


o

e
-

Q)

Ty
-

ey

COPFEREY S






STAUdeG

Martin Vargas Magafia

Serretario General

Pedro Verdnica Rosales
Secretarip de Organizacion

Jorge Alberto Vargas Moreno

Secretario de Actas ¥ Acuerdos

Ricardo Flores Martinez
Secreturio de Flaanzas

Francisco Javier Torres Aguayo
Secretario de Trabajo v Conidlicios

Erika Natalia Juarez Miranda
Secretaria de Asuntes Académicos

y Culiurales

Qctavio Raziel Ramirez Osorio

ciopes

Seoretaeio de P

Martin Villalobos Magaia
Sacretario de Relaciones

Andrés Rodriguez Garcia

urdlos mordalns o
ica/lsabel de

Cacions
S de intervendd
L dez Figuer

RASADEZA LC

Pritnera edicidn, 2015

Toxtos
@ 2015, Isabel de la Asuncién Valadez Figueroa, Vamia Vargas Valadez,
Josefina Fausto Guerra y Rosalba Montes Barajas

D.R. © 2015, Sindicato de Trabajadores Académicos
de la Universidad de Guadalajara

Aw. José Parres Acias 555, Conjunto Belenes

45157 Zapopan, Jalisco

ISBN 978 607 9427 21 4

Se prohibe ta reproduccidn, e registro o la transmisién parcial o total de
esta obra por cualgnier sisterma de recuperacion de informacion, existente
0 por existir, sin el permiso previo por escrito del titular de Jos derechos
correspondientes,

Hecho ¢ impreso en México
Printed and mmade in Mexico

P2

Tad
P

£l

Rl e

T

54
P
S5

P
I Lt
ol

BRI S
4
I

Presentacion
Prélogo

CAPITULO 1

- i

£ % Ze B 5 e e g i gy oy o B
Contexio histdrico gel concenio
ol

b . g
de educacion pars

B i




Los titalos que forman esta coleccion son los trabajos ganadores del
segundo concurso Publica Tu Libro, al que invitamos a participar a la
comunidad universitaria. La valoracién v seleccion de las abras estuvo a
cargo de un grupo de académicos destacados, provenientes de las distin-
tas dreas de conocimiento, a quienes agradecemos su labor como jurados.

En la comunidad académica universitaria existe talento, arte y oficio
para generar materiales de apoyo a la docencia y de divulgacion del co-
nocimiento, con contenidos originales y valiosos. Por elio, a través de este
concurse, nos dimos a la tarea de convocar a docentes e investigadaores
para dar origen a la coleccion Letras académicas.

Publica Tu Libro y Letras académicas pretenden cumplir con tres pro-
positos fundamentales: primero, brindar un apoyo decisivo a nnestros
compaiieros profesores e investigadores para que publiquen los resulta-
dos de su trabajo académico. Segundo, crear un fondo editorial para los
trabajadores académicos afiliados al STAUdeG, como punto de partida
para sistematizar, divulgar y preservar su produccion intelectual. Y por
Gltimo, poner al alcance de toda la comunidad estudiantil y académica

de nuestra universidad, esta serie de obras realizadas por sus profesores

o colegas que dia con dia acuden a las avlas y laboratorios a refrendar su
vocacion docente y asi contribuir a formar a las nuevas generaciones.

Estos propdsitos surgen de los estatutos de nuestro sindicato, que es-
tablecen entre sus objetivos primordiales: “promover programas y accio-
nes que contribuyan a la superacion profesional y académica de todos
nuestros afiliados, y participar de manera propositiva en la realizacion de
los objetivos de la educacion superior y en las politicas académicas que se
desarrollen en la institucién’,

Pero mas alld de lo establecido, lo imperative para nuestra organiza-
cion y para quienes tenemos el honor de estar al frente de ella, es el lla-
mado a recuperar una parte fundamental de la tradicion universitaria: el
hébito de la reflexion profunda e inteligente sobre los asuntos y temas que
afectan e interesan a nuestro pais, nuestro estado y nuestra universidad,
para compartir los frutos que ella arroje por mediacién de nuestros cole-
gas y legarios a los estudiantes.

Quienes formamos parte de la mesa directiva del STAUdeG quere-
mos hacer un sincero reconocimiento a todos fos afiliados que atendieron

puntualmente a la convocatoria que dio inicio a esta empresa.




Prélogo

Hoy se reconoce a la educacion para la salud como un campo bastante
mids complejo de [o que se creia, es considerada como un marco cienti-
fico, conceptual y disciplinar integrador, como un objeto de estudio y de
investigacion y un pilar fundamental en la promocion de la salud. Pese a
ello, la educacién para la salud a menudo se representa como una activi-
dad sencilla, y con ello pareciera dar por asentado que cualquier profe-
sional o no profesional de la salud podria realizarla. Por eso es necesario
destacarla como una actividad polivalente, compleja y dindmica, social-
mente construida, poseedora de un marco tedrico que se ha ido constru-
yendo con la contribucion de conocimientos que ban aportade distintas
disciplinas. Su prictica educativa va més alld de la simple transmisién de
conocimientos, la cual requiere, para su ejercicio, de la comprension del
fendmeno salud/enfermedad y del fendmeno educativo; en suma, de una
formacién e.speciﬁca en este campo, y el desarrollo de una actitud que
implica el compromiso de ejercerla.

Ahora bien, la poca reflexion critica sobre la educacion parala salud en
cuanto a su concepto, sus modelos y métodos, ha hecho que se privilegien
las acepciones mds ligadas a la enfermedad que a la salud, utilizando mo-
delos informativos, responsabilizadores, atemorizadores, de autocuidado
y culpabilizacién, en los que se emplean métodos muy directivos; en con-
traposicién con modelos facultadores, de participacién comunitaria, de
autogestion y empoderamiento. ‘

Elnticleo de este documento da cuenta de una educacién para la salud
como intervencion socioeducativa diferenciada y especializada, aporta
una serie de elementos tedricos y metodoldgicos orientados hacia un ob-
jetivo particular: una mejor formacién de los profesionales de la salud,
particularmente de aquellos en cuya responsabilidad institucional recae,
por un lado, la formacién de recursos humanos en salud y; por otro, el
desarrollo de los programas y acciones en esta materia. A fin de que con

ello se estructure un marco referencial que posibilite una practica espe-
cializada al respecto.

En primer lugar, se presenta el contexto histérico de la educacién para
la salud, se expone su origen, su relacién con la promocién de la salud, di-
ferenciando sus campos de accion, y se muestran las formas que adopta en
las intervenciones de promocién de la salud, desde sus tres perspectivas pa-
radigmdticas.

En segundo lugar, se caracteriza a la educacién para la salud como una
disciplina, se definen su objeto de accién y su objeto de estudio. También
se describen los diversos campos de conocimiento que la nutren y estruc-
turan, y que le aportan elementos en tres direcciones: 1) para una mejor
comprension de los comportamientos respecto a la salud/enfermedad, 2)
para la determinacién de la pertinencia de los procesos metodolégicos a
utilizar en [as acciones educativas, 3) para la seleccion de los disefios meto-
dologicos con los que se afronta la comprensién de su objeto estudio.

En tercer lugar, se especifican los modelos de intervencion educativa
mds representativos que se han puesto en préctica a lo largo de su historia,
con la intencion de abundar sobre los aspectos tesricos y metodolégicos
que sustentan su aplicacién, realizando una descripcidn de sus elemen-
tos conceptuales a fin de que reflejen su amplitud, alcance y complejidad
operativa. Modelos que van desde un enfoque prescriptivo informativo,
de modificacién de estilos de vida, hasta una visién mds amplia, mas par-
ticipativa, critica y emancipadora, en lo que al cuidado y preservacién de
la salud se refiere, enfatizando la influencia de los factores sociales, am-
bientales y de desigualdad econémica con respecto a las condiciones de
salud en que viven los individuos y grupos sociales. Ademis se explica
cada una de las teorfas que nutren estos modelos.

Enseguida se muestran [as corrientes que instrumentan la educacién
para la salud: critica, participativa y emancipadora, situindonos en el
paradigma emancipador de la promocidn de [a salud, como una de sus
funciones basicas establecidas en la Carta de Otawa. Particularmente
la educacién de los adultos y la participacién comunitaria, examinando
brevemente, de esta tltima, cudl ha sido el origen y la evolucién histéri-
ca del concepto, su significado y la prictica comunitaria, desde el inicio
del siglo pasado hasta la actualidad, as{ como su dimensién ideologica
y metodologica.

Prologo
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partidos y detallando las coincidencias signihicativas con la educacién po- l=i : ii!fiillli l - § -
a - - . - HHH
pular, asi como las funciones de los procesos participativos y sus niveles 1!%5 ,!!Egii.f
cognoscitivos, de comprension, de aplicacion, de anilisis, de accion y en
el terreno afectivo.
Por Gltimo, se expone el sentido de la vinculacion de los procesos par-
ticipativos y la educacién para Ia salud.

Esperamos que este texto ayude a los profesionales delasalud y la

educacidn de todos los sectores y a los ciudadanos interesados, con la
confianza de que les serd de utilidad y les facilitard la realizacion de activi-
dades en el dmbito de la educacién para ka salud.
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La educacién para la salud es un términe que abarca una amplia variacion
de significados, por lo que a lo largo de la historia ha sido susceptible de
muchas interpretaciones. Cabe sefialar que los conceptos son producto
de la creacién y la convencion humanas, hacen posible al hombre des-
cubrir y comunicar su percepcién acerca del mundo que lo rodea, y al
mismo tiempo son instrumentos que le posibilitan dicha percepcion del
mundo. Su funcién como construcciones légicas es guiar la observacion,
o bien, organizar la percepcion para captar la realidad. Por tanto, cuando
el concepto adquiere distintos sentidos y significados, no sélo dificulta la
comunicacion, sino que induce al error.

Para podernos explicar por qué a lo largo de la historia la educacién
para la salud ha sido susceptible de multiples interpretaciones y algunos
autores han sefialado su carencia de base conceptual, asi como la con-
fusién en sus modelos (Valadez, Villasefior y Alfaro, 2004), tendriamos
que abordar su definicién situando a los dos términos que la integran,
educacién y salud, dentro de un marco conceptual que nos permita vis-
lumbrar la interrelacién que se da entre ellos. Pero esta integracion no
implica la suma aritmética de los dos conceptos, puesto que cada uno
de ellos por si solo nos habla de instituciones ligadas intimamente a la
estructura polftica y social de un pafs, sin que ninguna de ellas preva-
lezca sobre la otra, una y otra son fuertes instituciones productoras de
simbolos sociales que asientan sus pilares en una categoria binaria en
equivalencia: saber/ignoranciay salud/enfermedad, y en la compartida
falacia de la referida responsabilidad de indole individual. Ambas tie-
nen en comtn el logro de la meta pretendida politicamente: “el bien de
la colectividad”.

13
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Al revisar la historia de la educacién y la historia de fa salud, encontra-
mos en ambas un origen paralelo al de la humanidad misma. Una y otra se
desarrollaren durante mucho tiempo como dos disciplinas aisfadas, negan-
do su {ntima relacion para la explicacién y comprensién de ciertos fendme-
nos propios de cada disciplina, y ambas sobre un modelo histérica-social.

Ahora bien, la educacidn es una realidad social permanente, un
fendmeno caracteristico de la vida del hombre, lo cual hace al hecho
educativo una funcion vital de la sociedad, que ha acompanado a la
humanidad en el transcurso de su historia. De igual manefa la salud/
enfermedad constituye un proceso vital humano que se manifiesta in-
dividualmente en la manera de crecer, desarrollarse o morir de los dife-

rentes grupos sociales. Proceso que se encuentra determinado social ¥

econdmicamente, condicionade a su vez por los procesos
de trabajo y consumo, lo que se traduce en las diferentes
formas de insercion y participacion del individuo en el fun-
cionamiento general de la sociedad, en la apropiacién del
espacio, del tiempo, de los bienes y servicios que ella pro-
duce. Por eso consideramos que el concepto de salud va

mds aild de lo puramente bioldgico, se liga al concepto de

® vida, a sus condiciones y su calidad, v se relaciona directa-

mente con la forma social de construir y organizar la vida, y

daterminade.

con los mecanismos de atencién y autoatencion.

Consideramos que la educacién para la salud alude al proceso social
educativo, pero también a la conceptualizacién acerca de la salud y la en-
fermedad. Conceptualizaciones que han variado a lo largo de la historia,
debido a los requerimientos del desarrolle histdrico de la sociedad, don-
de la educacion y la salud han adoptado distintas formas y han aplica-
do practicas diferentes, obedeciendo cada una de ellas a planteamientos
epistemoldgicos que las conforman, en los que subyacen determinadas
concepciones acerca de la educacidn, el aprendizaje, el hambre yla salud.

De alli que al revisar el concepto de la educacidn para la salud encon-
tramos, desde principios del siglo hasta la actualidad, que su nocién y su
contenido han evolucionado en paralelo con los cambios sociopoliticos,
con la nosologia y los factores de riesgo, lo que ha determinado a su vez
sus diversas definiciones, las que aluden a varias perspectivas y posturas

tedricas, incluso antagénicas en la forma de Hlevarla a Ia practica.

™

Contaxio historico el concepio de educadion |

O

Situacion que nos remite a considerar que, al igual que otras concep-

tos, en el caso de la educacién parala salud deben considerarse sus [imites

de espacio y tiempo.

Durante el siglo xviii la medicina comenzé a transformar su concepcion
acerca de la causalidad de las enfermedades, sobrepasando las barreras de
los espiritus malignos (paradigma mitico migico de las culturas primiti-
vas); de la determinacion de los componentes de la naturaleza recogidos
en el libro de Hipdcrates: “aires, aguas y lugares” (paradigma naturalista),
y de los miasmas (trinsito hacia la bsqueda de la causalidad en compo-
nentes o resultados de procesos naturales atin no observables). El descu-
brimiento de los microorganismos y el de las primeras leyes de la gené-
tica fueron acontecimientos que orientaron el camino de la causalidad.
No obstante, el desarrollo de las ciencias de aquella época no permitia la
integracién de estos conocimientos a los que provenian de la actividad
econdmica, social y psicoldgica, para entender su papel en el condiciona-
miento de la salud y la enfermedad (paradigma biologicista de la medi-
cina). A finales del siglo xv1t se aceptaron los factores externos vincula-
dos a las actividades cotidianas del hombre, tales como las caracteristicas
del trabajo v el modo de vida (Ramazzini, 1700), la calidad del agua de
consumo (Snow, 1836), las caracteristicas de la vivienda en los barrios
pobres (Ferriar, 1792), la fibrica como productora de enfermedad (Per-
cival, 1784), las condiciones de vida miserables (Informe Chadwick al
Parlamento inglés, 1842), el hambre y la mala higiene (Virchow, 1848)
v las desigualdades econémicas, juridicas y sociales de los trabajadores
denunciadas en Francia e Inglaterra (Engels, 1845), lo que actualmente
se conoce como “determinantes sociales de la salud”. Este avance en el
conocimiento fue decisivo para el surgimiento de un nuevo paradigma
en las ciencias médicas (paradigma médico-social), que a lo largo de su
desarrollo fue facilitando el surgimiento de la epidemiologfa alrededor
del estudio de la historia natural de la enfermedad, lo que en breve tiempo
origind a su vez el nacimiento de la higiene, la medicina social y la salud
publica, disciplinas que fueron aportando nueves conocimientos sobre la

AFITULD 3
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Educacion para la salud:
{os mndelos de intervencion y su fundamentacion tedrica

determinacidn social de la salud (Valadez v Ramos,1990; Valadez , Villa-
sefior y Alfaro, 2004).

