencia
abarca todos los niveles de atencién de salud, pero también la seguridad

social, los deportes, la cultura, la legislacion y otros (Amaro,2016).

En general se reconoce que la salud en Cuba es considerada como un derecho
humano y concebida como uno de los elementos clave en la estrategia de
desarrollo del pais. Esta concepcidn se hace cumplir mediante normas juridicas
para la proteccion de las personas, especialmente de los adultos mayores, que
parten desde la propia Constitucion de la Republica y las normas de las
instituciones de salud. La atencién integral que sustenta el PAM esta
respaldada especificamente en el decreto N° 139 del Reglamento de la Ley de

la Salud Publica, Seccién décima de la Atenciéon al Anciano, articulo 52:

“Se establece que el Sistema Nacional de salud brindara atencion al anciano
mediante las acciones de promocién, prevencion, curacién y rehabilitacion a
través del médico de la familia y demas instituciones de atencién ambulatoria,
hospitalaria, hogares de ancianos, casas de abuelos, circulos o clubes de

ancianos y la atencion a domicilio” (Fernandez, 2015, p. 15).

El sistema de atencibn a la salud se ha mantenido en constante
perfeccionamiento y reordenamiento, con un enfoque integral del proceso
salud-enfermedad en el que se involucra el individuo, la familia y la comunidad.

Por ello, todas las investigaciones realizadas por instituciones y organizaciones



como la ONEI, la propia Salud Publica entre otros, reconocen dentro de sus
propasitos aquellos factores relacionados con el ambiente y el comportamiento

gue no necesariamente son acciones exclusivas del sector salud.

Los adultos mayores son un grupo poblacional especial para el tratamiento en
materia de salud en el contexto cubano. Como individuos bio-psico-sociales
deben analizarse todos los componentes de la sociedad que influyen en su
determinacion como grupo mas vulnerable ante los cambios del entorno
natural, psicoldgico y social. Por ello, los procesos que rigen el PAM’ deben ser
apoyados por los distintos medios de comunicacién para socializar la gran

importancia de proteger y cuidar a las generaciones.

l.4 La television y el spot de bien publico como promotor de salud.
“Cuando asumimos la responsabilidad de una comunicacién de bien social debemos
pensar en las vidas que se pueden salvar, pero también en las que se pierden por una

comunicacién improvisada y poco profesional”

Guillermo Caro

I.4.1 Acercamiento tedrico sobre la television y los spots de bien publico.

Los medios de comunicacién adquieren su mayor esplendor en el siglo XX,
etapa donde alcanzan mayor influencia en la vida cotidiana debido al
reemplazo de los niveles de comunicacién existente hasta ese momento, por
una forma emergente, la masiva. Su desarrollo tecnolégico ha permitido saltos
cualitativos y cuantitativos de indudable repercusién social por las multiples
formas en las que han evolucionado los medios de comunicacién: desde la
imprenta, la prensa y continuamente la creacion de la radio, la television como
medios tradicionales, y la Internet y otros como alternativos. Su historia es el
fruto de una compleja interrelacion entre tecnologia, contexto social, politico,
econdmico y cultural de cada sociedad, asi como de necesidades y relaciones

sociales.

Aunque en la actualidad nos encontramos en constante intercambio y contacto
con estos medios de comunicacion, definirlos es un proceso complejo por los

diferentes sistemas conceptuales que interpretan y delimitan sus significados y

7 Prevencion, promocién y rehabilitacion.



funciones. No obstante, podemos entenderlos como los instrumentos
tecnologicos que permiten la transmision de mensajes y contenidos de forma

masiva (Martinez, 2011).

Pese al conjunto de funciones sociales que se les han atribuido (manipulativa,
acomodacion, control social y de reproduccion de roles) (Bretones, 1997),
constituyen técnicas fundamentales para la conformacion de cogniciones,
actitudes y conductas diferentes partiendo del conjunto de informacion que
divulgan y sensibilizan. Su intensa penetracion en la vida cotidiana les ha
otorgado un rol importante en la configuracion, entendimiento y determinacion

de la realidad social (Berger y Luckmann, 2001 citado en Suescun, 2014).

Dentro de estos medios aquellos que tienen mayor influencia en la actualidad
son la television y el Internet, pero para esta investigacion solo nos referiremos
a la primera. La television es el medio mas accesible para la mayor parte de la
poblacion, especialmente para los adultos mayores puesto que se encuentra en
la mayoria de los hogares y no requiere de habilidades muy complejas para

recibir la informacién que ofrece.

Para Orozco la TV es tanto “un medio técnico de produccién y transmisién de
informacion como una instituciéon social, productora de significados, definida
histéricamente como tal y condicionada politica, econémica y culturalmente”
(Orozco, 1991, p. 14).

La television como medio de comunicacion masiva, ejerce gran influencia en
nuestra vida diaria, no solo de forma econdmica y politica, sino también
cultural, social y psicologica, dado esencialmente por su alcance masivo y la
aceptacion que ha logrado en los destinatarios. La trasmision de informacion
mediante codigos verbales, sonoros y visuales, posibilita a la audiencia
televisiva un mensaje entendido a través de la escucha y, ademas verse

reflejada en el contenido visual transmitido.

La television utiliza un mundo simbélico en sus mensajes que le permite la
transmision de ideas, estilos de vida, comportamientos e ideologia; que
responde a la clase dominante. Estas expresiones son elaboradas con un nivel

de accesibilidad, que hasta los mas desprovistos culturalmente sabran descifrar



como deben comportarse. Segun Pino (2009) no solo tiene la capacidad
técnica de representar acontecimientos sociales sino también de hacerlos
creibles para los televidentes. El sociélogo Pierre Bourdieu plantea que “los
mensajes televisivos tienen una especie de monopolio sobre la formacion de

los cerebros de una parte importante de la poblacién” (citado en Pino, 2009).

Dentro de los diversos productos televisivos que diariamente se emiten por
medio de la television se toma como unidad de observacién el spot, que
constituye de gran utilidad en la actualidad. Para Gonzalez (1997) el spot es
concebido, dentro del marco televisivo, como un mensaje de corta duracion que
es insertado en determinados lugares dentro de la programacion televisiva,

intercalado dentro de los cambios de programas o bloques comerciales.

El spot televisivo tiene una exposicion, un desarrollo y un desenlace o moraleja
que concluye el mensaje sugerido. Tiene la particularidad de emitirse mas de
una vez para que su contenido no sea totalmente descifrado desde la primera
vez, ni siquiera en la tercera o la cuarta. Debe mantener la atencion; el sujeto
quiere verlo de nuevo para ver si lo entiende o si se puede fijar de forma

detallada en esto o aquello que pasa muy fugazmente (Gonzalez, 1997).

Para Diaz-Guzman (2008, p. 8) el spot televisivo “es el padre de los
instrumentos publicitarios, y por su inmediatez deben economizar recursos y
utilizarlos con mayor inteligencia, para lograr el éxito y el impacto comunicativo
en los televidentes”.® Es fruto de una labor investigativa multidisciplinar, pues
necesita de diferentes enfoques cientificos para poder vender el mensaje y dar

un cumulo de informacién en pocos segundos.

Su tipologia es muy variada, pueden tener caracter comercial, publicitario,
promocionales de mensajes de contenido social, de bien publico o
propagandistico. En general, se define por su concepcion misma mas que por
su contenido o duracién. No tiene que estar relacionado con la teméatica o estilo
de los programas que lo anteceden o suceden. Es un mensaje entre
paréntesis, que se aflade cerca o0 entre otros mensajes (Gonzalez, 1997). En

correspondencia con la investigacion son, especificamente, los spots de bien

8 No deben durar mas de 1 minuto



publico los que constituyen de mayor relevancia por el tipo de contenido de

comunican.

La comunicacion de bien publico se caracteriza por transmitir mensajes cuyo fin
es principalmente educativo y altruista, no lucrativo (Martinez, 2009). Contienen
un marcado sentido ético “al reforzar los rasgos del comportamiento cotidiano
sancionados por la opinidn publica como aceptados, correctos y de bien para
todos” (Moreno, 2003, p. 4).

Siguiendo a Danay Quintana (2003, p. 12) podemos definir el spot de bien
publico como un “espacio televisivo de corta duraciébn, con un mensaje
sintético, utilizado para promover ideas, actitudes y conductas. Su objetivo
principal es influenciar a los espectadores en un sentido beneficioso para la

sociedad”.

El concepto de bien publico en su amplio sentido posee un caracter universal
para el contexto socio-histérico en que son promulgados (Moreno, 2003). En el
caso de los spots sobre el comportamiento ciudadano, habitos adecuados de
salud, higiene, entre otros, tienen una funcion social facilmente palpable en el

contenido del mensaje

I.4.2 La promocién de salud mediante los spots de bien publico en Cuba.

El marco historico de la evolucién tetrica y cientifica entorno a las
concepciones y funciones de la Salud Publica y la Medicina Social, constituyo
el punto de partida de una nueva perspectiva sobre la promocién de la salud.
Las sociedades modernas reconocieron lo esencial que resultaba la salud de la
poblacibn como uno de los recursos mas productivos y positivos para el

desarrollo.