Esta nueva concepcion de la salud/enfermedad abri6 las puertas a la
incorporacion de las ciencias sociales a la medicina. Y con ello, al aborda-
je socioldgico de la enfermedad, que junto con la epidemiologia facilito el
establecimiento de las relaciones existentes entre las condiciones de vida,
determinadas conductas y factores de riesgo.

e

Origen de la educacién para la salud

La educaci6n para [a salud ha estado ligada a Iz existencia del hombre, a
sus relaciones con la colectividad y a las necesidades de esta, sin embargo,
como prictica sanitaria poedemos decir que es joven todavia. En sus inicios,
fue realizada de una manera espontinea y asistematica mediante costum-
bres, 0 a través de libros religiosos o cddigos morales; la educacion en ese
entonces consistia en una serie de normas desorganizadas, contradictorias
e inconexas que se difundfan entre la gente sin que existiera un principio
ordenador. No existia en este periodo la relacién entre la educacién para la
salud y la estructura social. Posteriormente se fue formalizando en forma
paralela ala evolucion dela educacién en general y 2 la implementacion de
programas institucionales de salud (Valadez y Ramos, 1990).

Por su parte, la salud publica ha tenido siempre, desde sus origenes en
el siglo x1x, una importante tradicién educativa, que se hizo mas rica du-
rante el periodo higienista, alrededor de 1920. Los métodos educativos
estaban destinados a la profilaxis individual, la mejora de la nutricién in-
fantil yla introduccién de la higiene personal (Shepard, 1982). Muchas de
las iniciativas higienistas, como de la higiene corporal, sufrieron un ripido
proceso de aculturacion, incorpordndose a la vida cotidiana de millones
de personas.' Desde un punto de vista sanitario los éxitos de la higiene
Fueron notables al ir impactando sobre todo en la mortalidad infantil.

' Porejemplo, la primera ducha de uso doméstico se patentd en Estados Unidos durante
1920 y treinta afios después era de uso muy comun en todos los paises desarroliados.

CAPITULO 1

Contexio histdrico del concepta de educacion para la salud

Fue a principios del siglo xx cuando Winslow; en su definicién de sa-
lud ptiblica, incluy6 la educacidn sanitaria o educacidn para la salud,?* térmi-
nos que suelen usarse atin hoy en la actualidad como sinénimos, pero que
sin embargo difieren de acuerdo al contexto histérico, a saber:

= Educacidn sanitaria: Sus contenidos estaban inmersos en una con-
cepcidn preventiva en la que la presencia de la patologia centraba la
atencidn, la educacién sanitaria definia y “entregaba” sus mensajes
a la gente para que cambiara su conducta, la metodologia usada era
la “charla” desde un experto hacia los que no sabian.

o Educacién para la salud: Se posesiona desde la salud y no desde la
enfermedad. Actualmente, inmersa en cambios de nuevos paradig-
mas, reformula su accionar como herramienta para la promocién
de la salud y Ia participacién social. Promueve la participacion acti-
va de la comunidad en la reflexion critica sobre su realidad contex-
tual, estimula el desarrolio de métodos de educacion alternativos a
la plética tradicional, métodos que privilegian la reflexion-accion a
través del trabajo er. grupo, la problematizacién, la buisqueda colec-
tiva de acciones posibles para el logro de mejores condiciones de
vida, y alienta la solidaridad y la esperanza.

Aunado alo anterior, es también comun que se utilicen indistintamen-
te los términos “educacién para la salud” y “educacién en salud”, Villase-
fior (2004) establece un sefialamiento al emplear el término en o el de
paraal referirnos a la educacion para la salud, y afirma que es una cuestion
de diferencia no solo semantica sino de fondo, si nos referimos a “educar
en salud” se abre la posibilidad de entender el concepto como la transmi-
sion del conocimiento existente sobre la salud, visto como tema, o como
un estade que se tiene o no se tieng, lo que connoka una perspectiva muy

-t

El paso del concepio negativo de fa salud a una visien pasitiva condujo a un movi-
miento ideoldgico, segun el cual las acciones deben ir dirigidas a fomentar estifos de
vida sanos, frente al enfogque preventivo que habia prevalecido hasta entonces. Para-
lelamente se produjo un cambio terminelogico de la tradicional denominacidn “edu-
cacldn sanitaria” (basada en riesgos) a la actual “educacidn para la salud” (basada en el
fomento a la salud).
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lineal y estdtica. Por el contrario, si hablamos de “educacién para la salud’,
pensamos en una accion educativa con intencionalidad, es decir, con una
meta: la salud. Este para es més afin con la idea de que la salud no es algo
que se posee 0 NO se POSEE, SN0 que es Un praceso dindmico y dialéctico

en permanente construccion.
Educacion para la salud y promocion

En la Conferencia Internacional sobre Atencién Primaria en Salud
(1978), se planted un concepto amplio de salud/enfermedad, sefalando-
se que la desigualdad enlos niveles de salud entre los paises, es inacepta-
ble politica, social y economicamente y que un nuevo orden econdmico
internacional es base para un cambio de esta situacion (oms, 1978). Se
reconocié que para que la salud sea accesible a todos los miembros de
la comunidad, es indispensable que la comunidad y los individuos con-
tribuyan con su miximo esfuerzo a su propio desarrollo en salud. Para
lograrlo J]a comunidad ha de participar en forma plena en la planificacion,
organizacion y administracién de la salud.

Posteriormente, en las ediciones 322 y 333 de la Asamblea Mundial de
Ia Salud (1979 y 1980), se reconocid a la educacion para la salud como
esencial en el esfuerzo coordinador para estimular el interés en la par-
ticipacion de la comunidad (oMs, 1979). Para 1981, en el Simposio In-
teramericano de educacién para la salud en Puerto Rico, se reafirmé la
funcion decisiva de la informacién y de la educacién para la salud en la
consecucion de la meta de “Salud Universal’, ast como para crear una ma-
yor conciencia entre los gobiernos de las Américas de que no se puede
prestar atencién primaria en salud sin una educacién apropiada al respec-
to. El séptimo programa general de trabajo, aprobado en la 35 Asamblea
Mundial en 1982, se refiere en forma constante a las actividades educati-
vas como el medio por excelencia para fomentar la participacion de per-
sonas de todas las clases sociales (0Ps, 1984).

Estas son las caracteristicas de la promocion de la salud como concep-

to positivo:

CAPITULG T

Contexto historico del concepto de eduracion para iz salud

« Se posiciona desde la salud y no desde la enfermedad.
» Enfatiza la bisqueda de las causas de las causas.

= Utiliza un enfoque ecolégico.

« Seinscribe desde el derecho ala salud.

» Promueve cambios sociales y culturales,

= Procura la equidad social.

A partir de estos planteamientos, la educacion para la salud adquiere
una connotacidn particular, introduciéndose como elemento de apoyo
indispensable en la pretendida meta de “Salud Universal”, para lograr la
participacion de los individuos: “Una educacidn para la participacion y
una participacion a través de la educacion”.

A partir de Ta Conferencia en Promocién de la Salud en 1986 (oms,
1986), la promocién de la salud se institucionaliza con los siguientes
planteamientos:

« Se basa en la poblacién: Considera la salud de toda la poblacion, es
decir, de todas las personas que comparten el lugar, como un muni-
cipio o una region, o la experiencia de ser jévenes o pobres, o estd
expuesta a un determinado riesgo.

o Es participativa: Implica la colaboracién de todos los interesados
directos de la comunidad, en la seleccién, la planificacion, la eje-
cucidn, la evaluacién y el mantenimiento de las intervenciones, las
politicas y las condiciones que fomentan la salud.

s Es intersectorial: Hace participar a todos los sectores o partes de la
comunidad, individuos, empresas, instituciones gubernamentales
y organizaciones no gubernamentales, en la realizacién de cambios
que fomenten la salud en sus programas, politicas y pricticas.

« Es sensible al contexto: Tiene en cuenta todos los aspectos perti-
nentes del lugar y el tiempo, incluyendo la historia, la informacion
demografica, la experiencia anterior, la geografia, Ia cultura, la poli-
tica, la economia, la estructura social y otros factores importantes.

= Opera en miltiples niveles: Opera en muchos niveles diferentes: el
individuo y las relaciones, la organizacion, fa comunidad y el siste-

ma mds amplio, para alcanzar las metas de salud de la poblacion.
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De hecho, la promocién de la salud tiene como componentes fun-
damentales la participacién y la intersectorialidad, la comunicacion y la
educacién.

En el contexto de la promocién de la salud, Ia salud no es considera-
da como un estado abstracto, sino como un medio para llegar a un fin,
come un recurso que permite a las personas llevar una vida individual,
social y econémicamente productiva. De acuerdo con el concepto dela
salud como derecho humano fundamental, la Carta de Ottawa destaca
determinados prerrequisitos para la salud, que incluyen la paz, adecua-
dos recursos econdmicos y alimentarios, vivienda, un ecosistema es-
table y un uso sostenible de los recursos. El reconocimiento de estos
prerrequisitos pone de manifiesto la estrecha relacién que existe entre
las condiciones sociales y econdémicas, el entorno fisico, los estilos de
vida individuales y la salud. Estos vinculos constituyen la clave para una
comprension holistica de Ia salud, que es primordial en la definicion de
fa promocion de la salud.

La promocién de la salud puede ser interpretada como un nuevo ca-
mino, una estrategia, una filosoffa o simplemente una forma diferente de
pensar y actuar para alcanzar la salud de los pueblos. Para algunos (Res-
trepo, 1996; Briseno Leon, 2001) es un nuevo enfoque cualitativamente
superior al tradicional de la salud publica, es incluso un nuevo paradigma.
Para la oms v la Organizacion Panamericana de la Salud (ops) es indis-
tintamente una “estrategia” (0rs, 2001) o una funcién esencial de la salud
publica (ops/oms, 2000).

La educacion para la salud y la promocion de ia salud,
denominaciones distintas

Es frecuente encontrar la tendencia de utilizar la denominacién “promo-
cién de salud” de forma indistinta al referirse a la educacion para la salud,
de hecho en la actualidad hay corrientes que defienden el espacio propio
de la educacién para la salud y no permiten que esta se quede dentro del
paquete de la promocion de salud. Este pronunciamiento estd justificado,
entre otras razones, porque hay pafses que tienen una amplia tradicién enla
formacidén de pregrado y técnicos en educacion para la salud, con su corres-
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pondiente mercado de trabajo. Por eso al revisar los programas de forma-
cion de recursos humanos algunas tienen los dos nombres, otros aungue
asuman una sola denominacién, ya sea la una o la otra, Henen contenidos
similares, o bien en algunos casos estos contenidos son diferenciados.

Kickbusch (1996) aclara la idea de que la promocién de la salud sur-
gio de la educacién para la salud, y ubica en forma importante dos cir-
cunstancias en su evolucion: en primer lugar, los educadores sanitarios
comenzaron a comprender la necesidad de aplicar enfoques positivos a
fa promocién de la salud, para asf incrementar la salud y crear potencia-
les nuevos, en lugar de centrarse solo en la prevencidn de las enferme-
dades. En segundo lugar, el entendido de que la salud depende de una
multiplicidad de factores: sociales, ambientales, econdmicos, politicos,
en los dmbitos individual, grupal y estructural; situacién que alude a
que la salud no es el resultado solo de las actividades educativas, sino
también de las influencias de las acciones derivadas de diversas instan-
cias de salud, sobre las condiciones de vida, ambientales o de servicios
prestados a la poblacion.

Eso hizo evidente que la educaciéon para la satud tnicamente podria
desarrollar todas sus capacidades apoydndose en medidas estructurales,
tanto legales, de politicas publicas, medioambientales, normativas, eco-
nomicas y de gestién de los servicios de atencién primaria,® asi como de
formacién de recursos humanos especializados.

En consecuencia las condiciones de salud/enfermedad de una so-
ciedad y los cambios epidemioldgicos de morbi-mortalidad y estilos de
vida, no pueden ser resueltos solo con educacién para la salud, para ello
se requiere ademas del acceso y la apropiacion del conocimiento, contar
con otros bienes sociales, tales como el trabajo, el salario, Ia alimentacién,
la vivienda la educacién en general, la seguridad publica, la equidad y la
justicia social, entre otros.

3 La educacién para ia salud es atun hoy una de las parcelas en [as que menos recursos
se invierten a todos los niveles del sistema, desde la distribucion del tiempo de los
profesionales hasta |a asignacion presupuestaria en la administracién. En el plano del
discurso en nuestro pais, el primer nivel de atencién a la salud se considera como un
area fundamental, y la educacion para la salud, como prioridad, pero en el plano de la
practica la contradiccion de este discurso es evidente,
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Reconocida como deracho Asi pues, la promocién de la salud se sitnaba més actua-
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salud posible para todes a pesar de este progreso, inuchos profesionales y ejecutores
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en los principios, las metodologias y las herramientas inherentes a esta
materia (Sanabria, 2007 ).

Durante algin tiempo las relaciones entre la promocién de la salud y la
educacién para la salud fueron competitivas, la educacién para la salud
se sinti6 amenazada y la promocion de la salud empezo a olvidar sus ci-
mientos mas solidos. Al cabo de un tiempo, a partir del “Documento de
discusion sobre el concepto y los principios de la promocién de la salud”
redactado en la Oficina Regional para Europa de la oms en 1984, la pro-
mocién de la salud empezé a adquirir importancia cada vez mayor.

La educacién para la salud por su parte, a pesar de su amplio histo-
rial —que permitio en 1950 la fundacién de a Unidn Internacional de
Educacién para la Salud (u1gs), hoy Unién Internacional de Promocién
y Educacién para fa Salud (urres),* una de las mds antiguas asociaciones
en este campo—, ha pasado en algunos lugares y momentos por el des-
conocimiento de sus principios y metodologias y en ocasiones hasta de
Ja monotonia en sus acciones, debido al comportamiento restrictive por
parte de los proveedores de servicios de salud y de algunos educadores/
equipo de salud, quienes a pesar de su buena voluntad, pero con una pra-
xis carente de fundamentos tedricos-metodolégicos solidos, redujeron

s QOrganismo no gubarnamental definido como el Primer Parlamentae Mundial de Educa-
dores Sanitarios (Union Internacional de Promocidn y Educacion para la Salud, 2006). La
viPes dasde 1952 ha puesto a disposicion de la comunidad de profesionales y ejecutores
de acciones da promocian y educacion para la salud una larga histaria de publicaciones
y congresos internacionales.
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en parte a la educacién para la salud al simple acto de informar sobre la
salud y la enfermedad. Por anadidura no se alcanzaba a visualizar que la
solucidn para un problema o unos problemas requiere de acciones siste-
maticamente articuladas, de manera que cuando no se logran alcanzar los
objetivos planteados, se adjudica el fracaso a las acciones de educacién
para la salud y no a la falta de vision ante la complejidad del problema, ya
las soluciones propuestas (Green, 1999).

La perspectiva de la definicion de la educacién para la salud, dada en
el glosario de términos de la OMs, muestra que se basa en el concepto de
salud positivo, integral, dindmico, que incorpora los elementos culturales
que cada sociedad otorga en lo que se refiere a su bienestar individual y
colectivo. En ella se visualiza la necesidad de capacitar ala poblacion y do-
tarla de herramientas para el control de su salud y de sus determinantes,
lo que por consecuencia hace que la educacién para la salud represente
una parte fundamental de un proceso mas amplio como es la promocion
de Ja salud.

Un problema sobre el que se suscitaron numerosas discusiones a partir
de 1986 y que quizd no esté totalmente resuelto en algunos contextos, es
fa controversia entre el espacio de la promocidn de salud y el de la educa-
cion para la salud. Los debates alcanzaron el émbito de la x1v Conferencia
Mundial de Educacién para la Salud celebrada en Helsinki, Finlandia, en
junio de 1991, la que se pronuncié mediante un texto denominado “Como
afrontar los desafios de la salud mundial: Documento de referencia sobre
la educacién para la salud” y que pretendia, en cierta medida, contribuir a
poner fin a los debates entre partidarios y evitar la hegemonia de la “recién
aparecida” promocién de salud, sobre la mds estructurada educacién para
1a salud. Sanabria (2007) refiere que luego de un profundo anilisis la De-
claracién de Finlandia (oms/ UIES, 1991} concluye que:

En tltimo término, la Educacién para la Salud favorece la salud de las per-
sonas capacitando a los individuos y grupos para conseguir los objetivos -
jados con respecto a su salud, mejora y mantiene la calidad de vida, impide
la produccion de muertes, enfermedades y minusvalia evitable, y mejora la
interaccién humana [ ... ] las personas que aspiran a alcanzar dichos objeti-
vos deberian hacerlo en el marco de tres estrategias principales: promocion

de ideas, capacitacién y apoyo { ... ].

safucd
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De manera que hay consenso en que tanto la una como la otra son
ttiles y necesarias y que cualquier lucha por la bisqueda de un equilibrio
de poder debe estar inspirada en las necesidades de salud de fa poblacién
yen el contexto en que esa bisqueda se propicie. De hecho, la promocion
de la salud requiere de programas educativos que le den viabilidad a las
ireas estratégicas formuladas en Ottawa (1986).
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Para poder determinar las formas que la educacién para la salud ha adop-
tado en las intervenciones educativas de promocion de la salud, se hace
necesario abordar los paradigmas que han surgido sobre la promocién de
la salud y establecer los enfoques educativos que se han aplicado en los
ambitos nacional e internacional, y de esta manera visualizar y analizar las
posibles estrategias que pueden ser implementadas.

En la década de los setenta pasada, en los paises desarrollados sur-
gieron nuevas propuestas sobre el pensar y el hacer con respecto a la
salud, como reflejo de distintos factores, entre los cuales cabe desta-
car la constatacién de los limites del modelo biomédico hegemonico,
las presiones para la realizacién de recortes en los costos del sistema
de atencion de la salud y un clima social y politico de valorizacién de
temas como la autoayuda y el control individual sobre la salud. Entre
estas propuestas se destaca el proyecto Promocion de la Salud, el cual
fue definido inicialmente como “el arte y la ciencia de ayudar a las
personas a cambiar el hdbito de vida apuntando a un estado ptimo
de salud”. Encontrdandose comeo sustento de esta definicién la consi-
deracién de que los individuos poseen autonomia para tomar decisio-
nes y actitudes que los lleven a practicar hdbitos saludables, y que los
cambios de actitudes pueden tener efectos significativos para la salud
(Minkleir, 1989). Esta perspectiva fue institucionalizada mediante la
divulgacion del Informe Lalonde en 1974, basiandose en el concepto
de campo de salud. Este informe propone un mapa del territorio de
la salud interrelacionando cuatro grupos explicativos del fendomeno

Contexio historico del concepto de educacion pars

salud/enfermedad: a) ambiente (natural y social), b) estilo de vida
(comportamiento individual que afecta a la salud), ¢) biologia huma-
na (genética y funcién humana) y d) organizacion de los servicios de
salud (Lalonde, 1974).

Este nuevo paradigma de salud considera a la salud como resultante
de una compleja red de interacciones, en la que se entrecruzan factores
personales, econdmicos, sociales y medioambientales, los cuales resul-
tan imposibles de abordar sin el concurso de todos. Por tanto, dada la
complejidad y mutifactorialidad del proceso salud/enfermedad, es ne-
cesaria la implicacién de la comunidad para avanzar de forma conjunta
en la mejora de la salud y en la prevencion de la enfermedad. Sin em-
bargo, a pesar de este abordaje ampliade sobre la salud, las estrategias
de accién delineadas en el documento de discusién enfatizan mas la
importancia de los elementos vinculados al grupo “estilos de vida” y tan
solo de un modo secundario abordan las causas vinculadas a los demds
grupos explicativos. Asi mismo, en este contexto, el informe afirma la
necesidad de una nueva agenda de intervencién que logre interferir en
los habitos de vida, lo que se justificaria por el hecho de que, frente a
eventuales deficiencias del sistema de salud, “las personas deben acep-
tar la responsabilidad individual sobre la salud y de sus hébitos de vida
no saludables” (Lalonde, 1974: 26).

Las intervenciones efectuadas bajo la Coordinacion de los Departa-
mentos de Promocién de la Salud en Canadd (Rootman, 1992; Pinder,
1988), privilegiaron las practicas educativas tendientes a la modificacion
de estilos de vida y, con ello, a poder disminuir [a exposicion a los riesgos
causados por el “comportamiento inadecuado” de los individuos, enfati-
zando ciertas dreas problema, como tabaquismo, alcoholismo, drogas y
habitos alimentarios (Raerburn, Rootman, People-Centred, 1998). Las
que tuvieron efectos positivos en lo referente a la adopcion de estilos de
vida méds saludables en determinados grupos sociales (Hyndman, 1998 ).
Sin embargo, las pricticas educativas de este abordaje con énfasis unilate-
ral sobre los estilos de vida, tomadas en conjunto, han tenido un impacto
limitado en las condiciones de vida de la poblacién.

Al inicio de los afios ochenta del siglo xx, autores como Labonte y
Penfold (1981) alertaron sobre el hecho de que la perspectiva behavio-
rista, al encubrir las enfermedades y las estructuras sociales propiciadoras
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dela no-salud, podria servir de resguardo para la implementacion de poli-
ticas neoliberales socialmente restrictivas, culpabilizando en este proceso
a las victimas por la inequidad del sistema social. Para superar los limites
tedrico y practicos de la corriente behaviorista, a mediados de la misma
década de los ochenta, en una linea de continuidad con las propuestas de
Alma Ata, se actualizé el movimiento de Promocion de la Salud y se de-
sarrollg el Proyecto Socio-Ambiental de Promocién de la Salud, denomi-
nado por algunos Nueva Promocion de la Salud. El documento de trabajo
resultante propone que la promocién de la salud debe tener un papel en
la transformacién de las condiciones de vida de los més desfavorecidos
y que debe estimular la participacion de los individuos y de los grupos
poblacionales en procesos decisorios vinculados a las acciones de salud
(oms, 1984).

La Carta de Otawa sintetizé esta produccion y representd el consen-
so de 35 paises en la Primera Conferencia Internacional de Promocion
de la Salud. Este documento cumple un papel central en la evolucién del
movimiento de Ia Nueva Promocién de la Salud al proveer los concep-
tos, principios y una lista de cinco dreas prioritarias de accion que fueron
posteriormente profundizadas en las cuatro Conferencias Internacionales
de Promocion de la Salud que se realizaron hasta el afio 2000 (Bus, 2000;
2003). Entre las estrategias priorizadas por esta nueva corriente de la pro-
mocién de la salud merecen ser destacadas: la constitucién de politicas
publicas saludables, la creacién de ambientes favorables, Ia reorientacién
de los servicios de salud, el fortalecimiento de la accién comunitaria yla
participacién social, el desarrollo de habilidades personales para el fomento
de la salud y la reorientacion de los servicios de salud. Subsidian estas estra-
tegias algunos principios que afirman la importancia de actuar sobre los de-
terminantes y las causas de la salud, y de buscar constituir alternativas a las
intervenciones y pricticas educativas centradas en el cambio de los estilos
de vida, con ello se sugiere repensar las pricticas de educacién para la salud,
proponiendo un papel mds activo del publico al cual se dirige.

Al respecto cabe mencionar que algunos educadores/equipo de sa-
lud cambiaron las acciones educativas a esta nueva aproximacion de la
promocion de la salud; algunos otros la consideran como una modalidad
actual de la educacion para la salud o la salud ptiblica; otros mantienen
atin hoy en dia los conceptos y pricticas tradicionales.

CAPITULO 1
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En las intervenciones de promocién de la salud se distinguen dos for-
mas de educacién para la salud, una desde el enfoque del desarrollo per-
sonal y la otra desde el enfoque del desarrollo social.

1. Enfoque desde el desarrollo personal. Con este enfoque, la educacion
para la salud se centra en los comportamientos o situaciones iden-
tificadas como riesgos para la salud, “la Educacién para la Salud
como una actividad disefiada para ampliar el conocimiento, desa-
rrollar valores y habilidades de la poblacion en relacidn a la salud, a
fin de que se promueva la salud”.

2. Enfoque desde el desarrollo social. Consiste en diferentes formas de
educaciondirigidasagrupos, organizacionesy comunidadesenteras
que puedan servir para concienciar a la gente sobre los determinan-
tes sociales, ambientales y econdmicos de la salud y de Ia enferme-
dady con ello posibilitar la accion social yla participacién activa de
las comunidades en procesos de cambios sociales respecto alasalud.
“La Educacién para la Salud sirve, sobre todo, para intervenir con
las personas, para desarrollar sus capacidades, pero contribuye tam-
bién a generar cambios en el entorno” (Gobierno de Navarra, s. £.).

Paradigmas surgidos sobre la promocidn de la salud
Yisidn higiénico-preventivisia

La enfermedad es la ruptura del equilibrio existente entre el huésped, un
agente etioldgico y el medio con el que interactian, Parte del concepto
de medicina preventiva se identifica con la promocidn de la salud como fa
esfera mas general de la prevencién de la enfermedad. La promocién de
la salud, dentro de esta visidn, tiene que ver con el fortalecimiento de la
resistencia del huésped hacia los agentes de enfermedad, con la disminu-
cién o eliminacién del contacto con el agente y con acciones generales
sobre el ambiente, que incluye o social.

s Década de los setenta (siglo xx): Perspectiva estilos de vida. Las prac-
ticas poco saludables son consideradas “riesgos autoimpuestos™ y
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causas relevantes de la no-salud. Los factores de riesgo estdn aso-
ciados a la formas de vida, a los comportamientos y a las actitudes
de los individuos frente a su salud, méds que a las condiciones de
vida; se paso de evaluar el papel de las instituciones en su com-
promiso con la salud de los sujetos, a culpar a estos tltimos de su
proceso salud/enfermedad. Dentro de esta perspectiva, el enfoque
conductual individualista se centra en la modificacion de la con-
ducta y la promocién de estilos de vida saludables, con el fin de
eliminar o controlar factores de riesgo.

o Décadas de los ochenta y noventa: Perspectiva emancipatoria/sociopo-
litica. Desde esta perspectiva, la propuesta pedagogica procura
desarrollar estrategias que apunten a cambios colectivos e indivi-
duales a través de un proceso dialégico de identificacién y andlisis
critico de los problemas, buscando elucidar sus raices culturales,
histéricas y sociales a fin de modificar las condiciones de inequidad.

Principales caracteristicas de la promocién de la salud
desde el paradigma emancipador

La promocion de la salud es un conjunto de pricticas encaminadas a ge-
nerar las condiciones para que los sujetos individuales y colectivos desa-
rrollen su capacidad de concebir mejores futuros y alcanzarlos.

Lo anterior incluye el desarrollo de las capacidades humanas y la
generacion de capitales que permitan la modificacién de las condicio-
nes presentes para el logro de los proyectos (practicas apoderantes) ¥
la recuperacién del control del cuerpo para la invencién del proyecto
(practicas emancipadoras).

El trabajo de promover la salud esta basado en una pedagogia de auto-
construccién y de autocrecimiento (Chapela y Jaramillo, 2001).

El educador para la salud/equipo de salud no empodera, no da poder, -

sino genera las condiciones que faciliten el fortalecimiento del otro. Dela
misma manera, el educador para la salud/equipo de salud no emancipa,
sino que genera las condiciones para que el otro tome conciencia de los
discursos de dominacién que ha corporeizado en su historia y que lo in-
fluyen en la formulacién de sus proyectos.

Comtexto histdrico del concepto de educacién par

Los procesos de educacién para la salud desde esta perspectiva, se
organizan de manera general en ciclos de reflexién y accién transforma-
dora sobre el mundo, con la finalidad de alcanzar los proyectos indivi-
duales y colectivos.

En los procesos de reflexion, el didlogo cobra una importancia tras-
cendental al ser el principal catalizador de la toma de conciencia sobre
los factores que influyen en la formulacién de los proyectos. El didlogo se
ejerce entre el educador/equipo de salud y las personas con las que traba-
ja, asi como entre las personas que estin promoviendo su salud.