La Carta de Ottawa de 1986 propuso el pilar de orientacion de la moderna
Promocioén de Salud, la cual “consiste en proporcionar a los pueblos los medios
necesarios para mejorar su salud y ejercer un mayor control sobre la misma
para alcanzar un estado adecuado de bienestar”’ (Carta de Ottawa, 1986 citada
en Acurio, 2014). En general se le concibe como la suma de las acciones de la

poblacion, los servicios de salud, las autoridades sanitarias y otros sectores



sociales y productivos encaminados al desarrollo de mejores condiciones de
salud individual y colectiva (OPS/OMS, 1990).

La Promocion de la Salud es una combinacion de apoyos comunicativos,
educativos y ambientales que favorecen las conductas o acciones que
contribuyen a la salud. Sus objetivos impulsan actividades que fomenten
comportamientos y estilos de vida saludables centrandose en las elecciones y
responsabilidades personales, en el cambio social y del medio. Utiliza una
amplia variedad de estrategias complementarias como la comunicacion y
educacion para la salud, la participacion comunitaria, las politicas publicas y el

empoderamiento social (Choque, 2005).

La amplia variedad de problemas de salud, comportamientos, poblaciones,
culturas y contextos de salud publica precisa de una adecuada ejecucion y
direccion de las acciones de comunicacién y educacion en salud. La educacién
sanitaria y la promocién de la salud no poseen una teoria capaz de dominar
este campo, sino que se sustentan en las mas vinculadas con estos procesos.
Son la teoria de la persuasion y los modelos del cambio de comportamiento los
esquemas claves para la efectividad de las estrategias dedicadas a los

programas de comunicacion y educacién de salud.

La persuasion es una técnica muy vinculada a la comunicacion, donde los
medios de comunicacidn masiva juegan un papel importante debido a su
funcién informativa. Su utilizacién en los mensajes con fines sociales resulta
fundamental para cambiar y producir una modificacion positiva en la conducta,

actitudes y pensamientos de las personas (Karqui, 2007). D"Amo explica que:

“se habla de comunicacion persuasiva cuando su efecto es la creacion de
opiniones y actitudes donde antes no existian; asi como también la capacidad de
aumentar o disminuir la intensidad de las actitudes preexistentes, o de operar
efectos de conversion desplazando a las opiniones individuales desde una

posicion hasta su opuesto” (D”Amo, 2000, p. 137).

Las teorias de cambio de comportamiento se diferencian en individuales, donde
el sujeto es el nivel basico para empezar a desarrollar la préactica; y las
colectivas, ubicadas en el campo de la salud publica donde el bienestar

colectivo constituye el punto de partida y lo mas importante. Estos modelos a



nivel grupal son esenciales para las actividades integrales de promocion de
salud, complementado con los individuales. Sus estrategias e iniciativas son
planeadas y dirigidas fundamentalmente, por organizaciones e instituciones

cuya mision es proteger y mejorar la salud (Mosquera, 2003; Choque, 2005).

La teoria de aprendizaje social o cognoscitiva (Anexo #2), resulta de gran
utilidad para entender la relacion dindmica entre los factores personales, las
influencias ambientales y el comportamiento con el proceso de cambio de
conductas. Segun Choque (2005) la teoria se basa en la influencia bidireccional
de los entornos sociales y las personas. Supone que “as personas y sus
entornos interactdan continuamente; aborda y explica los factores psicosociales
gue determinan el comportamiento de salud y sirve para disefiar las estrategias

para promover el cambio de comportamientos” (Choque, 2005, p. 5).

El papel de los medios de comunicacion en la Promocion de la salud es una
cuestion que se ha contemplado desde la propia concepcion de este concepto.
La Declaracion de Yakarta, adoptada en la Conferencia Internacional sobre la
Promocién de la Salud de 1997, indic6 que la capacidad de las comunidades
para la promocioén de la salud requiere educacion practica, acceso a los medios
de informacién, a la comunicacion tradicional y las nuevas tecnologias de

comunicacién (Moncada, 2018).

La televisidon constituye uno de los medios mas eficaces para la transmision de
informacion, especialmente hacia a los adultos mayores. Diferentes
investigaciones afirman que este grupo etario, especialmente los desvinculados
al mercado laboral pasan la mayor parte del tiempo visionando la TV. Los
motivos son diferentes pero la intencion de la seleccion de este medio recae en
la facilidad técnica que les permite (Navarro y Massana, 2015; Rodriguez, sin
fecha; Afafos, 2015).

Dentro de los objetivos de la promocion de salud, los mensajes dirigidos a los
adultos mayores constituyen uno de los aspectos mas relevantes en la
actualidad. Segun la OMS (2015) los cambios en los estilos de vida, actitudes y
habitos propios de los efectos biolégicos, psicolégicos y sociales del
envejecimiento, conllevan determinadas singularidades en lo conformacion de

los mismos. Entre ellos:



o Elaborar mensajes propiamente de este grupo y, de preferencia de
caracter positivo: puede resultar mas eficaz resaltar los beneficios de
promover conductas preventivas y realizacion de pruebas.

e Disefiar mensajes para determinados grupos de personas mayores.
Adaptar la informacion a las caracteristicas de las personas puede influir
en el modo en que piensan y sienten respecto de un problema de salud.
El mensaje puede ser mas efectivo si explica como una persona mayor
puede lograr mas satisfaccion emocional mediante la modificacion de un
hébito.

e Manejar la angustia. La angustia puede impulsar o impedir los cambios,
por lo que es necesario manejarla correctamente para promover un
cambio de habito y mantenerlo.

e Considerar el apoyo social de una persona mayor. A medida que las
personas envejecen, el tamafio de sus redes sociales disminuye, por lo
que el apoyo social puede facilitar o poner en peligro un cambio de
hébito (OMS, 2015).

En Cuba la televisibn y su programacion en los primeros afios era
eminentemente comercial, sin embrago el triunfo de la Revolucion en 1959
produjo profundos cambios. Se incluyeron programas educacionales vy
culturales en mayor por ciento, estableciendo la televisibn como publica y sin
transmisiones publicitarias comerciales. No obstante, los spots televisivos no
fueron eliminados inmediatamente, aunque si fueron disminuyendo en la misma
medida que avanzaba la obra y los nuevos conceptos de la Revolucion
(Pufales y Martinez, 2004).

Con la creacion del Instituto Cubano de Radio y Television (ICRT) en 1965 se
emprende una nueva manera de concebir el spot televisivo que tenia como
principal tema los mensajes de bien publico. Los nuevos contenidos de los
mensajes encaminados a lograr mejores habitos de vida tuvieron un gran

impacto y aceptacion en la poblacion.

A pesar de las nuevas estrategias establecidas para el desarrollo de la
comunicacion masiva en el pais, no hubo ningin avance respecto a estos

productos comunicativos durante, al menos cuatro décadas (Muifiiz, 2003;



Padréon y Cruz, 2006). Fue en 2002, con el VI Encuentro Iberoamericano de
Marketing, Publicidad y Propaganda el momento que marca el auge de
espacios formales para la discusion sobre los anuncios de bien publico. Se
debati6 sobre las deficiencias de la planeacion, realizacion y valoracion de
estos mensajes en la Television Cubana (Terrero, 2002 citado en Padron y
Cruz, 2006).

Los disefios de los productos televisivos y comunicativos a favor de la
prevencion de salud responden, por lo general a estrategias y campafias
propias del contexto del pais y los asuntos preponderantes. El tratamiento de
la teméatica de bien publico en Cuba constituye una prioridad en los espacios de
comunicacién. Sin embargo, todavia se aboga por el perfeccionamiento y
fomento de espacios que alienten la creacion de spots y mensajes de bien
publico (Guerra, 2017).

El envejecimiento, fendbmeno vigente en la sociedad cubana recibe una gran
atencion en los productos televisivos del pais, donde el PAM y los gobiernos
nacionales y provinciales dirigen principalmente las estrategias de promocion
hacia este sector. Hoy resulta un tema priorizado por los niveles que ha
alcanzado en la sociedad sin embrago, los estudios respecto a los mensajes de

bien publico dirigidos a los adultos mayores no son recurrentes.

Ciencias como la Medicina Social, el Periodismo y otras, solo se han
enmarcado en estudios de creacion de promotores, representaciéon social en
los medios, entre otros topicos. La relevancia que conlleva la atencién al adulto
mayor en Cuba no ha supuesto un desarrollo en los estudios sobre la
efectividad de los mensajes televisivos dedicados al cambio y/o mejoramiento

de sus estilos de vida, comportamientos y habitos.

Conclusiones del Capitulo

La Salud Publica es la superacion de la concepcion individual de la salud por
un enfoque colectivo, multifactorial e interdisciplinar. Su funcion parte de
concebir la salud como un proceso que afecta lo fisico, psicoldgico y social del
hombre mediado por los sistemas econdmicos, politicos e ideolégicos de cada

sociedad y sus miembros. Ella se enfoca en la proteccion, promocion y



restauracion de la salud de toda la poblacién, y entre los grupos mas

importantes los adultos mayores.

La alta vulnerabilidad bio-psico-social que los caracteriza como grupo etario
mas longevo conlleva un cuidado exclusivo por parte de todos los sectores de
la sociedad, fundamentalmente de Salud Publica como érgano principal para el
cuidado de la salud. Esta relacion conforma el concepto de atencion integral al
adulto mayor dado por los autores Gonzalez, Gualdron y Lépez, que rige los
objetivos del Programa de Atencién al Adulto Mayor en Cuba. Este es
entendido como: aquellas actividades que incluyen las esferas bioldgicas,
psicolégicas y sociales donde los procesos de promocion, prevencion,
educacion, diagndéstico, terapéutica y rehabilitacién de la salud adquieren gran

importancia para lograr un envejecimiento activo.