En la accidn transformadora se desarrollan las capacidades humanas
y se incrementan los capitales. Se modifica el entorno para que sea mds
favorable a los sujetos y al ejercicio de sus capacidades humanas. La ac-
cion transformadora también aporta elementos de experiencia para ser
analizados en los momentos de reflexion.

En los momentos de reflexion se dialoga sobre el mundo, el actuar de
los sujetos en él y sus intenciones. En estos momentos, y gracias a la re-
flexion, los sujetos se construyen nuevos significados que les permiten
reformular sus proyectos y ganar control sobre su cuerpo.

Para todo lo anterior, es de vital importancia que el educador para la
salud/equipo de salud considere que trabaja con sujetos, es decir, con per-
sonas con puntos de vista individuales que son producto de sus contextos
culturales, sociales e histéricos. Que en el mismo sentido, es de vital im-
portancia que conozca tanto la vision de los sujetos como los contextos
que influyen en ella. Para lograr esto, el educador para la salud/equipo
de salud cuenta con la posibilidad de dialogar con los sujetos con los que
hace promocién de la salud y con la posibilidad de observar (a través de
distintos métodos cualitativos) elementos relevantes en los contextos en
que viven estos sujetos.

También es indispensable que al hacer promocion de la salud el edu-
cador para la salud/equipo de salud se reconozca como sujeto, con todas
las implicaciones del pirrafo anterior.

En esta modalidad de trabajo, la accién transformadora se realiza con
la finalidad de resolver problemas nombrados no por el educador para la
salud/equipe de salud, sino per los sujetos con los que trabaja. Sin em-
bargo, los problemas que los sujetos nombran no surgen espontdneamen-
te de los sujetos sino que son producto de un proceso reflexivo llamado
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“problematizacion’, en el que se analizan criticamente las condiciones en
las que viven los sujetos.

El educador para la salud/equipo de salud facilita estos procesos, pri-
mero de manera importante e intensiva y posteriormente de forma mids
marginal, en la medida en la que los sujetos con los que trabaja van desa-

rrollando sus capacidades, hasta que suintervencion se vuelve innecesaria.

Campos de accion de ia educacidn para la

#

salud y de la promocion de la salud

Los andlisis entre la definicion de los espacios de la promocién de la salud
y los de la educacién para la salud, aunque en oportunidades parecieran
estériles, no deben ser abandonados, porque la reflexién va mds alld de
la sola conceptualizacién tedrica, involucra ademds espacios de poder,
puestos de trabajo, identidad y, en cierta medida, con un enfoque dialécti-
co asume la ganancia de una oportunidad de ampliar capacidades, a partir
de una discusion critica y constructiva que enriquece tanto a educadores
y educandos, como a ejecutores y decisores (Kickbusch,1996).

Kickbusch mismo refiere que, antes de 1980, alos cercanos campos de
accidn de la educacidn para la salud y de la promocién de la salud les fal-
taba una diferenciacién de los fundamentos, métodos y procedimientos
de cada uno. Las raices ideologicas, filoséficas y teéricas de las disciplinas
involucradas en la educacidn para la salud estaban bien representadas en
muchos textos, pero los fundamentos de lo que entonces se comenzé a
llamar masivamente como promocion de la salud estaban creciendo en
todas las direcciones, incluyendo dentro del espacio disciplinar y profe-
sional de la educacion para la salud.

Con respecto ala promocién dela salud, debe reconocerse que el aspec-
to mds importante de esta es su forma organizacional, en acciones coordina-
das multisectoriales, con combinacidn de estrategias y actividades pricticas
para garantizar un compromiso social que haga de la salud una prioridad de
todos, lo que significa incidir en los factores politicos, econémicos, sociales,
culturales y ambientales. Debido a ello la promocién de la salud se caracte-
riza por ser un proceso amplio, cuya especificidad reposa en la naturaleza
comprensiva de las acciones que debe desarrollar.
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La promocién de la salud pretende la creacién de una cultura de sa-
lud y el empoderamiento de Ia poblacidn. El papel de la educacién para
la salud en ese proceso es muy claro: como formacién de los individuos
para el fortalecimiento personal y social, a través de la capacitacién de la
comunidad y el desarrollo de habilidades individuales, y como posibilita-
dora de una participacién efectiva, consciente, responsable y ética en Ia
via social. Por lo tanto, es importante para el ejercicio de la ciudadania, e
incluso para la lucha por los derechos sociales, frente a las barreras politi-
cas y econémicas que pueden bloquear o detener esos objetivos (Pereira,
Pelicioni, Ribeiro y LAbbate, 2000).

Consideraciones al apartado

La promocién de la salud y la educacién para la salud se relacionan des-
de el momento que comparten estrategias comunes para cumplir con fas
funciones de la salud puiblica, realizando sus acciones desde el enfoque de
la atencién primaria, pero también privilegiando el papel transformador
que tiene la educacién dentro de este proceso de cambio, a través de la
generacion de una conciencia colectiva sobre las necesidades en salud.
As{pues, dentro del marco de la promocién de la salud, la educacién para
la salud constituye una estrategia fundamental y una herramienta meto-
dolégica que va mds alld de la modificacién de conductas en los indivi-
duos: tiene como objetivo potenciar los conocimientos y habilidades que
permitan a la poblacién descubrir por s misma la causalidad del proceso
salud/enfermedad. Posibilita la organizacion de la poblacion para la bis-
queda y construccién de formas que transformen las condiciones adver-
sas que afectan su salud y su vida en conjunto, y representa un importante
papel al constituir un elemento nuclear para conseguir una participacién
activa y responsable de la poblacién en el logro de estas metas. Asi pues,
dentro del marco de la promocion de la salud, la educacién para la salud
se encuadraria en una estrategia y herramienta metodolégica que instru-

menta la promocién de la salud.



Diferentes significados de lo que representa
la educacién para la salud

Hay diferentes miradas de lo que ha significado y representado histé-
ricamente la educacidn para la salud. Hablar de ella remite a muchos
conceptos, algunos de los ellos en ocasiones se utilizan como sindni-
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mos. De esta manera, la educacién para la salud pierde por momen-
tos su identidad y se confunde con diversas situaciones, que van desde
acciones, actividades, programas y estrategias (cuadro 1). Adn hoy en
dia, muchos la interpretan como un paquete de recomendaciones para
el cuidado y la higiene personales. Asi mismo es visualizada desde va-
rias orientaciones segun se le enfoque, como proceso, como conducta
aprendida o como disciplina (Valadez y cols., 2004) y por algunos auto-
res como técnica (Salleras y Asenjo, 2001).

Cuadra 1. Significados de la educacidén para la salud

Confundida con Significados

{ampas de acdon enla salod publica: | Promacidn de fa salud, prevencion de la enfermedad,

Programas ; Pramagion de ta salud, prevencion de enfermedades
y atencion extramuros,

Actividades: Ptaticas, talleres, conferendas, trabajo comunitario,

identificada como: Herramienta para \a toma de dedisiones.

Estrategia de promocidn de la salud.

Entidad con caracteristicas: objetivos, metodologia,

phjeto de trabajo propio.

Fuente: Elaboracién propia, con base en Valadez et al, 1990, 1995, 2004.
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« Como proceso: Presupone un acto de trasmisién y fomento del valor
salud, que involucra desde los responsables de educar, hasta aque-
Hos que son objeto de la accion educativa. Puesto que la palabra
educacion significa un proceso de direccion, la educacién para la
salud puede entenderse como un proceso de conduccion hacia la
adquisicién de la salud y su conservacion.

. Como conducta aprendida: Parte de la idea de que la manera de ac-
tuar de las personas y sus manifestaciones hacia la salud determi-
nan su conducta o educacion para la salud. Este enfoque se concibe
como la suma de conocimientos, hdbitos y actitudes que tienen las
personas en aspectos relacionados con la salud.

. Como disciplina: Se parte de entender a la educacién para la salud
como un amplio conjunto de pensamientos y acciones, programa-
dos en un contexto de tiempo y espacio, que comprende diagnos-
ticos de situacion, fines, objetivos, contenidos, actividades, recur-
sos y evaluacion, junto a fenémenos de proceso que se derivan de
ellos. Todo eso inspirade por planteamientos filosoficos, psicolo-
gicas, pedagdgicos, antropolégicos y sociologicos. Desde esta for-
ma ofrece un espacio para la confluencia de multiples disciplinas
que buscan la convergencia interdisciplinaria, de las que requiere
apoftaciones para su manejo e instrumentacién, tanto en un nivel
tedrico como en un nivel operativo.

. Como técnica: Es decir, como un procedimiento, o sea, un conjunto
de normas para realizar alguna accién potenciando las capacidades
humanas; o como un saber tecnicista, mismo que corre el riesgo
de ahogar el conocimiento y situar al sujeto fuera de cualesquiera
realidad y contexto sociales.

Educacion para la salud como disciplina

Para 1921 la educacién para la salud se constituye formalmente como ma-
teria auténoma, con el primer programa de Educacién para la Salud que se
impartio en el Instituto de Massachusetts. La primera organizacion profe-
sional surge en 1922, denominada The Public Health Education, seccién
de la American Public Health Association (Rosen, 1958). Hasta 1937 no
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se establece una cualificacion profesional y en 1977 es cuando se edita un
documento que regula fas funciones de los educadores de la salud publica.!

Hay poco consenso acerca de cuales son las caracteristicas que
permiten senalar [a existencia de una disciplina cientifica especifica
{(Foucault, 1991; Pérez, 1995). En las discusiones contemporineas
sobre la filosofia de las ciencias, las perspectivas analiticas de auto-
res como Popper, Kuhn y Lakatos son bastante controversiales, de tal
suerte que ellos mismos llegaron a confrontarse mutuamente en va-
rias ocasiones. Aun asi, en el ambiente académico universal se tiene
por aceptado que una disciplina cientifica se define por la especifici-
dad de su objeto de estudio, por un conjunto de teorias que orientan
la investigacidn y/o la educacidn, por la pertinencia de los procesos
metodoldgicos con que se afronta la comprensién de su objeto de
estudio y por la permanente critica de su trabajo disciplinar, lo que
permite que constantemente estén abiertas las compuertas para la in-
corporacién de nuevos hallazgos (Garcia Galls,1987; Bunge, 1978).
Al respecto Skinner (1974) sefiala que lo que mds se destaca de una
ciencia es su intencidn de descubrir el orden de relaciones que existen
entre las cosas o los hechos que constituyen su objeto de estudio, a
partir de hipétesis formuladas con anterioridad.

Es importante sefialar que una disciplina cientifica se desarrolla en un
contexto sociohistorico determinado, por lo tanto estd sujeta a la influen-
cia de factores enddgenos y exdgenos. Los factores enddgenos se refieren
alos hechos intrinsecos de la propia disciplina, que son de

cardcter puramente académico, cientifico y epistemoldgi- La educacién para la salud

co. Con respecto a los factores exdgenos, se considera que ©emo una disciplina joven,

son de indole social, politica e ideoldgica, propios de un
contexto social determinando y también influyentes de

dindmica y con una fuerte
incidencia sorial, no aparace
todavia, en contraste con

forma decisiva en el desarrollo de una disciplina en pair- otros campos discipiinares,
ticular completamente incardinada

Con respecto a la educacion para la salud, Mardones
y Urzia (1999) manifiestan que en el dmbito de las cien-

en jos modos de actuar de
nuesiras sociedades,

' A partir de 1950 surge la Union Internacional para la Educacion Sanitaria en Salud

(uigs), organisma ne gubernamental definido como el “primer parlamento mundial de
educadores sanitarios” (Unidn Internacional de Educacién para la Salud, 2006).
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3. Saber el cémo educar. Referido directamente al proceso educativo,
perfilando sus dmbitos de intervencion, sus bases tedricas y sus mé-
todos en el campo de las ciencias de {a educacién, dando lugar a
una tarea de amplio espectro; abarca entonces un extenso campo
que va de la formacién al aprendizaje, y genera un proceso de forma-
cién que involucra la adquisicién de conocimientos, el desarrollo
de capacidades, habilidades, intereses, posturas y el potencial para
la accién de las personas, grupos y comunidades. Supone la contex-
tualizacién del conocimiento y la experiencia, debiendo resultar en
ampliacién de la conciencia critica y en un cambio de comporta-
miento, para la mejora de las condiciones de vida.

Por ello, las intervenciones educativas requieren del conecimiento
que la investigacion genera, en una doble perspectiva:

1. Una perspectiva técnica acerca de aquellos datos o indicios que
evidencien situaciones o estados de salud, es decir, criterios técm-
co-sanitarios, que legitimen las intervenciones educativas, mismos
que son proporcionados por el empleo de la epidemiologia, que
permite constatar los hechos que se asocian a determinadas condi-
ciones de salud y enfermedad.

2. La perspectiva que surge de los grupos sociales, es decir, la percep-
cion acerca de los estados de salud y enfermedad, las representa-
ciones y patrones culturales que de ello se tienen, las expectativas,
las vivencias sobre su salud y sus necesidades, demandas y priori-
dades; no solo cdmo se genera la salud/enfermedad, sino cémo se
hace el pasaje al discurso social y como se transforma ese discurso.
Es decir que da cuenta de las estructuras profundas que sostienen
este proceso, las que permiten conocer comeo entienden las per-
sonas, grupos y comunidades nuestras palabras, cémo reciben la
informacién, y con ello posibilitar la mejora de los procesos de co-
municacion en educacion para la salud.

Dentro del proceso educativo ensefianza-aprendizaje no podriamos
dimensionar la magnitud de un problema sin la metodelogia cuantitativa,
como tampoco podemos explicar como los sujetos viven ese problema,
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cémo lo significan y lo afrontan, sin la metodologia cualitativa. Es decir,
una metodelogia plural que aporte a la comprensién holistica del proceso
salud/enfermedad y del procese educativo en educacion para la salud.

Campos de intervencién en la educacion
para la salud

Si se toma en cuenta el terreno que abarca la comprensién del proceso
salud/enfermedad y los determinantes que inciden en la salud, 1a edu-
cacién para la salud debe incluir un amplio espectro de funciones, asi
como una gran diversidad de escenarios de intervencion. Los campos
de intervencién de la educacién para la salud van a variar de acuerdo a
las caracteristicas de la poblacién destinataria de los programas (nifios,
adolescentes, personas de la tercera edad, mujeres, grupos étnicos, en-
tre otros). También varian segtin el espacio de aplicacion (comunidad,
escuela, hospital, empresa, medio penitenciario, zonas rurales, ciundad
y municipio, medios masivos de comunicacién), el tema de salud/en-
fermedad que se aborde (alimentacién y nutricién, enfermedades cro-
nicas, enfermedades de transmision sexual, medio ambiente), si se va
a trabajar desde la perspectiva de factores de riesgo o de factores pro-
tectores (resiliencia), y segiin el modelo de intervencién educativa (ya
sea un modelo basado en la trasmision del conocimiento, en el cambio
de comportamientos, o en la transformacién social). Igualmente puede
clasificarse en términos de si se dirige a la formacion de recursos hu-
manos en el drea de prestacion de servicios de salud, profesionales o
de promotores de salud, o si se dirige a la educacion de los individuos,
grupos o comunidades (cuadro 2). De este caricter amplio y diverso se
derivan las dificultades para establecer una definicién precisa que sea
capaz de abarcar la totalidad de sus componentes.
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Cuadro 2. Campos de intervencion de la educacidn para la salud

Lzs poblacién | Elespadede fliemaguess | Desde cudl | Modelode A quién va divigido
destinatasiaz aplicaddn ahorde perspaciiva | iatervendin
educativa
-Hifios ~{gmunidad - ilimentacion -fartoresde | Basados em - Formacian de
- pdatescentes -Escusia - - Mutricion Tiesgo -Latrasmision del FECHTSDS humanos
-Parsonasdela | - Hospital -Enfermedades | -Factores conocimiznto - Frestacién de
tercera sdad - E;ﬁpfeﬂa cranicas protectores | -El cambio de servicios de satud
- Pujeres - edio STrasmision . | - Resiliendia coimporiamiento - Profesionales
-Grupos étnicos | - peniteniasia sexual -La vransformacian | - Promotores de salud
-Tofias rurales - edio o social
-Ciudad y ambiente
mrsnicipio
- Medios
masivos de
comunicacian

Fuente: Elaboracion propia, con base en Valadez et al, 1990, 19595, 2604,

a0 |

ento que aporian
z salud

Campos de conocimi
ala educacién para |

Dada la dimensién biopsicosocial de la salud y la multifactorialidad del
proceso salud/enfermedad, la educacién para la salud como campo disci-
plinar requiere nutrirse de diversos campos de conocimiento, de tal suer-

te que como disciplina se alimenta y se estructura del cimulo de teorfas y

métodos que ofrecen los cinco grandes bloques cientificos en cuyas bases

se asienta (figura 1):

1. Ciencias de la salud

2., Ciencias de la educacion

3. Ciencias de la-cornunicacion

4. Ciencias de la conducta

5. Ciencias que se ocupan del comportamiento social.
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Figura 1. La educicidn para la salud como disciplina
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Fuente: Elaboracidn prapia, con base en Valadez 3. E‘j"ﬁ”cjéﬂ y / Reflexion
et of, 1990, 1995 y 2004. Flosoffa / Planeacidn
Bloques cientificos, que le aportan elementos para un mejor enten-
dimiento de los comportamientos respecto a la salud/enfermedad, las
relaciones interpersonales, la interaccién con el medio, la multicultura-
lidad, los métodos pedagdgicos, asi como a la pertinencia de los proce-
sos metodoldgicos con que se afronta la comprension de los ambitos de
su objeto de estudio, sustentando la investigacidn y el andlisis en cuatro
cuestiones:
1. El proceso de salud/enfermedad y su relacién con los comporta-
mientos humanos.
2. El contexto social/institucional.
3. Elindividuo/grupos/comunidades.
4. El proceso educativo.
b om
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La educacion para la salud asunmie desde estos planos de andlisis el rol
de aglutinador de las diferentes dreas de conocimiento, y la contribucion
conjunto de estas para enriquecer el conocimiento y brindar aportacio-
nes para la mejor comprension de los fendmenos estudiados. Su esencia
epistemoldgica se encuentra en la articulacion de estos conocimientos en
funcion de su uso, que muchas de las veces puede trascender a las disci-

plinas que la sirven.

Proceso salud/enfermedad

Aportaciones desde las ciencias
del comportamiento social

En la comprensién e interpretacién de los fenémenos socioculturales li-
gados a la salud, la educacién para la salud asume las aportaciones de los
marcos conceptuales y metodoldgicos de las ciencias sociales.

En el estudio y andlisis del proceso salud/enfermedad se debe partir
de una vision integral, lo que implica considerarla realidad como un todo,
identificando los multiples actores y factores que influyen cotidianamente
en las pricticas de salud. La salud, como cuestién humana y existencial, es
una problemitica compartida por todos los segmentos sociales, por eso
las condiciones de vida y trabajo califican de forma diferenciada las mane-
ras en que las clases y sus segmentos piensan, sienten y reaccionan respec-
to de ella. Interviniendo el aspecto subjetivo de la salud (bienestar), que
no solo es consecuencia de los factores mencionados, sino que también
influye en ellos, no como problema individual, sino como consecuencia
de la accidn social. Ahora bien, las enfermedades tienen una evolucién
social, es decir, la patologia se incorpora en la experiencia social y a la vida
cotidiana. Lo que se define como salud o enfermedad, como bienestar o
malestar, depende no solo de factores individuales y biolégicos, sino del
entorno social y cultural dentro del cual se vive, se trabaja y se relacionan
los individuos, grupos o comunidades.

Esto implica que para todos los grupos, incluso de forma especifica y
peculiar, la salud/ enfermedad implica una compleja interaccion entre los
aspectos fisicos, psicologicos, sociales, ambientales de la condicién hu-
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manay de la atribucién de significados, que conllevan una carga historica,
cultural, politica e ideolégica. Por lo que en el ser humano este proceso
no es un fendmeno bioldgico, sino un proceso sociobioldgico integrado y
dindmico, que se constituye como fenémeno clinico y socioldgico vivido
culturalmente.

Sociclogia y antropologia
La aportacién fundamental desde la sociologia y la antropologia es ha-

cia la comprensién de la vida humana y el reconocimiento al papel que
desempena la cultura en la mayor parte de los aspectos de la

vida de los grupos con quienes trabajamos, es decir que da  “La salud es basicamente
cuenta de las distintas maneras de entender e interpretar el Unaestrectura soclal: se crea

mundo, de cémo cada cultura y grupos social vive el proceso
salud/enfermedad. De igual forma ambas permiten com-

através de iz interreiacidn
entre la gente y sus
entornos en el proceso dela

prender las relaciones sociales, para reconocer la presencia vida dizria: dendefa gente

de diferentes intereses que motivan y caracterizan a quienes oo er @F rende, trabaja y

participan o son excluidos de dichas relaciones.

Hiega” (Kickbush, 1936),

Debemos tomar en cuenta que todo individuo posee un modo de
vida propio que viene condicionado por su herencia, su desarrollo, su
cultura y su entorno, y que por tanto cada persona tiene su propia for-
ma de comportarse, sus propias actitudes, sus valores, sus experiencias
¥y sus conocimientos especificos, su modo de comunicar y comunicarse
consigo misma y con su entorno. El modo de actuar frente a la salud
y la enfermedad son saberes que forman parte de la vida diaria, trans-
mitidos en la relacién del dia a dia, a partir de la evidencia inmediata.
En consecuencia, no es posible abordar los problemas que se suscitan
a su alrededor solo desde la perspectiva del educador/equipo de salud,
sino que es indispensable conecer la percepcion del sujeto acerca de su
enfermedad, los mitos y tabtes que rodean esta percepcién, ademis de
identificar cuéles son los condicionantes sociales que hacen posible u
obstaculizan la salud.

Los enfoques que se dan a partir del andlisis de Ia cultura permiten
abrir campos hacia el entendimiento de la salud/enfermedad, como una
interaccién entre la biologia y la cultura, en donde la cultura estd deter-

minada por la existencia de determinantes sociopoliticos y econémicos.
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Por tanto, la significacion del cuerpo y los sintomas de la enfermedad se
explicardn a través de los filtros culturales, vista la salud ne como el efecto
de una causa determinada, sine como el producto global y total delavida
social, con dimensiones y asociaciones diferentes en cada situacién. La
produccion de conocimientos mediante la incorporacion de los métodos
y técnicas de la investigacion social, que abordan al hombre en su integri-
dad y ayudan a identificar problemas y alternativas de solucién desde la
perspectiva de las personas involucradas en los problemas, propicia un
analisis més profundoy generalizador (Pérez, 1995).

Por otra parte, es fundamental reconocer que el trabajo en educacion
para la salud pone en juego las creencias, nociones, conocimientos, practi-
cas, es decir, la manera en cémo los conjuntos sociales interpretan y entien-
den el fenomeno salud/enfermedad, asi como todas aquellas acciones que
realizan para conservar y potenciar la salud. Por ello en el trabajo educativo
es esencial partir tanto del saber cotidiano como del saber cientifico; cono-
cer y respetar el primero permitird introducir conocimientos que llevenala
reflexion sobre el porqué de una accién y, en consecuencia, a razonamien-
tos logicos y al pasaje de actos intencionados positivos para la salud.

Es evidente que lo que llamamos proceso salud/enfermedad estd con-
dicionado por situaciones sociales objetivas y por percepciones indivi-
duales subjetivas de una misma realidad. De mode que su nocion concre-
ta en cada situacién especifica, resulta del analisis de la realidad valorada
y medida en razén de la naturaleza del hombre y de la naturaleza de las
sociedades humanas. A fin de particularizar en su debida dimension y
pensar en el disefio de propuestas y programas mas adecuados cultural y
socialmente, con las diversas realidades de un pais heterogéneo como es
el nuestro, en el cual convivimos diariamente diferentes grupos socialesy
culturales y, por ende, con distintas logicas, percepciones y necesidades.

Demografia

Para avanzar hacia el desarrollo socioecondmico de su poblacién, un pais
requiere conocer informacion estadistica de diversa indole acerca de las te-
maticas y demandas sociales existentes. Para ello Ia demografia es de gran
importancia, pues proporciona una vision de la situacién poblacional de
una sociedad, aporta datos que dan a conocer la evolucion de algunos fac-

La educacion pare k

tores sociales y econdmicos que han contribuido a los cambios experimen-
tados por la poblacién en una sociedad y en tiempos determinados.

La demografia es una disciplina que articula fenémenos sociales con
los movimientos que presentan las poblaciones humanas. La impertancia
de esta disciplina radica en que los datos que aporta son fundamentales
para disefiar y planificar politicas, investigaciones y acciones dirigidas ala
poblacion objetivo, dado que ofrecen una caracterizacién exhaustiva del
estado de una poblacién, asi como también de su desarrollo y cambio a
lo largo de su historia. Mediante la demograffa se miden los fenémenos
del proceso salud/enferntedad, tales como morbilidad y mortalidad, asi
como los lugares y/o las situaciones en las que predominan dichos fend-
menos. De esta manera la demografia nos permite conocer la variacién
geogrifica, la cantidad, la estructura y la dindmica de la poblacién, asi
como las leyes que rigen estas variaciones.

El estudio de la poblacién se encuentra en permanente relacién con
otras disciplinas de las ciencias sociales puesto que en si mismos los fené-
menos demograficos son determinantes y determinados socialmente; la
interpretacién de los fenémenos demograficos ha requerido siempre de
la mirada y aportes de otras disciplinas que sean capaces de contextualizar
social e histéricamente las tendencias del cambio poblacional,

Ciencias de la comunicacidn

Uno de los objetivos de educar o educarse es el de aprender a pensar, a
comunicarse y a participar; desde esta perspectiva de la educacion, la co-
municacién humana es un proceso dindmico resultado de la interaccion
entre dos 0 mds protagonistas inmersos en un contexto sociocultural. En
este sentido, Maldonado (2001: 76) define la comunicacién como “el in-
tercambio de ideas, necesidades, informaciones, deseos, entre dos o mds
personas”. De acuerdo con esta idea, el acto comunicativo humano es un
intercambio de valores, habitos, habilidades y contenidos temdticos entre
individuos auténomos constructores de conocimiento, en el cual los in-
teractuantes van comprendiendo criticamente su realidad y adquieren los
instrumentos para transformarla. Por tanto, la comunicacién es un acto
de encuentro que lleva a sus participantes a la elaboracién conjunta de
significados, que se crean en la reflexién y del contacto entre ellos, pro-

CAPITULO Z
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duciéndose asi una diversidad de momentos generadores de emociones,
interrogantes y reflexiones; los cuales, dependen de la interaccién y las
significaciones elaboradas por los participantes, dado que son los impul-
sadores en la construccion o reconstruccién del conocimiento (Lépez
Lara, 2009).

Lépez Lara sostiene que hablar de comunicacidn en salud implica ne-
cesariamente una relacion interpersonal, una interaccién entre personas
que dialogan sobre determinado tema. Ese tema del que se habla no es
un contenido aislado; es una construccién colectiva cargada de signifi-
cados, simbolismos y reglas propias del grupo social al que se pertenece.
Asi pues, lo que los profesionales de la salud y las poblaciones entienden,
expresan y hablan del proceso salud/enfermedad es lo que ambos interlo-
cutores han construido socialmente en sus propios contextos culturales.

Digamos entonces que el trabajo educativo es un proceso de comu-
nicacién interpersonal, en el cual se parte de la necesidad y el mundo de
significados de las personas, no sélo para responder a sus necesidades,
sino también para entendernos y establecer un vinculo y una relacidn sa-
ludable. En educacién para la salud se trabaja con el mensaje recibido, en
funcién de un objetivo compartido, y asi se da la comunicacién participa-
tiva. Ferrari (mencionado por Lopez Lara, 2009) sostiene que la relacion
se debe estructurar de forma reciproca para construir un saber en salud
comun mas completo, que enriquece y hace reales y adaptables los conte-
nidos de cualquier tipo de informacién.

En el trabajo educativo suele suceder, en el momento en que se da
un acercamiento entre educadores o equipo de salud, una situacién muy
peculiar; los educadores, como trabajadores de la salud, son depositarios
de un bagaje cultural que generalmente es diferente del que poseen los
conjuntos sociales con quienes se interrelacionan, esta situacion puede
convertir la relacion en un desencuentro en la medida en que los educa-
dores o trabajadores de la salud traten de imponer su manera de entender
e interpretar e] fendmeno salud/enfermedad, por sobre la visién espe-
cifica de la poblacion, ya sea minimizdndola o rechazindola, y con ello
obstaculizar la posibilidad de entablar una relacién que los enriquezca
mutuamente. Cuando el educador o equipo de salud realiza sus activida-
des sin considerar la influencia que las variables culturales tienen en las
relaciones interpersonales, sin detectar las diferencias conceptuales entre
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lo que ellos expresan y lo que la poblacion concibe, y sin advertir el efecto
pedagégico del tipo de comunicacion que se establece entre ellos, corre
el riesgo de que sus esfuerzos no fructihquen.