Los procesos de comunicacion y educacion dentro de la promocion de la salud
son esenciales para lograr cambios de comportamientos y estilos de vida
saludables. La television constituye uno de los medios por excelencia para la
transmision de informacion, y el spot de bien publico la herramienta idénea
para alcanzar los objetivos de persuadir y cambiar las conductas de los grupos
en que se focaliza. Su concepcion parte de la autora Danay Quintana, quien los
define como: el espacio televisivo de corta duracién, con un mensaje sintético,
utilizado para promover ideas, actitudes y conductas, ejerciendo una influencia

en los espectadores en un sentido beneficioso para la sociedad.

La Promocién de la Salud constituye el proceso por excelencia para
proporcionarle a la poblacién adulta mayor los medios necesarios para mejorar
su salud y ejercer un mayor dominio sobre la misma. La comunicacion y
educaciéon para la salud son unas de las estrategias basicas utilizadas para
alcanzar un estado adecuado de bienestar, siendo la persuasion y los modelos
de cambio de comportamientos las técnicas clave para la efectividad de las

mismas.

Los medios de comunicacién forman parte importante en los procesos de
educacién sanitaria y promocién de salud. La television y los spots de bien
publico son las herramientas fundamentales para informan e influenciar a los

adultos mayores en sentido beneficioso para la sociedad y para si mismos. Los



mensajes televisivos para este sector deben disefiarse con el objetivo de
promover la efectividad de la modificacion de habitos y conductas, el manejo de
la depresién, la angustia y el apoyo social de las instituciones hospitalarias y

comunitarias.



Capitulo Il Procedimientos empleados para
el estudio de la atencion al adulto mayor en

los spots de bien publico.

Il.1 EL paradigma cualitativo como perspectiva de investigacion.

La metodologia, en las investigaciones cientificas constituye el modo en que se
enfocan los problemas y se buscan las respuestas. Ella conlleva la adopcion de
diferentes perspectivas o enfoques que permiten realizar la investigacion de

acuerdo a nuestros propadsitos, intereses y supuestos.

En correspondencia con el objeto de estudio se elige una metodologia
cualitativa. Su estilo flexible facilita una mejor comprension del fenbmeno a
estudiar desde una vision holistica, naturalista e interpretativa. Su aplicacion
permite recolectar datos en el entorno natural de los participantes y establecer
una relacion mas profunda con los mismos, para obtener las perspectivas y

puntos de vista de cada uno (Sampieri, 2014).

Entender la realidad del fendmeno a partir de los significados de las acciones
de los sujetos, sus ideologias y cualidades particulares es comprender en
mayor profundidad. Para ello las vivencias sentidas y experimentadas de los
participantes constituyen la principal fuente de informacion de la investigacion.

La adopcion de determinada metodologia depende de muchos factores, entre
ellos el tipo de estudio que desea realizarse. Su eleccién depende del estado
del conocimiento en el tema que aporte la literatura consultada y el enfoque

gue se desee dar por parte del investigador (Sampier, 2004).

La presente investigacion constituye un estudio correlacional donde se
pretende entender como se aplica el PAM en el municipio de Cienfuegos y
analizar la forma en que se relaciona con la produccion de los spots de bien
publico del Telecentro Perlavision. Este tipo de estudio tiene la finalidad de
conocer la relacion o grado de asociacion que exista entre dos 0 mas variables
en una muestra o contexto particular, con la peculiaridad de poder medir cada
unay establecer vinculos entre ellas (Sampier, 2014).



La flexibilidad de un disefio metodolégico cualitativo permite adecuar la

investigacion en tres fases:

Fase | Se profundiza la aplicacién del PAM mediante las normas, estrategias y
acciones que se realizan desde la Direccion Provincial y Municipal de Salud
Publica en el municipio de Cienfuegos. Teniendo en cuenta su implementacion
en Hogares de Ancianos, Casa de Abuelos y los criterios de adultos mayores

beneficiados.

Fase Il se realiza un estudio de contenido a los spots de bien publico del
Telecentro Perlavision transmitidos durante el periodo 2017-2018. Ademas,

caracterizar el proceso de produccién con la opinion de especialistas.

Fase Ill se compone esencialmente por el cruce de la informacién de la primera
y segunda fases estableciendo la triangulacion metodolégica como método

esencial de la investigacion.

II.2 Disefio de lainvestigacion
Problema cientifico: ¢Qué relacion existe entre la aplicacién del Programa de
Atencion Integral del Adulto Mayor en Cienfuegos con los spots de bien publico

del Telecentro Perlavision?

Objetivo general: Analizar la relacion existente entre la aplicacion del
Programa de Atencién Integral del Adulto Mayor en Cienfuegos con los spots

de bien publico del Telecentro Perlavision.
Objetivos especificos:

1- Caracterizar el Programa de Atencion Integral al Adulto Mayor en
Cienfuegos.

2- ldentificar las acciones implementadas por el PAM en los Hogares de
Ancianos y Casas de Abuelos del municipio.

3- Determinar en el proceso de produccion de los spots de bien publico del
Telecentro Perlavision la atencion al adulto mayor.

4- Contrastar los resultados de las normas y estrategias del PAM y su
promocién, prevencion y educacién mediante el spot de bien publico en

el municipio.



Preguntas cientificas:

1.

¢,Cuales son las visiones tedricas, histoéricas y metodologicas que han
abordado las variables atencion integral al adulto mayor y spot de bien
publico?

¢, Qué es un Programa de Atencion Integral para Cuba?

¢, Qué particularidades tiene el Programa de Atencion Integral al Adulto
Mayor en Cienfuegos?

¢Qué normas y estrategias posee este programa para la promocion,
prevencion y educacion al adulto mayor?

¢, Qué diferencias existen entre las Casas de Abuelos y los Hogares de
Ancianos?

¢ Como los adultos mayores beneficiados de las instituciones estatales
perciben las acciones implementadas por el PAM?

¢, Qué caracteristicas tiene el proceso de creacion, produccion y
transmision de los spots en Perlavision?

¢, Cudél es el tratamiento dado en los spots de bien publico al adulto
mayor?

¢, Qué relacion tiene la estrategia del PAM con los spots de bien publico

de Perlavision?

I1.2.1 Conceptualizacion y operacionalizacion de las variables.

Categoria de analisis: Atencion integral al adulto mayor.

Concepto: actividades que incluyen las esferas biolégicas, psicolégicas y

sociales donde los procesos de promocion, prevencién, educacién, diagnéstico,

terapéutica y rehabilitacién de la salud adquieren gran importancia para lograr

un envejecimiento activo (Gonzalez, Gualdron y Lépez, 2016).

Esferas esenciales

Bioldgica Psicoldgica Sociales
Diagndstico Estilos de vida Promocion

Terapéutica Dominio sobre el Prevencion



ambiente

Rehabilitacion Relacioén individuo- Educacion

familia- comunidad

Unidad de observacion: Spot de bien publico

Concepto: espacio televisivo de corta duracion, con un mensaje sintético,
utilizado para promover ideas, actitudes y conductas, ejerciendo una influencia
en los espectadores en un sentido beneficioso para la sociedad (Quintana,
2003).

Subunidades de observacién
Etapa creativa y produccién

1. Fuente de solicitud de los temas tratados:

e Priorizados por la politica del ICRT

e Solicitados por Salud Publica Provincial y/o Municipal.
e Solicitados por otras instituciones u organizaciones.
2. Proceso creativo:

e Animacion

e Musica y/o Sonido

e Construccion de personajes y/o argumento.

e Motivos, necesidades e intenciones.
Etapa de transmisidn (visionaje de los spots de bien publico sujetos a estudio)

Temas de salud tratados.

Argumento, conflicto y entorno del producto comunicativo.
Motivos, necesidades e intenciones del spot.

Colores y contrastes.

Musica y/o Sonido

o gk wbnh e

Verosimilitud.



I1.3 Métodos y técnicas empleadas

Los métodos y técnicas en las investigaciones cientificas constituyen los
procedimientos para realizar las actividades de obtencién de informacion de la
realidad (Alonso y Saladrigas, 2002). Su eleccibn debe estar en
correspondencia con la metodologia que se emplea. Por ello, luego de haber
adoptado la metodologia cualitativa se precisan los métodos y técnicas

empleadas en la investigacion:

El método de la Observacion Cientifica constituye un proceso sistematico
utilizado durante todo el transcurso de la investigacion para recoger
informacion del fenbmeno a estudiar tal y como se produce (Sampier, 2004).
Del conjunto de técnicas que nos proporciona dicho método se utiliza la
observacion no participante para el reconocimiento del entorno fisico, social
y humano, patrones de interaccién, acciones individuales y colectivas que
realizan los adultos mayores en las Casas de abuelos y el Hogar de ancianos
(Anexo #3).

El spot de bien publico, siendo la unidad de observacién de la investigacion
requiere de un instrumento acorde a sus caracteristicas como producto
comunicativo. En correspondencia se utiliza el visionaje como técnica
audiovisual para obtener informacion a través del codigo visual y sonoro. Su
objetivo es la localizacion de los indicadores y la manera en que son

proyectados a partir del contenido de los mismos.

La Encuesta constituye el método de obtencion de informacion basado en el
planteamiento de preguntas al conjunto de las personas investigadas (Alonso y
Saladrigas, 2002). La técnica utilizada es la Entrevista en profundidad, la cual
permite obtener informacion detallada mediante el uso de temas a debatir no
estructurados (Rodriguez, Gil y Garcia, 2004). Su aplicacion se enfoca en la
comprension de una tematica elegida teniendo en cuenta las perspectivas que
tienen los informantes respecto de sus vidas, experiencias o situaciones, tal y

como se expresan en su cotidianidad (Ruiz, 1999).

Durante la Fase | de la investigacion se aplica esta técnica a la Jefa del Organo
de Cuadro del Sistema Provincial de Salud y la Jefa de Seccion del Adulto

Mayor Provincial en Cienfuegos para profundizar en las caracteristicas y



estrategias que promueve este programa respecto a la atencion que debe

recibir la poblacion adulta mayor (Anexo #4).

En la Fase Il se aplica la entrevista a directores de los spots de bien publico de
Perlavision con el objetivo de comprender el proceso de produccion de estos
mensajes televisivos, los niveles de participacion e interrelacion entre ellos y

los sectores que requieren el servicio (Anexo #5).

El Grupo de discusion es una técnica cualitativa de investigacion que permite
obtener informacion mediante debates colectivos. Posibilita conocer los puntos
de vista de los participantes a partir del intercambio de opiniones sobre un tema
mediante la intervencion o apoyo del moderador (Llopis, 2004).

Se destina a los adultos mayores asociados al Hogar de ancianos “Hermanas
Giral” y a las Casas de abuelos de San Carlos, Punta Gorda y Reina del
municipio de Cienfuegos. El objetivo de esta técnica es obtener informacién
sobre las experiencias, vivencias y opiniones de los ancianos sobre de la
atencién integral que reciben en cuanto a su salud metal, fisica y social.
También se incluye el tema de los medios de comunicacion y los spots de bien
publico particularmente, para determinar el impacto que tienen los mensajes

televisivos en sus vidas cotidianas (Anexo #6).

Para su aplicacion se deciden utilizar técnicas de animacion grupal como
Identificacién con animales, Nombre-cualidad y Tormenta de ideas o
Brainstorming (Sales, 2000).

El Analisis documental es un método cualitativo centrado en el andlisis
interno y externo de documentos de naturaleza diversa ya sea personales o
grupales, formales o informales (Pino, 2009). La técnica utlizada en la
investigacion como sostén de este método es el Analisis de contenido por su
particularidad de hacer deducciones validas y confiables de datos con respecto
a su contexto (Krippendorff, 1982 citado en Sampier, 2004). En general
consiste en leer e interpretar el contenido de cualquier forma de comunicacién
como programas televisivos o radiofonicos, articulos de prensa, libros entre

otros.



La metodologia cualitativa enfoca esta técnica en la captacion de significados,
definicion de la situacién, punto de vista del emisor, etc. (Ruiz, 1999). Sin
embargo, conlleva el uso de técnicas cuantitativas que complementan el

proceso de analisis de la unidad de observacion, el spot de bien publico.

El Andlisis de contenido permite descubrir los significados que subyacen en
el contenido de los spots mediante la codificacion, a través de la cual se
transforman las caracteristicas relevantes del contenido del mensaje en
unidades que permiten su descripcion y analisis preciso. Su aplicacion se
realiza a partir de una guia en funcién de contrastar el contenido de los spots
de bien publico con los patrones que refleja la atencion integral al adulto mayor
(Anexo #7).

La Triangulacion metodoldgica constituye el método de cierre de la
investigacion, donde se contrasta la informacion de multiples fuentes de datos
para obtener diversas visiones acerca de un topico con el propésito de
validacion (Denzin, 1989). Su objetivo consiste en contrastar la informacién que
brindan los directivos del PAM y los especialistas del Telecentro Perlavision
para validar los datos obtenidos de ambas fuentes y establecer la relacion
existente entre ellos (Anexo #8).

Il.4 Justificacion de la seleccién muestral. ¢Por qué dos universos
poblacionales?

Cienfuegos cuenta actualmente con un alto indice de envejecimiento
poblacional donde casi el 20% de su poblacién total es adulta mayor.
Actualmente ocupa un puesto entre las provincias mas envejecidas del pais.
Esta situacion ha condicionado el desarrollado de una amplia red de
reparacién, mantenimiento y construccion de instalaciones sociales como

casas y hogares para este sector de la poblacion (Martinez, 2017).

El Programa de Atencion Integral al Adulto Mayor en Cienfuegos constituye el
eje rector del conjunto de acciones que se desarrollan en la provincia. El equipo
qgue forma parte de la toma de decisiones y direcciéon del mismo constituyen los
expertos para comprender el funcionamiento y las bases que lo rigen. Con el
objetivo de obtener informacion sobre las particularidades, normas vy

estrategias del mismo se selecciona como muestra a entrevistar a la Jefa del



Organo de Cuadro del Sistema Provincial de Salud y la Jefa de Seccién del

Adulto Mayor Provincial.

La magnitud de la poblacién adulta mayor en la provincia cienfueguera limita a
reducir la investigacion a aquellos que estén vinculados a centros
especializados en su amparo. La eleccion esta enfocada en estas instituciones
ya que logran acoger a un gran niumero de ancianos en una misma ubicacion,

posibilitando la aplicacion de técnicas de recogida de informacion grupales.

Cienfuegos posee 31 Casas de abuelos y cinco Hogares de Ancianos
distribuidos en todo el territorio. Sin embargo, el municipio principal no posee el
mayor indice de envejecimiento respecto a la poblacién total en la provincia,
pero tiene la mayor cantidad de instituciones y de adultos mayores inscritos en
ellas. Esta particularidad permite elegir como escenario para la obtencién de
informacion grupal el Hogar de ancianos “Hermanas Giral” y las Casas de

abuelos de San Carlos, Reina y Punta Gorda.

En correspondencia con lo anterior se obtiene una poblacion distribuida en 15
ancianos por Casa de abuelos y 130 en el Hogar de ancianos. De ellos se
seleccionaron de forma intencional aquellos casos que posean sus
capacidades fisicas y metales para participar en el proceso de debate y
discusion de las teméaticas a investigar. En total se escogieron 34 adultos
mayores correspondientes a las Casas de abuelos y 11 en el Hogar de

ancianos.

La promocion de los cuidados de la salud a favor de los adultos mayores se
fundamenta en la comunicacion mediante los mensajes televisivos, en conjunto
con otros elementos. Por ello, la investigacion requiere de la seleccion de los
spots de bien publico utilizados como unidad de andlisis para cumplir con su
objetivo general. El Telecentro Perlavision constituye el escenario para la
eleccion de los spots, enfocando la poblacion y muestra en los transmitidos
durante el periodo 2014-2018. Se decide establecer inicialmente una linea
temporal de 5 afios para poder percibir los cambios de costumbres del publico

adulto mayor.



Sin embargo, el telecentro sufrié un cambio de ubicacion dentro de la provincia
debido a problemas de la estructura del edificio. Esta situacion provoco la
pérdida de la mayoria de los productos televisivos guardados en el servidor de
la institucion. Por ello, solo los spots de bien publico transmitidos entre los afios
2017-2018 pueden someterse a estudio. En total fueron recuperados 87 spots
de esta categoria, de los cuales solo dos tratan los temas de prevencion,
proteccion y educacion hacia el adulto mayor.

Como complemento para el analisis de los spots forman parte de la muestra a
entrevistar los especialistas de las etapas de creacion, produccion vy
transmision de los spots del telecentro para conocer las caracteristicas de este
proceso y el tratamiento dado a la atencion integral al adulto mayor desde sus

experiencias.

Conclusiones del Capitulo
El capitulo destaca el uso del paradigma cualitativo como metodologia idénea

para el andlisis de la relacion entre la categoria de andlisis atencién integral al
adulto mayor y la unidad de observacion spot de bien publico. Estableciendo
para ello un estudio de tipo correlacional en busca del vinculo condicionante y

condicionado entre la categoria y unidad en que se observa el fenémeno.

La adopcién de un disefo flexible permite establecer la investigacion en tres
fases para profundizar en las esferas esenciales de la categoria de andlisis:
biolégica, psicologica y social articuladas en las etapas del proceso de
produccién de los spot de bien publico, entendiéndose como creacion,

produccion, edicion y trasmision.

La triangulacion metodoldgica constituye el método fundamental para la
corroboracién de la informacion obtenida por las diferentes técnicas utilizadas,
mediante la guia metodolégica se facilita la visualizacion de aquellos
indicadores que se entrecruzan y permiten identificar la conexion entre la

categoria y la unidad de observacion.



Capitulo Ill Analisis de los resultados

“el principal aporte de la atencion en salud (...) es mantener a las personas en
condiciones de funcionamiento para que su actividad sea tan cercana a lo normal

como sea posible”

Daniels

l1l.1 El PAM y el adulto mayor en el contexto cienfueguero.

La provincia de Cienfuegos, situada en el centro-sur de Cuba con una
extension superficial de 4188,61 km?, siendo una de las cuatro mas pequefas
del pais. Actualmente es reconocida como una de las provincias mas
envejecidas pues, al cierre del afio 2017 la poblacion adulta mayor representa
casi un 20% del total de la poblacion. Cienfuegos como municipio, en particular,
posee una poblacion de 174 769 habitantes de los cuales el 19% poseen mas
de 60 afios (ONEI, 2019).