Hay que tomar en cuenta que los actos cotidianos, las rutinas del hacer,
como las palabras, estin cargados de significados necesarios para las perso-
nas, pues estos tiltimos son los que dan sentido y orden a su vida diaria, de
manera que su revisién, cambio o evolucién requiere de mis que un meca-
nismo informativo. Situacién que obliga en consecuencia a considerar las
aportaciones de la ciencias de la comunicacion, entendidas como aquellas
disciplinas de las ciencias sociales que se encargan de estudiar la esencia de
los procesos y los fendmenos de la comunicacién —como fendmenos en
si mismos—, los medios que se emplean y el conjunto semiotico que cons-
truyen, generando sus propios métodos de estudio y herramientas analiti-
cas. Métodos que nos permiten identificar el proceso en el cual las personas
se intercambian simbolos mutuamente comprensibles, como herramienta
bésica para comprender la naturaleza de las sociedades.

Las ciencias de la comunicacién abarcan una gran variedad de espe-
cialidades, entre las que destacan: comunicacion social, periodismo, rela-
ciones publicas, comunicacion institucional, redes, telecomunicaciones,
publicidad y comunicacién audiovisual. Ef educador en salud, o equipo
de salud, gestiona y utiliza las tecnologfas de la informacidn y la comuni-
cacién en el disefio de mensajes y el desarrollo de proyectos y estrategias
comunicativas en el drea de educacidn para la salud, para hacerla accesible
a una mayor poblacién, considerando los procesos econémicos, histéri-
cos y politicos locales, regionales y globales en el contexto de la sociedad
de la informacién y de la cultura digital. De igual forma participa en los
procesos de produccion, circulacién y apropiacién de mensajes para la
difusién del conocimiento, mediante el dominio del lenguaje y de nuevas
formas de produccién en los medios, en los que las aportaciones de la

comunicacién en salud son fundamentales.
Clencias de la conducia
Las ciencias de la conducta son disciplinas que se ocupan principalmente

de la comprensién, prediccién y control de la conducta humana, de los
tipos de conducta que se desarrollan en las relaciones interpersonales, de
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los mecanismos psiquicos que subyacen a ese comportamiento y de los
procesos intelectuales y volitivos del ser humano, es decir, de cdmo y por
qué las personas actian de tal o cual manera, cémo los seres humanos
sienten, piensan, aprenden y conocen para adaptarse al medio que les ro-
dea. Se refiere alas acciones que desarrolla un sujeto frente alos estimulos
que recibe y a los vinculos que establece con su entorno.

La psicologia interpreta los mecanismos de reflejo de las relaciones
sociales en la mente de cada persona, asi como la formacion de acti-
tudes sociales y valores que potencien su personalidad, incluyendo la
creacién de métodos que garanticen la educacién de cada individuo
para que sea un participante activo en la construccidn de la sociedad,
por lo que otro campo donde se visualiza su importancia es en la for-
maci6n y el desarrollo de la personalidad a través del proceso educativo,
que redundari en el desarrollo de la sociedad.

Como fruto de la interaccién de la psicologfa y las ciencias de la educa-
cidn surge la psicologia educativa, que se ocupa de los procesos de aprendi-
zaje de los temas educativos, y de la naturaleza de los métodos empleados
para mejorar el aprendizaje. Se encarga de estudiar el aprendizaje y la en-
sefianza dentro de instituciones educativas, es decir, cdmo los estudiantes
aprenden y se desarrollan a través de su formacion. Estudia los problemas
de aprendizaje, tales como: a) descubrir la naturaleza de aquellos aspectos
del proceso de aprendizaje que afecten la adquisicion y retencién a largo
plazo de cuerpos de conocimiento organizados, ;) mejorar las capacidades
para aprender y resolver problemas, ¢) averiguar cudles caracteristicas cog-
noscitivas y de personalidad del alumno y qué aspectos interpersonales y
sociales del ambiente de aprendizaje afectan los resultados del aprendizaje
de una determinada materia de estudios, la motivacién para aprender y las
maneras caracteristicas de asimilar el material,

De igual manera busca orientar las acciones humanas de un modo
consciente, por lo que tiene, en consecuencia, una aplicacién prictica-
mente en todas las dreas de la vida social.

A través del tiempo la psicologia ha tenido tres grandes momen-
tos (teorias y sistemas psicolégicos) tanto de cambios, como de pro-
puestas. A cada una de estas se les ha denominado comeo “fuerzas”:
el psicoandlisis (Sigmund Freud}, el conductismo (Watson, Skinner ¥
Pavlov) y finalmente la psicologia humanista (Abraliam Maslow, Carl
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Rogers), esta como una alternativa al conductismo y al psicoandlisis,
que predominaban en aquel entonces. Con el humanismo se preten-
dia desarrollar una nueva orientacion en la disciplina, que ofreciera,
en principio, un planteamiento antirreduccionista en las explicaciones
de los procesos psicoldgicos atribuidos a procesos externos (conduc-
tismo) o a concepciones biolégicas de cardcter innato (psicoanilisis),
y que al mismo tiempo se postulara el estudio de los seres humanos
como totalidades dindmicas y autoactualizantes en relacién con un
contexto interpersonal.

Aportaciones desde las ciencias de la salud

Es obvio el papel que las ciencias de la salud tienen dentro de la educacién
para la salud en uno de los dmbitos de su objeto de estudio, el proceso sa-
lud/enfermedad desde todos sus puntos de vista, si bien, cada disciplina
que las integra tiene un campo aplicativo més bien delimitado.

Debidoala complejidad y problematica actual del proceso salud/en-
fermedad las ciencias de [a salud implican un conjunto de disciplinas que
estdn orientadas o se dedican a la salud de los seres humanos y animales,
y se organizan en dos vertientes:

1. El estudio y la investigacién para la adquisicién de conocimientos
sobre la salud/enfermedad.
2. La aijcacién de estos conocimientos técnicos.

Ambas vertientes se retnen para lograr el propésito de mantener,
reponer y mejorar la salud y el bienestar; prevenir, tratar y erradicar en-
fermedades, y comprender mejor los complejos procesos vitales de los
organismos animales y humanos relacionados con la vida, la salud y sus
alteraciones (enfermedad).

Epidemiclogia

De acuerdo con Kleinbaum, Kupper y Morgenstern (1982), la epidemio-
logia tiene como propésitos:
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- La descripcién de las condiciones de salud de la poblacién, me-
diante la caracterizacién de la ocurrencia de enfermedades, de las
frecuencias relativas al interior de sus subgrupos, y de sus tenden-
cias generales.

. La explicacién de las causas de la enfermedad poblacional, determi-
nando los factores que la provocan o que influyen en su desarrollo.

. Laprediccion delvolumen de enfermedades que ocurrird, asi como
su distribucién al interior de los subgrupos de la poblacién.

. La prolongacién de la vida sana mediante el control de la enfer-
medades en la poblacion afectada, y la prevencién de nuevos casos
entre la poblacion que estd en riesgo.

Para alcanzar los objetivos de la epidemiologia se debe tener una ade-
cuada cuantificacién de los datos, y para tal fin se recurre ala bioestadisti-
ca, la cual es definida como la disciplina encargada del estudio de

La educacién para las técnicas de recoleccion de datos, asi como de su procesamien-

ta salud asienta en to, interpretacion y presentacion en el drea de la salud.

la epidemiologia
sy posibilidad de
conocimisnto dela

En su origen, la epidemiologfa se ocupé del estudio de las
enfermedades de tipo infeccioso, y con el tiempo fue amplian-

enfermedad colectiva.  do su campo de estudio a todo lo relacionado con el estado de
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bienestar de los individuos. En la busqueda de conocimiento
para el desarrollo y fortalecimiento de una cultura en pro de la vida,
de la salud y del desarrollo de recursos para su puesta en marcha, los
conceptos tedricos y metodolégicos de las ciencias sociales al abordar
la enfermedad se entremezclan con la epidemiologia y la clinica, para el
analisis del proceso salud/enfermedad, con lo que se ha ido ampliando
su drea de conocimiento, no solo de la enfermedad, sino también de la
salud, facilitando el establecimiento de las relaciones existentes entre
las condiciones de vida, determinadas conductas y factores de riesgo
(Bradf, 1992), generando de forma simultinea nuevas hipétesis y cons-
trucciones teéricas. En consecuencia, actualmente la epidemiologia se
ocupa del estudio de la fenonienologia relacionada con la salud de las
poblaciones. Y se utiliza en casi todos los campos de la salud humana,
vy mds recientemente su empleo se ha venido dando en la evaluacién de
las acciones, servicios, programas y politicas de salud.
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Estadistica

Los principios y conceptos de los métodos estadisticos se aplican en di-
versos campos de la salud publica, tales como en estudios de variacion,
diagnostico de enfermedades y de la salud de la comunidad, prediccién
del resultado probable de un programa de intervencién, eleccién apro-
piada de intervencidn en pacientes o en comunidad, administracidn sa-
nitaria, realizacién y andlisis en la investigaciones en salud publica. Entre
los objetivos mds importantes relacionados con la estadistica y que con-
tribuyen al campo de la salud publica y sectores relacionados tenemos los
siguientes (Lwanga 1987):

> Permite comprender los fundamentos racionales en que se basan
las decisiones en materia de diagndstico, pronostico y terapéutica.

s Interpreta las pruebas de laboratorio, las observaciones y medicio-
nes clinicas, con conocimiento de las variaciones fisiolégicas y de
las correspondientes al observador y a los instrumentos.

= Proporciona el conocimiento y la comprensién de la informacion
acerca de la etiologia y el prondstico de las enfermedades, a fin de
asesorar a los pacientes sobre la manera de evitar las enfermedades
o limitar sus efectos.

s Permita discernir sobre los problemas sanitarios, para que los re-
cursos disponibles se apliquen eficientemente para resolverlos.

Adicionalmente a los objetivos antes citados, resalta la utilidad de
la estadistica en el desarrollo del pensamiento critico, con la finalidad
de: a) pensar criticamente acerca de los problemas de salud; b} eva-
luar correctamente los datos disponibles para la toma de decisiones,
¢) identificar las decisiones y conclusiones que carecen de base cien-
tifica y légica.

El conocimiento de los métodos estadisticos estd estrechamente liga-
do a una buena préctica de la investigacién en salud. Ya que es necesario

para poder interpretar correctamente y de una manera critica los resulta-
dos obtenidos.
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Economis de la salad

La aproximacion econdmica de la salud permite observar claramente el lazo
entre economia y salud, ayudando a anticipar los problemas de acceso a
los servicios de salud por parte de la poblacién en condiciones econdmicas
desfavorables, y evaluar claramente los recursos disponibles para la salud.
La economia de la salud es la aplicacion de la teoria econdmica a los
fenémenos y problemas asociados con la salud. Entre otros asuntos inclu-
ye el significado yfa medida de los estados de salud; la produccién de los
servicios sanitarios; la demanda por salud y por servicios de salud; anali-
sis de costo-efectividad y de costo-beneficio; salud territorial; seguros de
salad; mercados de servicios de salud; financiamiento; costeo de enfer-
medades; evaluacién de opciones en los servicios de salud; planeamiento
de recursos humanos; la oferta de las industrias conexas; equidad y deter-
minantes de inequidad en el uso de servicios de salud; gestién econdmica
de hospitales; presupuestos; asignacion territorial de recursos; métodos
de remuneracion al personal, y anélisis comparativo de sistemas.
Mediante la economia de la salud se analizan e interpretan de manera
cientifica los fenémenos econdmicos que ocurren en su entorne inme-
diato y en la realidad social global, en sus constantes cambios (Castell,
1997); sus aportes radican, primordialmente, en el financiamiento del
sistema médico (estatal, seguros sociales, sistemas de seguros médicos
privados) y en el financiamiento de programas de salud y de educacién
ciudadana. También tiene que ver con la clasificacion de algunas enfer-

medades que son mds comunes en un nivel social determinado.
Administraciin sanitaria

En lo referente a la atencion a la salud, con la implantacién de politicas
basadas en la filosofia del Estado de bienestar, se experimenta un desarro-
llo de los servicios sanitarios, que trae como consecuencia que el sector
salud se convierta en una empresa, y su organizacion y gestién en uno
de los principales problemas. Surge asf el interés por la administracion
sanitaria, que en la actualidad es una disciplina sintesis que tiene en las
ciencias sociales, politicas y empresariales sus referentes conceptuales y
metodolégicos
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La administracién en salud o administracién sanitaria es la ciencia so-
cial y técnica relacionada con la planificacién, organizacién, direccién y
control de las empresas publicas y privadas del sector salud; con el medio
ambiente, recursos naturales, saneamiento bésico urbano y rural, e inno-
vacién tecnol6gica, mediante la optimizacién de recursos financieros,
tecnolégicos y humanos. En otras palabras, la administracién en salud
es la administracion de empresas aplicada a las empresas proveedoras
de bienes y servicios de salud, sanitarios y ambientales, para el manteni-
miento o restablecimiento de la salud de las personas usuarias, asi como
del desarrollo sostenible.

A la administracién en salud también se la conoce con los nombres
de gerencia en salud, gestidn sanitaria, gestion clinica, administracion de
empresas de salud, administracion de servicios de salud y gerencia de ser-
vicios de salud.

Politica sanitaria

El Estado mexicano considera a la salud como un bien juridico (Cons-
titucidn Politica de los Estados Unidos Mexicanos, 2009) y tutela el
derecho de toda persona a su proteccion (Ley General de Salud, 2009),
como también el derecho de recibir educacion, el disfrute de las garan-
tias individuales aplicables y el respeto a los derechos humanos. Empe-
ro, al materializarse la politica general en salud, se presentan circuns-
tancias favorables y otras de cardcter adverso que a manera de variables
concurrentes son decisorias de la calidad de los servicios y el grado de
satisfaccién o inconformidad de quienes los reciben. Las ciencias po-
liticas desarrollan su campo de estudio tanto en la teoria como en la
practica de politicas, y la descripcion y andlisis de sistemas y compor-
tamientos politicos de la sociedad con el Estado, y estudian el fenome-
no del poder y la relacién entre gobernantes y gobernados. Su andlisis
permite conocer las normas juridicas que rigen la vida en comunidad,
el funcionamiento del Estado y a las autoridades que lo representan.
Las ciencias politicas, como punto de unién con la educacién, deben
estudiar, criticar y proponer politicas educativas de Estado, para que
respondan a las necesidades nacionales y regionales.
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Procesc educativo
Aportaciones desde las ciencias de la educacion

Viloria {2004) refiere que el campo disciplinar de las ciencias de la edu-
cacion se ha constituido a partir de la interseccion de un conjunto de di-
versas disciplinas que abordan desde su especificidad el objeto de la edu-
cacién. Disciplinas que interactian constantemente para darle sustento y
permanencia en el tiempo al proceso educativo. Estas disciplinas no pue-
den separarse ni especializarse, puesto que el proceso educativo es com-
plejo y holistico, ya que el hombre es en s{ mismo complejo y holistico.