Todos los territorios del pais cuentan con un Programa de Atencion Integral al
Adulto Mayor que rige las estrategias para el cuidado de este grupo etario. El
PAM se sustenta en la atencibn comunitaria, institucional y hospitalaria
fundamentadas en la estrategia general del Ministerio de Salud Publica
(Alfonso y Ledn, 2008). En la provincia la direccion del programa radica en la
Seccion del Adulto Mayor desde dos niveles, provincial y municipal. Ambos,
uno desde un nivel macro y el otro micro remiten sus informaciones al Sistema

de Salud Publica Provincial.

El programa cuenta con un especialista encargado de la direccion de toda la
provincia, la Jefa de Seccién del Adulto Mayor, anteriormente ocupada® por la
Licenciada en Psicologia y Pedagogia y Master en Longevidad Satisfactoria
Graciela Martin Llama (ahora Jefa del Organo de Cuadros Provincial de Salud).
De esta direccion se derivan y complementan otros programas como el de
Trabajo Social, Salud Mental y Rehabilitacion donde intervienen especialistas
vinculados a las multiples ramas que atienden la salud, desde psicologos,
meédicos, trabajadores sociales, técnicos en terapéutica y comunicadores

sociales entre otros.

° Ocup6 el puesto durante 6 meses, ascendiendo de cargo en enero de 2019.



El conjunto de normas que lo rigen se caracterizan por el reconocimiento del
adulto mayor como ser bio-psico-social, con determinadas caracteristicas
propias de esta edad que lo identifican como un sector vulnerable. Esta idea,
promovida por OMS (Compiladores, 2015), suscita la aplicacion de acciones y
proyectos en funcién de evaluar y elevar la calidad de vida de los adultos

mayores y lograr una mayor participacion de estos en la sociedad.

Estos criterios responden a los campos de la salud que defienden Lalonde y
Laframboise (1974) y Susser (1996) estableciendo que debe existir una
interrelacion e influencia entre el componente biolégico humano, el entorno, los
sistemas de salud y los estilos de vida para poder atender y evaluar de forma
integral el estado de salud de un individuo o sociedad. Cuestiones que
establecen sinergias con la propia confeccion del PAM en Cuba vy

especificamente en Cienfuegos.

La implementacién del PAM parte de las necesidades de la provincia que
proporciona el Gobierno, la Asamblea Provincial del Poder Popular, el Sistema
Provincial de Salud Publica y la Atencion Primaria de Salud (APS). En conjunto
con los objetivos generales propuestos a nivel nacional también se priorizan
aguellos en correspondencia con las particularidades sociales y contextuales
del territorio. Respecto a esto la anterior Jefa de Seccion Graciela Martin
puntualiza que para Cienfuegos constituye primordial “fortalecer Ia
infraestructura del programa como el personal, que de una manera u otra
garantiza la atencion de los ancianos, y el sostenimiento de las acciones

intersectoriales encaminadas al bienestar de los ancianos”.

Dentro de los objetivos del programa que lo diferencia del resto de las
provincias se encuentra la implementacion del Movimiento Municipios
Saludables que, en palabras de Graciela ‘pretende unir esfuerzos
intersectoriales y buscar alternativas de acciones, actividades que contribuyan
al bienestar de los ancianos, vinculado a un proyecto nacional en el que
Cienfuegos ha estado vinculado desde 1994”. Sus resultados en la atencion a
la salud han sido representativos a nivel nacional, muestra de ello fue la 9na.
Conferencia Global de Promocion de Salud, celebrada en el 2016 y la IV
Reunion de la Red Latinoamericana y del Caribe de Gestores de Promocion de



la Salud (REDLACPROMSA) celebrada en el 2018, donde se reconocieron los
resultados obtenidos en materia de atencién y promocién de salud de la
provincia (Fariias, 2018; Cubaminrex, 2016).

La red de instituciones vinculadas directamente a la atencion del adulto mayor
que posee la provincia constituye la mas amplia de Cuba segun Martinez
(2017). No solo se dispone de policlinicos, salas de rehabilitacion, consultorios
médicos y Circulos de abuelos. Sino también de alrededor de 30 Casas de
abuelos que, segun las entrevistas “son espacios donde se atiende a los
ancianos durante la mayor parte del dia, recibe una atencion diferenciada y se
le incorpora un grupo de actividades sociales de socializacion”; y cinco Hogares
de ancianos que “se caracterizan por la permanencia completa durante los
afios que les quedan por vivir” debido a que los ingresos son, en su mayoria
ancianos que no tienen apoyo familiar o econdmico, desamparados, con
enfermedades terminales o cognitivas. Estas caracteristicas hacen que este
centro requiera una mayor especializacion y concentracion de los profesionales

y los niveles de atencion.

Todas las acciones y actividades aplicadas en estos centros de atencién se
generan de la colaboracién conjunta entre profesionales de la medicina, las
instituciones hospitalarias y de masas, los consultorios médicos y las
universidades. El INDER, Cultura, la ANAP, el Ministerio del Trabajo y la FMC
también apoyan el programa de acuerdo a los beneficios que puedan brindar:
entretenimiento, ejercitacion fisica, alimentacion, apoyo financiero, legal y
comunitario. Las estrategias del PAM en Cienfuegos se especializan en prestar
una atencion integral a los ancianos aplicando cada accion y actividad de forma

homogénea en todas las instituciones.

Durante las entrevistas también se resalta el vinculo entre los medios de
comunicacion del territorio y el programa por parte de la especialista Graciela:
‘producto del vinculo entre ambos sectores tenemos programas sistematicos,
tanto en la radio como en la television y los periddicos locales sobre la tematica
de la calidad de vida del anciano, lo que contribuye a sistematizar las acciones

gue desarrollamos (orientacién, educacién, de bienestar)”.



Perlavision como telecentro de la localidad ha mantenido una trayectoria muy
vinculada al programa. Sin embargo la anterior Jefa de Seccion del programa
resalta que “este telecentro tiene muy poco tiempo de transmision (al aire) para
la promocién de todas las actividades que se realizan en el PAM, pero su
programacion trata de forma variada muchas de las tematicas del cuidado del
anciano”. El proceso de produccion de los mensajes con contenido sobre los
adultos mayores se apoya en los criterios de los especialistas del programa.
Este posee un grupo de promocion y educacion para la salud con especialistas

dedicados a la comunicacion que intencionan las tematicas a transmitir.

La observacion no participante aplicada durante las sesiones de los grupos de
discusion permiti6 constatar la estructura fisica de las instalaciones. Los
hogares y casas de abuelos escogidos para la aplicacion de las técnicas
cuentan con espacios ideales para las actividades que se realizan en los
centros: salas de reuniones con presencia de TV, habitaciones con espacios de
juegos recreativos, jardines para realizar ejercicios fisicos y comedores (Anexo
9). Los adultos mayores afirman sentirse conformes en estos espacios: “los
viejos tenemos la suerte en Cuba de tener dos casas: una es donde vivimos
normalmente y la otra son estos espacios, donde somos una familia grande

que nos brinda un beneficio para seguir viviendo”.

Pese a la existencia de enfermedades propias de edad, los ancianos
mantienen un buen estado de &animo para seguir formando parte de la
sociedad. Respecto a esto uno de los participantes responde: “yo me siento
bien porque cada edad por la que pasamos tiene algo que nos ilusiona, que
nos da esperanza porque la edad no impide el optimismo”. Los testimonios
demuestran que las limitaciones fisicas no influyen negativamente en las
emociones de los ancianos. Lograr aceptar su condicion biolégica constituye un
reto para algunos, pero su aprobacion les permite vincularse mas a los

fendbmenos sociales y familiares de su entorno.

Sus comportamientos y relaciones afectivas se observan adecuadas en cada
situacion, muestran del nivel de ensefianza que han recibido permitiéndoles
establecer vinculos con sus compaferos y asesores. Los adultos mayores

afirman que gracias a la labor de los profesionales del programa han



disminuido la depresion y aislamiento adquiridos como parte de esta etapa de
la vida y producto de la soledad en algunos casos. Este resultado también
forma parte de la estrategia establecida por el programa, segun la Jefa de
Seccion, en conjunto con las actividades vinculadas a los proyectos de
comunidades que han obtenido resultados positivos en cuanto a la integracion
de los ancianos en la comunidad y la atencion diferenciada en todos los
espacios donde se requiera.

Las sesiones de debates con los adultos mayores, como parte de la técnica
grupo de discusion, reflejaron la veracidad de la informacién dada por los
directivos del programa. Las acciones que se realizan los mantienen
satisfechos con la atencion que reciben desde el diagndstico, terapéutica y
rehabilitacion por parte de los médicos, en los hospitales y consultorios. Sin
embargo, existe una diferenciacion entre los niveles de satisfaccion respecto a

los centros de atencion.

Las entrevistas comprueban que los adultos mayores suelen pasar por etapas
de inadaptacion algunas pueden ser definitivas y otras transitorias a ello se
refieren las entrevistadas cuando afirman que los ancianos ‘ho siempre se
acostumbran a la vida dentro de las instituciones, sobre todo en los hogares de
ancianos”. Desde el momento en que ingresan en estas instalaciones deben
adecuarse a determinadas formas y comportamientos de vida acorde a los
reglamentos establecidos. El continuo desarrollo de las acciones del programa
no implica que algunos adultos mayores no se adaptan a los nuevos sistemas
de vida de estos centros, demostrando que los profesionales deben abogar
mas por técnicas de inclusion que permitan una mejor armonia entre los

ancianos y estas instituciones.