Las ciencias de la educacion se pueden conceptualizar como los cono-
cimientos que buscan darle explicacién al fenémeno educativo, es decir,
responde a ;qué?, jpara qué? y ;cémo?; los dos primeros, el qué y el para
qué, se contestan a través de la teleologia, la ética y la axiologia, y el cénio
se explica mediante la pedagogia y la diddctica (Huerta, 1996).

Segin Mialaret (1977), las ciencias de la educacién pueden clasificar-
se en tres grupos® si se toma en cuenta el aspecto o la dimension de la
educacién en la que ponen énfasis, a saber:

1. Las que estudian las condiciones generales o locales de la educa-
cién: sociologiade la educacién, economia de la educacién, antro-
pologia de la educacién e historia de la educacion. _

2. Las que estudian la situacién educativa y los hechos educativos:
psicologia de la educacion, comunicacion educativa, didécticas
especificas. '

3. Las que se dirigen al estudio de la evolucién o de la reflexion sobre
Ia educacion: filosofia de la educacion y planeacién educativa.

Es dificil que cada una de las disciplinas limite su desarrollo exclu-
sivamente a las coordenadas propuestas por Mialaret {1977), algunas
rebasan los limites de las categorfas y abordan temas que se encuentran

*  Aungue esta clasificacion tiene el inconveniente de encasillar las disciplinas y poner cier-
tos ifmites en ocasiones restrictivos para sus alcances.reales, intenta poner cierto orden y
cierta claridad al tratar de delimitar los principales campos de interés de cada una de &llas.

oot b
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entre dos de ellas. Por su parte Ludojoski {1978) clasifica las ciencias de
la educacién a partir de cada etapa de la vida del hombre: perinatologfa,
neonatologia, paidologfa, hebelogfa, andrologfa y gerontologia.

Ahorabien, la educacién no se puede entender en si misma, sino como
hecho y prictica social que parte de un proyecto social determinado y
bajo un modelo educativo, a fin de formar a los individuos de acuerdo a
un perfil acorde con las sociedades; este modelo educativo esta confor-
mado por elementos filosoficos, tedricos, organizativos y politicos.

Los fundamentos filosdficos de la educacion permiten desarrollar [a
actividad educacional de un modo mds consciente, dptimo, eficiente,
eficaz y pertinente. Dicho de otro modo, los fundamentos filoséficos de
la educacioén ofrecen el sustento en el dominio y comprension de rasgos
y regularidades que objetivamente se encuentran presentes y actuantes
en el accionar del sujeto general, y en especial en el 4mbito educacio-
nal, partiendo desde la labor de motivacién y concientizacién de qué es
educacién y qué es educacién para la salud, y para qué se educa, pasan-
do por la planeacién y preparacion de las actividades educativas, llegan-
do hasta el momento mismo de las sesiones educativas, la evaluacion
y sus impactos individuales y sociales ulteriores (Ramos, 2005, citado
por Aguilera, Pozos y Acosta, 2009).

El analisis de los fundamentos filoséficos de la educacion tiene rele-
vancia puesto que son la base tedrica y metodolégica de las pricticas edu-
cativas, de ahi que los sustentos filosoficos se constituyan en una cuestion
epistemolégica® (Valadez y Espinosa, 2004). Sobre este particular, Agui-
lera, Pozos y Acosta (2009) sefialan que la congruencia entre los funda-
mentos filoséficos, tedricos, metodolégicos en la educacion, como ele-
mentos que conforman el modelo educativo y que nos permiten formara
los individuos de acuerdo a un perfil, tendrian que seguir esta secuencia
16gica para su logro {figura 2):

3 Laepisiemologla es la disciplina que analiza los supuestos filoséficos de todas las clen-
cias, su objeto de estudio, los valores implicados en la creacién del conccimiento, ia
estructura l6gica de sus teorias, los métodos empleados en la investigacién y en este
caso ademas en la educacion y en la explicacién e interpretacion de sus resultados y ia
confirmabilidad y refutabilidad de sus teorias (Briones, 2002).
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CAPITULD 2
los modelos de intervencidn y su fundamentacion teorica

La educacion pars Iz salud como disciplina
1. Fundamentos filoséficos. Proceden de cinco escuelas filosoficas (em- : humano es, por lo tanto, traslapado por cuestiones sociales, econémicas y
pirismo, racionalismo, realismo, idealismo y materialismo) que ‘ politicas que la definen y estructuran (Huerta, 1996).

ofrecen sustento en el dominio y la comprensién de rasgos y re-

gularidades en el accionar del sujeto en gener;ﬂ y en especiai en el Figura 2. Secuencia ldgica y congruencia entre los fundamentos filosdficos, reéricos

4mbito educacional. Responden a la pregunta ;qué es educar? y metodoldgicos

2. Paradigmas educativos (explicativa, interpretativo, sociocritico). Como
esquemas de construccién del conocimiento que proceden de los FUNDAMENTOS FLOSOFICOS | PARADIGMASEDUCATIVOS | BASESTEORICAS | LINEAMIENTOS DIDACTIOOS
fundamentos de diversas escuelas filosoficas afnes entre s{ y contra- 0 METOBOLOGICES
puestos con las otras escuelas filosoficas. Responden a la pregunta ; 0ué esadyzar? iCudl esla naturaleza iC6mose apreanda? | ;Cudies son las fundiones ded
;cudl es la naturaleza del conocimiento? $Para qué se educal del conodimienta! ducente, de las alumnos y ¢l

3. Bases tedricas. Son las teorfas o modelos educativos (teorias con- contenida de b ensefianzal

ductistas, cognoscitivas, histérico-sociales) elaborados a partir de Escuelas flosdficas Esquemas de constraceidn Tagsfas Lineamienies didacticos
las bases filoséficas y enmarcadas dentro de los paradigmas dela e conecimiento de una teorla educativa en
educacién. Responden a la pregunta ;cémo se aprende?

4. Lineamientos diddcticos o metodoldgicos. Como las ideas generales

particular, en corrsspondencia

con et paradigma educativo
sobre Ia estructuracién de los contenidos, el desarrollo de las acti-

vidades docentes, la planificacién y organizacién de las actividades
de ensefianza-aprendizaje y la forma en que se hacen las evaluacio-
nes. Responden a la pregunta ;cudles son las funciones del educador,
de los educandos y del contenido en la ensefianza?

| Materialismo Socincritic “-Wm_m____?
. . . . . Histarico-sociates
Cualquier préctica educativa que sea independiente del ambito y de i Histarico-sociates |

los sujetos con que se realice, se sujetaa los mismos fundamentos filosdfi- i (

cos, tedricos y metodologicos existentes en este campo de conocimiento. Fuente: Aguilera, Pazos y Acosta, 2009,

De acuerdo a ello no se puede disponer de fundamentos especiales para

las practicas educativas en educacién para la salud, al menos no hasta Ia Para la realizacion de la prictica educativa, las ciencias de la edu-

fecha. El énfasis en la educacién para la salud estd en las sugerencias que

cacion aportan elementos que propicien experiencias de aprendiza-
je, haciendo referencia a la necesidad de abordar la configuracién del

comportamiento desde la experimentacion de diversas situaciones de

se hacen de la aplicacion de modelos educativos en una situacion en par-
ticular, o en el impacto que cierto modelo teérico puede ejercer sobre un

grupo especifico. Asf, la razon de ser de un sistema educativo supone ne- aprendizaje, para hacer posible la integracion, en la educacién para la

salud, de los aspectos cognitivos (conocimientos), los afectivos (actitu-
des y valores), los psicomotores (habilidades personales) y los sociales

(capacidades de relacién). Esto a través de tres niveles de accion {(Alda-
cimiento y una teoria educativa que incluye el perfil del educando (di- na y Ntifiez, 2002):

mensi6n axiologica) y elmodo de lograrlo; de tal suerte que la educacién

cesariamente los siguientes elementos: una vision del mundo, una visién
del hombre (dimension antropolégica), un conjunto de valores (dimen-
sién axiolégica), unos fines {dimensién teleolégica) una teoria del cono-

implica un paradigma de vida. La educacién como hecho esencialmente
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i isic i macion. . . . . . .
i La transmision de infor diversas instancias sobre la salud, esto es, sobre las condiciones de vida,
2. La capacitacién (aspectos técnicos y pricticos, adquisicion de ha- ambientales o de servicios prestados a la poblacién

ili der a hacer las cosas). . . . L,
bilidades, aprender ceria s) Delinean procesos metodoldgicos para la sistematizacion de 1a expe-

3. ic roceso en sevao i A . . ; .
3. La formacién (p o en que se va organizando, construyendo o riencia educativa y para el estudio del proceso educativo, lo que nos permite

i ona, para la isicién . . . e
haciendo ala persona, paralaadquisicion de una manera de pensar, comprenderlo y mejorarlo, compartirloy contribuir a una reflexion tedrica.

i ar). P . . . .
sentir y actuar) Asimismo, estudian los sistemas educativos o aspectos de estos median-

te el método comparativo (educacién comparada), con el fin de contribuir

i ecuencia, las caracteristi - : .
Implica, en consecuencia, isticas que debe tener el educa a su mejora, y entre otras cosas buscan comparar el complejo entramado

dor/equipo de salud, considerdndolo como un facilitador, es decir, en- que representa el proceso educativo en cada poblacién, o comunidad.
tendiendo la naturaleza de la tarea educativa para la salud como una rela-
cién de ayuda y apoyo no impositiva, y en la que el elemento fundamental m

de la relacién educativa es el que aprende.

i iencias de la educacio i 5- : . : . .
Ahora bien, las ciencia ion proporcionan elementos ted Entendiendo que la educacién supone un complejo cruce de instancias

i Sgi ra el trabajo gr — { 5cni- - - . e
ricos y metodoldgicos para e ajo grupal —como lo serfan las técni politicas, economicas, sociales, culturales, donde cada una de sus multi-

i os diddcticos y medios auxiliares— m- . . e .
cas, los instrument cosy 5a ares—, aportan a laco ples funciones se acentua con mayor 0 menor énfasis segiin los poderes

id indmica v el reconocimien - . . . .
prensién de la dind Y to de procesos que operan en politicos que predominan en cada organizacion social y en un periodo

el grupo, y a la recuperacién y sistematizacion de la practica educativa, | histérico, desde la mirada de la politica educacional se aborda el estudio y

a ivi i i . iy . . (o
con el fin de asegurar una adecuada efectividad de las intervenciones y la interpretacion de los fenémenos de caricter politico que emanan dela

i icen dentro del marc i : . oo T .
acciones que se realicen arco de la educacién para la salud. vertiente socioeducativa, intentando develar las implicaciones educativas

De la misma manera, nos permiten estudiar y analizar los métodos | que tiene la orientacion ideolégica del poder politico. Estudia el conjun-

educativos para posibilitar su complementariedad y el manejo yla combi-

to de fuerzas sociales que se encargan de dar direccionalidad al sistema

io de alcanzar el conjunto jeti -. . . e
nacién de estos, a fin junto de objetivos presentes en los i educativo dentro de una formacién social histéricamente configurada y

proyectos educativos para la salud, reconociendo la necesidad de atender

acotada en determinada sociedad nacional. Estudia los problemas y dice
el aprendizaje desde la perspectiva de la complejidad.

cuales son las necesidades econémicas y sociales de una sociedad y como

Contribuyen con procedimientos especificos, planificados y sistema- deben ser satisfechas por medio de la educacién

ticos de comunicacion y de ensefanza-aprendizaje orientados a los indi-

viduos y a los grupos, para que tomen conciencia de los problemas que 1 Wistoria de la educacién

pueden constituir una amenaza para su calidad de vida; para hacerles mas

ficil la adquisicién, eleccion y mantenimiento de las pricticas saludables, Es importante el estudio del contexto social de la educacién, para iden-

ivarlos a crear y reivindicar condici . . . .
y para motivarlos a crear’y ones favorables a su salud tificar determinantes de la enfermedad, que a su vez sean determinantes

i a proveen conocimientos y di i - . . o .
De igual forma pr ntos y directrices para una evalua de las desigualdades de educacién. Para ello, la historia de la educacion

cién de la educacién para la salud (planeacin, proceso y resultados) y analiza los medios, modos y relaciones sociales de produccién, trasmi-

{ indi ado de eficiencia o deficienci fala . N s . .
asi indicar el gr ia de los programas y sefialar siém, apropiacién y distribucién de saberes en un tiempo determinado y

i a reformulacién y valoracio ixi los . . ) . .
el camino para su y n del éxito alcanzado por en articulacién con otras dimensiones contextuales de la sociedad, con

esfuerzos realizados. Con ello se alude no solo al resultado de las activi- la economia y la politica. Intentan do recuperar los conflictos y las luchas

cativas sino también a la influencia d i rivadas de . } ) . :
dades educativas sin elas acciones derf 3 realizadas en el interior de dichas relaciones.

sg |
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Eronomia de iz educacién

La relevancia de ese contexto economico dio origen a la economia de la
educacién, cuyo soporte inicial fue la teorfa del capital humano. El nuevo
concepto de educacion entre los tedricos del capital humano, hace hinca-
pié en que la educacién debe ser un entrenamiento para solucionar pro-
blemas, actuar de forma creativa y tomar decisiones. En la redefiniciéon
del concepto propuesta por Gary Becker (1983), el capital humano se
considera como la inversion en conocimientos, formacién e informaciéon
a las personas, lo que les permitird dar mayor rendimiento y productivi-
dad a la economia moderna. Aplicado en el campo de la salud, considera
ala educaci6n para la salud como un factor clave para el cumplimiento de
las metas de salud.

Consideraciones al apartado

La educacién para la salud puede tener varios significados diferentes en
funcién de las situaciones particulares con las que se le relacione. No obs-
tante, no hay que confundirla con solamente un proceso ni con una con-
ducta aprendida para mantener y mejorar la salud, mucho menos con una
técnica. Es, ante todo, un campo interdisciplinario que integra los aspec-
tos tedricos y metodoldgicos de varias ciencias sociales, de la conducta
y del aprendizaje, para la generacion y critica del conocimiento sobre un
objeto de estudio especifico.