Los constantes achaques fisicos <<segun palabras de los propios ancianos>>
no constituyen, en la mayoria, un impedimento durante el proceso de
aprendizaje en los diferentes escenarios, son conscientes de las
vulnerabilidades que presentan como grupo etario mas longevo. Respuestas
como “dentro de la edad que tengo mis problemas, como es natural, pero
todavia mantengo el interés en algunas cosas para entretenerme y ayudarme a

vivir’ son comunes entre ellos.



El vinculo de las instituciones respecto a su educacion se confirma mediante la
Universidad del Adulto Mayor la cual mantiene una estrecha relacién con las
casas y hogares de ancianos proporciondndoles espacios de ensefianza y
debate sobre diferentes tematicas entorno al envejecimiento. Reciben
informacion sobre sus propias patologias y como enfrentarlas,
comportamientos saludables que deben adoptar que les permitan tener un
mejor dominio sobre su ambiente. Se reconoce la participacion de
profesionales como psiquiatras, psicologos y médicos de diferentes

especialidades.

Al referirnos al papel de los medios de comunicacion del pais y el tratamiento
del adulto mayor en ellos, aportan que “los programas de la television y la radio
tienen mucha variedad de temas, que nos gustan mucho”y ‘tienen programas
que educan a la poblacion sobre esta edad, pero también espacios de diversion
como los humoristicos y musicales”. Resaltan que la mayor parte del tiempo
ven la TV, y en algunos casos la Radio, afirmaciones que se confirman en las
investigaciones consultadas sobre los altos niveles de audiencia de este sector

en la television.

Sin embargo, el canal Perlavision se les dificulta mucho debido al horario de su
transmision. Del total de ancianos participes en los grupos de discusion solo el
11% de los ancianos en las casas de abuelos y el 18% en el hogar de ancianos
manifestaron ver la programacion del telecentro. Respecto a los spots de bien
publico que el canal transmite solo dos ancianos <<de los que refieren ver el
canal>> manifestaron haber visto “alguno en algin momento, pero no siempre”.
Se demuestra que pese a los esfuerzos de los especialistas del telecentro y el
apoyo del PAM, los spots de bien publico no cumplen su funcién de transmitir,
difundir y propiciar los cambios de comportamientos hacia/para los adultos
mayores. Esto resulta contradictorio, ¢puede un municipio con la mayor red de
instalaciones médicas, declaraciones favorables de la directora del PAM sobre
el vinculo entre PAM/MCM, y con un estado de opinion favorable en los adultos
mayores vinculados a las casas de abuelos y hogares de ancianos sobre el

guehacer televisivo de su provincia?



[1l.2 El adulto mayor en los spots de bien publico de Perlavision.

El Telecentro Perlavision de Cienfuegos rige sus actividades a partir de la
Politica de Programacion de la Radio y la Television Cubana donde se
establece la responsabilidad de cumplir con los lineamentos establecidos y en
particular, la funcién de los telecentros para “garantizar el reflejo de la vida
econOmica y social de sus localidades, asi como el entorno cultural de las

mismas”10

La programacion del telecentro se ubica en los horarios 12:00m-1:00pm y
5:00pm-6:30pm de lunes a viernes. En dichos plazos se transmite durante el
mediodia el noticiero territorial y en la tarde alrededor de dos programas,
proporcionando pequefios espacios para transmitir dos o tres spots, de acuerdo
a la duracion de cada uno. De acuerdo a Gonzéalez (1997) dichos spots no se
vinculan con las tematicas tratadas en los programas que le anteceden o

preceden.

Actualmente el telecentro posee un total de 87 spots de bien publico, de los
cuales solo dos estan dedicados a la temética del adulto mayor. Dichos spots
fueron creados durante los afios 2017-2018 aproximadamente, lo que
demuestra que pese a la realidad del envejecimiento en la provincia existe una
desproporcion notable entre calidad - cantidad de estos mensajes para los

adultos mayores y la poblacion en general.

Durante la entrevista aplicada a la Directora y Guionista de Programa Dania
Rivera Llanes se constaté que la creacion y produccién de los spots se
caracteriza por la participacion de varios especialistas del telecentro, o sea, no
existe un unico director de los mismos, sino que se realizan por distintos
equipos o especialistas. Estos no se encargan exclusivamente de estos
mensajes, sino que realizan algunos en correspondencia a los temas que

trabajan en sus programas.

La situacion de la provincia resulta conocida por los especialistas, los cuales se
informan personalmente por medio de Internet, otros medios de comunicacion,

en bibliografias especializadas y mediante la asesoria de especialistas de la

10 Segln la Politica de Programacion del ICRT rectificada en 2007



Catedra del Adulto Mayor de la provincia. Segun palabras de la entrevistada se
mantiene “una retroalimentacion y conocimiento con la informacion que

consultamos y obtenemos para hacer los spots”.

Se reconoce que existen muy pocos spots sobre la temética y que los
existentes se han realizado y transmitido en correspondencia con la seleccion
del telecentro, y en algunos casos con la solicitud de algunas instituciones. Las
tematicas seleccionadas para la creacion de los mismos, asi como los colores,
musica y argumentos se basan en el mensaje que se desea transmitir. La
especialista expone que ‘pese al escaso tiempo de los spots se intenta grabar
imagenes en vivo, entrevistas con alguno de los participantes y otras
actividades”. A pesar de ello es insuficiente la variedad de temas, la creatividad
a la hora de abordar y presentar la problemética, asi como el encasillamiento

de los ancianos a roles pasivos.

Los spots de bien publico sometidos a analisis tienen una duracion de 57
segundos y 26 segundos respectivamente, donde el primero trata las tematicas
de la importancia del cuidado al adulto mayor y el segundo el papel de la
Céatedra del Adulto Mayor.

En el analisis del cddigo visual se pudo precisar, en cuanto a la kinesia el uso
de imagenes realistas, naturales y el uso de colores propios de estos entornos,
siendo las Casas de abuelos los escenarios mostrados. Las imagenes se
centran en los ancianos en estas instituciones y su interaccion con
especialistas presentados en acciones como: el descanso, la alimentacion, las
relaciones interpersonales, debates con especialistas de la Catedra y en

actividades de interaccion, aunque solo en juegos de mesa.

La estructura dramética de los spots se desarrolla bajo la conduccién de una
voz que dirige la tematica abordada en cada uno. En conjunto se muestran
como personajes principales a los adultos mayores, de ambos sexos, que
conviven en los escenarios. También forman parte como personajes
secundarios aquellos que participan cotidianamente con los ancianos como
médicos, especialistas de salud y de la catedra, asi como los asistentes

sociales.



Al examinar el codigo sonoro se tuvo en cuenta los sonidos desde sus cuatro
funciones, siendo los maés utilizados en estos productos aquellos que
representan la informacién, donde el televidente escucha y se percata de una
voz que comunica y dirige la tematica. Por otra parte los asociados a la
ambientacion del producto, donde la mdusica es utilizada para transmitir

sentimientos de serenidad y tranquilidad.

El analisis de lo verbal se realiz6 atendiendo a la frecuencia de palabras y
frases que insisten en ver la edad como vulnerabilidad y fragilidad, mas que
una etapa biologica natural e inevitable que se puede vivir de forma activa. Los
spots asocian a los adultos mayores con la necesidad de atencion y sabiduria.
Las palabras usadas reconocen la vulnerabilidad bio-psico-social que
presentan los ancianos, pero también demuestran mediante el uso de frases,
las experiencias de los ancianos, sus necesidades de aprendizaje y de

atencion.

El contenido de los spots de bien publico del Telecentro Perlavision, atendiendo
a la muestra analizada demuestra que, pese al conocimiento de la problemética
del envejecimiento en la provincia cienfueguera por parte de los especialistas,
no constituye una prioridad el tema en dichos programas.

Es valido resaltar que existe un publico adulto mayor que no se encuentran
dentro de estas instalaciones estatales que también son consumidores de
estos productos televisivos y que las tematicas llevadas al producto no reflejan

su realidad, atencion, rutina y labores sociales.

Existe una limitada visidbn sobre el adulto mayor en correspondencia con la
variedad de informacién, la creatividad en la presentacién sobre el cuidado y
atencion a este grupo etario. Restringiendo los escenarios de participacion
remitiéndolos a roles pasivos que no permiten ni socializan un envejecimiento

activo.

[11.3 La promocion de la salud del adulto mayor mediante los spots
de bien publico de Perlavision.

El PAM de Cienfuegos se especializa, de acuerdo a lo establecido por

Gonzalez, Gualdron y Lépez (2016) en aquellas actividades dirigidas al cuidado



y proteccién del adulto mayor desde lo biologico, psicolégico y social. Segun la
entrevistada Graciela Martin son esenciales todas aquellas que le permitan a
este grupo etario adaptarse a sus entornos, mantener un buen estado de salud

y participar en la sociedad para lograr un envejecimiento activo.

Dentro del conjunto de acciones orientadas para la atencion integral al adulto
mayor se encuentra la promocién de la salud. De acuerdo a la OPS y la OMS
(1990) esta idea se concibe como las acciones de comunicacion y educacion
por parte de todos los sectores de la sociedad para informar y proporcionar a la
poblacidn las mejores condiciones de salud. Como parte de este proceso los
medios de comunicacion y sus productos son elementos esenciales para la
transmision de esta informacion, sobre todo en el contexto actual donde la

tecnologia redisefia la forma de acercamiento a los fenémenos.

Los spots de bien publico, utilizados por excelencia en las campafias de salud
para transmitir mensajes educativos y persuasivos son una de las herramientas
fundamentales en los procesos de promocion de las instituciones de salud. De
acuerdo a la concepcion de Danay Quintana (2003) su objetivo principal es
influenciar para que los espectadores adopten comportamientos y conductas
beneficiosas para si mismos y para la sociedad.

Siguiendo esta idea es necesario resaltar que la confeccion de los spots de
bien publico debe estar en correspondencia con las necesidades y contexto
real del escenario donde son promulgados. Sin embargo, la responsabilidad
recae tanto en el 6rgano regente de Salud Publica y los especialistas del
proceso de produccion de los mismos.

Cienfuegos, al tener un alto indice de envejecimiento (19%) constituye una
problematica que es atendida mediante la television y sus programas. No
obstante, seguin la OMS (2015) los mensajes comunicativos para este grupo
etario deben tener la particularidad de responder a las realidades en que viven,
estar diseflados para los diferentes grupos que existen dentro de este, resaltar
los beneficios de la adopcion de conductas preventivas y la realizacion de
pruebas, mecanismos para manejar molestias tanto biolégicas como
emocionales, y promocionar las diferentes instituciones y grupos sociales

dedicados a su apoyo social.



Durante las entrevistas a los especialistas del PAM y el telecentro se constato
que la tematica del adulto mayor es recurrente en la programacién local, sin
embargo existen pocos programas dedicados esencialmente a este contenido.
Se evidencia un interés por este grupo lo que fue demostrado en los grupos de
discusiones con los adultos mayores, los cuales reconocen la existencia de
espacios donde los especialistas de Perlavisién los entrevistan, pero solo las

utilizan como complemento de cualquier otra tematica.

Resulta evidente que la situacion que presenta el tratamiento del cuidado y
atencion al adulto mayor en la programacion general del telecentro, unido al
escaso desarrollo cientifico de los spots de bien publico en la provincia y la
cantidad de estos respecto al total de esta categoria supone una contradiccion.
La cual se presenta entre la relacion que debe existir entre el PAM, como
organo rector de la atencion integral al adulto mayor y orientador de los
procesos de promocién de la salud para este grupo y el proceso de produccion

de los spots, donde se influyen los criterios de los especialistas.

Cienfuegos se caracteriza por poseer una amplia red de instituciones
dedicadas al adulto mayor donde se han evidenciado, mediante la observacion
y las entrevistas a los directivos del PAM espacios de convivencia para este
grupo. La antigua directora del PAM reconoce no solo el papel de las casas de
abuelos y hogares de ancianos, sino también aquellos entornos donde los
ancianos con mejor estado de salud se desarrollan como en el sector laboral y

doméstico.

Sin embargo, los spots del telecentro reflejan una percepciéon del adulto mayor
vinculados a una participacién pasiva en los centros de atencién. No se
evidencian las distintas actividades recreativas, comunitarias, laborales, y
hospitalarias que los distintos grupos de atencion del PAM realizan
cotidianamente tanto en los hogares y casas de abuelos, como en los
hospitales y circulos de abuelos donde estan vinculados el porciento de los
adultos mayores que no se vinculan a las instituciones de acogida transitoria y

prolongada.

La directora del PAM también reconoce los diferentes procesos sociales a los

que vinculan a los adultos mayores para participar mas activamente en la



sociedad como parte del objetivo final del lograr un envejecimiento activo,
acciones que se complementan con la opinion de los adultos mayores sobre
sus aspiraciones y necesidades. El vinculo con otras instituciones resulta
evidente en los hospitales, el alimento que reciben en las instituciones, el papel
de los trabajadores del INDER en las actividades de ejercitacion fisica. Dichos
elementos no son tratados en su totalidad en los spots, los cuales solo

reproducen la visién de un anciano atendido por especialistas.

La confrontacion de la Fase | y la Fase |l de la investigacion demuestra que las
estrategias y normas del PAM identifican las realidades que vive hoy el adulto
mayor cienfueguero. Las acciones hacia este grupo etario <<que tiende a
incrementarse>> responden a factores sociales particulares del territorio como
la amplia red de instalaciones, los éptimos resultados en cuanto a la atencion
médica, solido vinculo con instituciones como el INDER, Cultura, ANAP,
Ministerio del trabajo, la Universidad las cuales refuerzan la esencia de la

atencion integral.

La comprensién de un adulto mayor como un sujeto biopsicosocial permite
ademas altos niveles de ayuda, empatia, sensibilidad a través de la terapia, el
diagnéstico y la rehabilitacion, lo que se demuestra en los criterios, testimonios
y vivencias de los sujetos investigados. Sin embargo la promocién, prevencién
y educacion de la salud hacia los adultos mayores en especial muestra
ineficiencias correlacionales; aun cuando el programa sea atenuado a su
realidad y las instalaciones tengan un nivel de atencién esencial; queda
demostrado la necesidad de ser proactivos y criticos ante la comunicacion de la
problematica, el tratamiento de los temas, situaciones y roles en los que se

presentan.

Toda esta problematizacion del fenédmeno favorece una relacion constituida y
constituyente de interdependencia donde existe una influencia desde ambos
lados. No constituye el PAM un programa con niveles altos de impacto porque
descuida la promocion, prevencion y educacion <<principios del programa>>
de sus acciones, instalaciones y ventajas; asi como el Telecentro Perlavision y
sus espacios creativos de programacion desatienden un fendmeno tan

emergente del territorio <<politica del ICRT>> como el envejecimiento



poblacional subutilizando una herramienta comunicativa tan corta, de enganche

y dindmica como los spots de bien publico.



Conclusiones

1. El concepto atencién integral al adulto mayor se concibe como un conjunto
de actividades dirigidas al cuidado y proteccibn de este grupo etario
abarcando las esferas bioldgica, psicolégica y social que lo conforman e
influencian. Los procesos de promocion, prevencion, educacion,
diagndstico, terapéutica y rehabilitacion constituyen las acciones esenciales
del Programa de Atencion Integral al Adulto Mayor en Cuba para lograr una
cobertura integral ante la vulnerabilidad de los adultos mayores.

2. La television constituye uno de los medios por excelencia para la
transmision de informacion, y el spot de bien publico la herramienta idonea
para alcanzar los objetivos de persuadir y cambiar las conductas de los
grupos en que se focaliza. Este producto televisivo forma parte importante
en los procesos de educacién sanitaria y promocién de salud gracias al uso
de técnicas como la persuasién que permiten modificar habitos y conductas
adecuadas.

3. El Programa de Atencion Integral al Adulto Mayor en Cienfuegos se
caracteriza por presentar un amplio y variado conjunto de actividades
implementadas en los sectores institucionales, comunitarios y hospitalarios
de todo el territorio. Sus acciones se aplican homogéneamente en todas las
instituciones de atencién al adulto mayor, consideradas estas la mayor de
red de instalaciones dedicadas a este grupo con resultados reconocidos a
nivel nacional e internacional. El vinculo institucidn-organizacion en la
provincia desde las esferas social, deportiva, cultural, entre otras logra
satisfacer las necesidades de los ancianos incorporados en los centros de
atencion.

4. Los spots de bien publico dedicados al adulto mayor del telecentro
Perlavision se caracterizan por una escasa representacion de las tematicas
dedicadas al cuidado y proteccion de este grupo etario. Sus contenidos se
enmarcan en un reducido campo donde se reflejan criterios, valores y
representaciones sociales asociados a la vulnerabilidad del grupo etario.
Limitando e impidiendo la visualizacion del envejecimiento como una

condicion bioldgica inevitable pero que puede ser saludable y activa.



5. La ineficiente implementacion de los principios de promocion, prevencion y
educacion de la salud hacia los adultos mayores, que condicionan las
actividades del Programa de Atencion Integral al Adulto Mayor, y la
desatencion del fendmeno en los spots de bien publico de Perlavision
demuestran la poca articulacion correlacional que impide alcanzar altos
niveles de impacto en la adopcién de conductas y comportamientos

saludables.



Recomendaciones

A nivel académico superior, continuar el estudio con otras perspectivas y/o
vincular la teméatica con otros programas televisivos o0 medios de comunicacion
gue muestren soluciones diferentes. Sugerir futuras investigaciones respecto a
la problemética de la atencion de los adultos mayores en los Hogares de
Ancianos encontrada durante la investigacion pero que no fue objeto de

estudio.

A los especialistas del PAM, someter a un mayor control y discusion las
estrategias del programa para la promocion de la salud mediante el spot como

herramienta comunicativa idénea para esta informacion.

A productores y directores de Perlavision, solicitar una mayor colaboracion
de los expertos del PAM en la construccion de proyectos dirigidos a la
promocién de la salud vinculado a los elementos del envejecimiento, los
fendbmenos bio-psico-sociales que influyen en el adulto mayor y su presencia

en los spots de bien publico.

Incentivar investigaciones de corte social que comprueben el impacto social de
sus spots de bien publico en los televidentes a que van dirigidos, someter a
discusion los resultados obtenidos y reunirlos en publicaciones pertinentes y

accesibles a la poblacion y a directores de estos productos comunicativos.
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Anexos

Anexo #1. Proporcion por pais de personas de 60 afios o0 mas en 2015 y las

proyecciones para 2050. Tomado de Informe sobre el Envejecimiento y la salud
de la OMS 2015.
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Anexo #2 Modelo de la teoria del aprendizaje social.

TEORIA DEL APRENDIZAJE SOCIAL

- REFUERZO . S
/Respuestas al comportamiento ", BETERMINISMO necnmooo
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Anexo #3 Guia de Observacion
Tipo: no participante
Unidad de observacion: adultos mayores.

Tiempo de observacion y fechas: desde martes 2 de abril hasta viernes 5 de
abril del 2019. En horarios establecidos de 8:30 am — 9:30 am y 1:00 pm — 2:00

pm.
Obijetivo: Describir las sesiones del Grupo de discusion.

e Entorno fisico de las instituciones.

e Condiciones fisicas de los adultos mayores.
e Participacion en los debates.

e Comportamientos.

e Relaciones afectivas.

Participantes:

¢ Adultos mayores inscritos en las instituciones
e Administradores de las instituciones

e Trabajadores sociales:

Lugares:

¢ Hogar de ancianos “Hermanas Giral”

e Casa de abuelos San Carlos, Reina y Punta Gorda



Anexo #4 Entrevista en profundidad dirigida a los directivos del Programa

de Atencion Integral al Adulto Mayor:

Objetivo: Profundizar en las caracteristicas, estrategias y normas que
promueve el PAM hacia la atencion de la poblacion adulta mayor.

Datos generales:

e Nombre
e Cargo

¢ Afos de experiencia laboral en el cargo

e Estudios

e Fecha

e Sesiones
Temario:

e Cultura sanitaria respecto al adulto mayor.

e Particularidades de la region cienfueguera dentro del fenbmeno del
envejecimiento poblacional.

e Objetivos del PAM en el territorio.

e Normas y estrategias que lo rigen.

e Acciones de prevencion, promocion y educacion que realizan.

e Resultados de estas acciones.

¢ Instituciones dedicadas al cuidado del adulto mayor.

e Responsables de todos los procesos.

e Cooperacion con otras instituciones.

¢ Rol de los medios de comunicacién en la promocion del programa.

¢ Demandas de confeccion de spot de bien publico desde su sector.

e Logros, desventajas y retos de la comunicacion del PAM en Cienfuegos



Anexo #5 Entrevista en profundidad a los directores de los spots de bien

publico del Telecentro Perlavision.

Obijetivo: Conocer sobre el proceso de produccion de los spots de bien publico
del Telecentro Perlavision y los niveles de participacion e interrelacion entre

ellos y los sectores que requieren el servicio.

Conocimiento sobre la situacion del envejecimiento en la provincia.

e Criterio de seleccion de tematicas de los spots de bien publico.

e Construccién de los spots a criterio del telecentro, otra institucion o en
base a nociones propias.

e Criterios de seleccién de colores, muasica, personajes y argumento de los
spots de bien publico.

e Cooperacion con otras instituciones.

e Ubicacion dentro de la programacion del telecentro.



Anexo #6 Grupo de discusion
Estructura general:

Propésitos de la investigacion:

Determinar la opinion de los adultos mayores sobre:

e la atencion integral que reciben en cuanto a su salud mental, fisica y
social.

e el impacto de los spots de bien publico en sus vidas cotidianas.

Escenarios de reunidn: las salas de reuniones correspondientes a las Casas de

abuelos y el Hogar de ancianos escogidos como muestra.

Seleccion de actuantes: dada las particularidades fisicas y psicolégicas de este

grupo etario, los participantes son escogidos en correspondencia al criterio de
poseer las capacidades fisicas y mentales para participar en el proceso. No se
delimita especificamente la cantidad puesto que se reconoce la posibilidad de
ausencia o no incorporacion de algunos ancianos durante el transcurso de las

sesiones por cuestiones de salud.

Esquema de actuacion:

Inicialmente se utilizan técnicas de animacién grupal para crear un climax de
confianza con los participantes. Su eleccion y orden dependen de las

caracteristicas de los grupos y el nUmero de sesiones realizadas en cada uno.

Identificacion con animales: se colocan los participantes en circulo y se le pide
al que se considere desenvuelto que se presente diciendo su nombre, edad, el
animal con el que se identifica y por qué, y el animal con el que no se identifica
y por qué. Para seguir con la dinamica, al terminar su presentacién debe elegir

a alguien para que realice el mismo procedimiento y asi sucesivamente.

Nombre-cualidad: cada participante dice su nombre y una caracteristica

personal que empiece con la primera letra de su nombre.

Tormenta de ideas o Brainstorming: se establece un tema o problema a debatir
y los adultos mayores tiene la absoluta libertad de expresarse sobre lo que se



les ocurra sobre el tema. Sin analisis sobre la calidad de las ideas se anotan

en un papel o pizarra y al final se realiza una evaluacién de las mismas.

Tematicas a debatir:

e Conocimiento sobre sus vulnerabilidades bio-psico-sociales como grupo
etario.

e Actividades del PAM entorno a su atencion.

e Servicios que ofrece el PAM.

e (Calidad de los servicios.

e Relacion con los distintos actores que participan en la atencién integral
al adulto mayor.

¢ Nivel de satisfaccion con la atencion que les brindan desde los distintos
servicios.

e Relacion del PAM con otras instituciones.

¢ Rol de los medios de comunicacion y la TV como promotores de salud.

e Opinion de los mensajes transmitidos por el Telecentro Perlavision.

¢ Impacto de los spots de bien publico transmitidos por Perlavision en sus

vidas diarias.



Anexo #7 Guia de Analisis de contenido
El andlisis de contenido se estructuro en tres etapas:

Primera etapa: el pre-analisis. Eleccion de spots de bien publico atendiendo a
los criterios de seleccion muestral: aquellos que traten los temas de

prevencion, proteccion y educacion hacia el adulto mayor.

Objetivo: Seleccionar los spots de bien publico de Perlavision que se adecuen

a los criterios de seleccion muestral en el periodo de 2017-2018.
Acciones:

1. Visionaje y audicion de los spots de bien publico.

2. Elaboracion de indicadores para el mensaje audiovisual:
e Visual: Kinesia -Cromatismo - Estructura Dramética.

e Sonoro: Sonidos - Musica.

e Verbal: Palabras - Frases.

Segunda etapa: El aprovechamiento del material (se aplican todas las técnicas

y se recoge toda la informacioén posible) atendiendo a:
Kinesia: Imagenes — simbolos — signos:

- Imégenes realistas.

- Iméagenes simbdlicas.

Cromatismo: Utilizacion de los colores: Calidos: rojo, naranja, amarrillo. Frios:
verde, violeta, azul. Contraste: combinacion atractiva de los mensajes: negro
sobre amarillo, rojo sobre blanco, negro sobre blanco (viceversa), rojo sobre

verde (viceversa), azul fuerte sobre blanco.

- Colores mas utilizados en los simbolos de proteccion de la salud.
- Colores mas utilizados en el espacio en que se presenta el simbolo.
- Asociacion de los colores de acuerdo al tema que se prioriza.

- Uso de objetos de acuerdo al color.

Estructura Dramatica: Organizacion del producto.

- Personajes que participan



- Conflicto/ practica.
- Distribucion del tema de salud y las escenas.
- Vinculo de la trama con la utilizacion de simbolos de salud.

Sonidos: Funciones atribuidas a los sonidos

Complemento para la informacién

Fondo o ambientacion

Representacion de informacion

Obstruccion de la informacion

Musica:

- Asociada al grupo etario.

- Género musical utilizado para la promocion de la salud.

Palabras y frases

- Utilizacion de palabras y frases que expresan proteccidn social
vinculada a la salud.
- Frecuencia de palabras y frases en relacion a la salud.

En la tercera etapa: El tratamiento de los resultados, la inferencia y la
interpretacion. En esta etapa se descodifican los resultados de manera que se
interpretan. Se utiliza la codificacion que es el proceso por el que los datos
brutos se transforman sisteméaticamente y agregados en unidades que permiten
una descripcién precisa del contenido. Se localizan los nucleos del sentido
tematico analizando la presencia, ausencia y frecuencia de significados. Se
analizan los datos a través de la interpretacion permitiendo verificar cual es el

tratamiento al adulto mayor en los spots de bien publico del telecentro.



Anexo #8 Guia para la Triangulacion Metodoldgica.

Objetivo: Contrastar la informacion que brindan los directivos del PAM y los
especialistas del Telecentro Perlavision para validar los datos obtenidos de

ambas fuentes y establecer la relacion existente entre ellos.
Indicadores a contrastar:

e Acciones de prevencion, promocion y educacion que realiza el PAM

¢ Instituciones dedicadas al cuidado del adulto mayor.

e Entorno fisico de las instituciones

¢ Roles atribuidos a los adultos mayores

e Relacion con los distintos actores que participan en la atencién integral
al adulto mayor.

e Cooperacion entre las instituciones vinculadas al fenémeno.

e Criterio de seleccion de los temas de los spots de bien publico.

e Argumento, conflicto y entorno del producto comunicativo.

e Logros, desventajas y retos de la comunicacion del PAM en Cienfuegos.

e Impacto de los spots de bien publico transmitidos por Perlavision en la

vida diaria de los adultos mayores.



Anexo #9 Espacios para las actividades recreativas en las instituciones.
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