La educacién para la salud puede definirse como disciplina porque
tiene un objeto especifico de conocimiento, pero ademds porque tiene
su propio cuerpo tedrico, el cual estd constituido por los conocimientos
y principios que determinan cémo las personas afrontan el fenémeno sa-
lud-enfermedad y como pueden tomar conciencia de la salud; conoci-
mientos que han estado determinados por factores exdgenos que alteran
sus contenidos cientificos e ideologicos y que la han ubicado, en diferen-
tes momentos historicos, en corrientes filostficas divergentes. A pesar del
debate acerca de su legitimidad como disciplina cientifica, puesto que los
postulados tedricos en los que se fundamenta pertenecen a otras discipli-

CAPITULO 2

La educacion para {a salud como discipiina

nas, su objeto de conocimiento es tan especifico y complejo come para
justificar esta definicion.

Pero tan importante como sus aspectos tedricos es el papel que laedu-
cacién para la salud tiene en la formacion de sus objetos de accién, inte-
grados por la comunidad y las instituciones, en base a los aspectos cien-
tificos de su objeto de conocimiento disciplinar. Esto quiere decir que
la educacién para la salud es y debe ser, al mismo tiempo, un campo de
conocimiento y un campo de accién, y como tal debe ser critica y abierta.

Ahora bien, si partimos de que la educacién es también un proceso
de creacién del conocimiento, entonces estaremos asumiendo que edu-

cacién e investigacién no pueden verse como procesos separados sino-

integralmente vinculados: educar para la salud es ayudar a apropiarse
del método cientifico, es indagar, es experimentar. El investigador debe
también atender a su responsabilidad como educador para la salud, y el
educador debe necesariamente apoyarse en las investigaciones que él u
otros realicen. |

En general, abordar la compleja tarea de disefiar e implementar un
programa de educacién para la salud demanda conocimiento de la teoria
politica, social, comportamental, educativa y administrativa, asf como un
estructurado cimulo de experiencia en el émbito de servicios de salud y
espacios comunitarios.
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Histéricamente la educacion para la salud ha pasado por diferentes etapas
o enfoques, dependiendo del contexto donde se ha desarrollado. Desde
principios del siglo xx hasta la actualidad, los modelos de intervencion se
distinguen en dos grandes etapas o periodos: primer periodo o periodo
clasico y segundo periodo (Salleras y Asenjo, 1990, citados por Valadez
y cols,, 2004), coincidentes con la evolucién del concepto y el conteni-
do de la educacion para la salud, que transcurren paralelamente con los
cambios sociopoliticos y con la evolucién de la nosologia y de los factores
de riesgo. Cada una de estas etapas obedece a los planteamientos episte-
moldgicos que conforman la educacién para la salud, en los que subya-
cen determinadas concepciones acerca de la educacion, el aprendizaje,
el hombre y la salud {Emmanuele, 1998, citado por Valadez, Villasefior y
Alfaro, 2004).

Las posturas en este campo oscilan desde la adscripcién a modelos
generales de conducta hasta la proposicién de técnicas de intervencion
educativa. En este terreno, la confusion es patente como resultado de la
falta de acuerdo en la terminologia, asi como de los distintos niveles a los
que hace referencia.

La Organizacion Mundial de la Salud (oms) ne opta por un modelo
determinado, aunque recoge la polémica entre los enfoques metodolo-
gicos cuantitativos y cualitativos en los estudios de la conducta, al tiem-
po que evoluciona desde posturas normativas a participativas (Valadez y
cols., 2004) (cuadro 3).
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Cuadro 3. Modelos de intervencidn educariva

PRIMER PERIGDD O PERIODO CLASICO

SEGUHDG PERIODD

ENEQUOUES

Influica por abgunas aportaciones de fa

hermendutica y el paradigma aitico

10 enfogue

Paradigma nositivista

2o enfoque 19

tH

Paradigma tecnologico

Yincuiada 2 la particpacién

comuaitaria

lan

ducacion pasa salnd basada en:

{5 educacion para iz salud

considerada coma:

Lo frasmision del

congcimienia

Heompartomisio

Dbjetivo: consequin comyortamienios salidables

FParticipativa emancipodora,
crftica de delegacion de poderes

Objetivo: cambio social

Prescriptiva con
intencidn pormativa y

preceptiva

Supnne la concepion

Gancaris de la educacidan

rmedades

son entendilas

come alga que se
eicueslia al maegen

de fas condicionas y
compartasiznios de fas

PETSONGES.

de conduciay

Serin de intervenciones destinadas a faciiar cambios

pstios de vida

Conforma up models radical que tene
oo objetivo reducir las desigualdades

sociales.

razonada

comportamiento:

- Tegrin de fa acctin

Modelos prediciares del Modelos derivados def

contdicionamiento cldsica
¥ O
- Teoria del aprendizaje

periaptive

- Tegria de fa atribucisn - Teora del aprendizaie

sorial de Bandura

Teoria de Ja accion sncial

HModelos mds reprasentatives:

- bducacién popular

- Ihvestigacitn-arcidn participativa

Dos grandes grupos

inddividual

referidos al rambio

1. Tenrias y motlelos 2. Teorias y

motelos referidos
al cambio grupal o
comportamienin

interpersanal

Comunicacicn

persuasiva

{yeencias en saiud

etapas de cambio

Teoilz del aprendizaje
social
Teoria de |z difusion de

innovaciones

PRECEDE-PROCEED

Madelo de teorias de Kiodeln def aprendizaje

del comportamisnto

£l coneepto que sintetiza ol objetivo de

ia educacion es el de la condlentizacidn

Concelir crfticamente {a realidad,
traseengiendo Ja mera aprehension
espanianea y asumiends # rol del

sujeto que reconstiuye el mundo

Fuente: Elaboracion propia a partir de la bibliografia consultada (Valadez et af, 2013),
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Primer periodo o pericdo cldsico:

la educacion para la salud basada en
ia trasmisién del conocimiento v en la
modificacidn de los comportamientos

L)

Este primer periodo inicia a principios del siglo xx y llega a mediados de
la década de los sesenta. En los afios noventa se agregan la Teoria de Ja di-
fusién de innovaciones y la Teoria o etapas de cambio, surgida ésta de los
esfuerzos de lucha contra el tabaquismo y del tratamiento de la adiccién
al alcohol y a las drogas en Estados Unidos, pere ha sido aplicada a otra
serie de comportamientos relacionados con la salud.

Este periodo se configura en un contexto social que combina el pres-
tigio creciente de la ciencia médica, bajo el auge del positivismo, como
confianza en la capacidad de la racionalidad cientifica y la actividad médi-
ca liberal. En este periodo se considera a la educacién para la salud como
una conducta secundaria desde una 6ptica paternalista.

El periodo consta de dos enfoques: informativo prescriptivo y de mo-
dificacion de comportamientos.

Primer enfoque: informativo prescriptivo

En este enfoque se encuentran definiciones conceptuales que implican
un proceso de transmisién de informacién con una intencién preceptiva.
Se trata de la forma mas convencional de orientar actividades educativas,
en este caso son los profesionales de la salud los dnicos poseedores de los
conocimientos necesarios para el cuidado de [a salud, y los individuos
deben estar dispuestos a aceptar y cumplir con precision las indicaciones.
Este enfoque se identifica como una linea autoritaria, a los individuos se
les otorga un papel pasivo, receptor.

Segundo enfoque: modificacidon de comportamientos

Las diferentes propuestas y sus fundamentos se configuran tras la se-
gunda guerra mundial, en un contexto de creacién y desarrolle del Es-
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tado de bienestar y de los sistemas sanitarios publicos. En esta etapa
histérica cobran importancia la racionalidad y la légica de la tecnocra-
cia del aparato del Estado, de las burocracias y la sumision y adaptacion
del individuo.

La hegemonta tedrica de los postulados que Max Weber formula a
principios del siglo xx, facilita la necesaria cobertura desde el campo de
las ciencias sociales, en medio de un predominio médico-biolégico. Se
abre el discurso sobre los factores sociales y culturales, y el andlisis de
las motivaciones y resistencias, de los instrumentos educativos y per-
suasivos para el cambio, pero en definitiva, centrados en la conducta de
los individuos.

Se considera que este segundo enfoque surge como producto de la
preocupacién de la medicina por la conducta y su resultado en la salud.
En ¢l se da una educacidn para la salud basada en el cambio de comporta-
miento, orientacién que se va desarrollando en la década de los sesenta,
al contar con aportaciones de la antropologia cuitural, recuperando la
subjetividad individual y enfrentada al nuevo problema que supone las
elevadas mortalidad y morbilidad cardiovasculares y oncoldgicas, asocia-
das a estilos de vida no saludables. En este segundo enfoque los modelos
de intervencién educativa se desarrollan en dos grupos, basados en las
teorfas de cambie de actitud:

. Los modelos predictores del comportamiento: Basados en las teorfas
de cambio de actitud, con los desarrollos conceptuales mds traba-
jados: la Teorfa de la accién razonada yla Teorfa de la atribucién.

. Los modelos derivados del condicionamiento cldsico y operante y me-
diacional: Con el desarrollo de las teorfas del aprendizaje social
de Bandura y la Teorfa del aprendizaje observacional perceptivo
(cuadro 4).

Estos modelos de intervencién se encuentran fundamentados en el
paradigma positivista, con base en las teorfas psicosociolégicas de la
modificacién de comportamientos, y se fundamentan en dos grandes
interpretaciones tedricas del aprendizaje: el conductismo y el cogniti-
vismo. El conductismo hace hincapié en la relacién existente entre los
estimulos y las respuestas observables a través de condicionamiento cld-
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sico (Pavlov, Watson); el condicionamiento operante {Skinner) anade
a lo anterior los antecedentes y las consecuencias de la accion, e intro-
duce el papel de los refuerzos para logar una respuesta. Las posiciones
neoconductistas del aprendizaje vicario (Bandura) muestran que no es
necesario estar involucrado en la accién, sino que se aprende mediante la
observacidn de otros. El proceso de conocimiento es solo estimulo-res-
puesta, su base principal sigue una secuencia: primero se da un estimulo
que prepara al individuo y luego surge una conducta, y por tltimo se da
un estimulo que garantiza la conducta.

El cognitivismo tiene sus raices en la ciencia cognitiva y en la teo-
ria del procesamiento de la informacién, intenta explicar la conducta
a partir de los procesos mentales, resalta que segin la forma en que la
persona procesa la inforinacién y entiende el mundo que le rodea, de-
sarrolla un determinado tipe de conducta. Los individuos contrastan
las nuevas informaciones con su estructura cognitiva y a partir de alli
moldean sus acciones.

Segiin el cognitivismo, el aprendizaje es un proceso intencional de
modificacién de significados, que resulta de la interaccion entre la nueva
informacién y el sujeto. De acuerdo a esta corriente, el individuo tiene
estructuras cognitivas preexistentes (esquemas) con las que interactda la
nueva informacidn y en las cuales encaja modificando dichos esquemas
(Riviere, 1987).

Cuadro 4. Primer periodo o periodo cldsico: segundo enfoque

Bases iegricas de sus infervencionss

1. Modelos prediciores de comportamisiio: 1.1 Teoria de fa accion razenada
teorfas de cambio do actitud

1.2. Teoria de la atribucion

2. Modelos derivados del 2.1, Teorfa del aprendizaje soctal
condicionamiento césico 2.2. Teoria del zprendizaje observacional
Condidonamizsnto operante 0 perceptive

Teorfas conductistas/ Teorfas cognitivas

Fuente: Elaboracion propia a partir de la bibfiografia consultada (Valadez et al, 2013).
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Modelos predictores de comportamiento:
teorias de cambio de aciitud

El concepto de actitud se introdujo en las dltimas décadas del siglo xx
en psicologia social, al presentarse el problema de que previo a la accién
se tenia que tener una “preparacion” o “disposicién”, que la anticipe y ex-
plique, esto es, el componente actitudinal del sujeto hacia el propio des-
empefio de una conducta bajo determinadas circunstancias (Fishbein,
1967). En general en el contexto de la educacidn para la salud se consi-
dera que una actitud es una predisposicién mental adquirida y duradera
que incita a comportarse de una forma determinada consistentemente,
sea en forma favorable o desfavorable frente a determinado tema de sa-
lud. Este conjunto de reacciones frente a un estimulo, sea objeto, persona
o situacidn, se resume en tres componentes principales, cuya suma es el
resultado de las experiencias ligadas estrechamente:

1. Aspecto cognitivo o estructura cognitiva. Los conocimientos son
representaciones mentales derivadas de la apropiacion cognitiva
que cada individuo consolida a lo largo de su vida; se estructuran
como ideas, nociones, creencias, definiciones o conceptos, e in-
cluso como modelos o teorias, dependiendo del nivel de su ela-
boracién. La hjacidén, permanencia y utilidad de estos en la vida
de los individuos estd mediada por la percepcién, la informacion,
la experiencia y el raciocinio, y expresan lo que cada persona sabe
respecto de algo.

fud

. Aspecto afectivo. Concierne a nuestros sentimientos o reacciones
emocionales frente al estimulo en cuestién, que varfa en direccién
a favor o en contra y en intensidad de mayor a menor.

. Aspecto connotative. Compete a la tendencia a la accién. La inten-
cién se refiere a la decisién de ejecutar o no una accién particular.

Lad

Incluye todos los planes, decisiones e intenciones relativas a las ac-
ciones por emprender frente al estimulo. La intencién estd deter-
minada por un factor personal o “actitudinal” (actitud hacia la con-
ducta) y un factor social o “normativo” (norma subjetiva), el cual
indica la percepcién del individuo respecto de la presién social que
se ejerce sobre él para que ejecute (o no ejecute) una determinada
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conducta (Fishbein, 1967) y con los resultados que se prevén de la

misma, como un sisterna dindmico.

Por tanto, las actitudes se fundamentarfan en tres pilares: uno cogniti-
vo, alimentado por la informacion, las vivencias y los conocimientos y las
creencias; uno afectivo, mediado por sentimientos, emociones, valores,
gustos y aversiones, y el pilar comportamental, influido por las habilidades
motoras, psiquicas, cognitivas, verbales y sociales. Expresan por tanto una
fuerte carga valorativa sobre algo o alguien, razon por la cual se reconoce
que una persona sin informacion, sin una creencia o sin conocimiento so-
bre algo, no puede tener una actitud formada respecto de ese algo.

Ajzen y Fishbein (1974) refieren que las actitudes solo son un indi-
cador de la conducta que se mantiene en torno a los objetos de referen-
cia, pero no son la conducta en si. Por ello las mediciones de actitudes
deben interpretarse como sintomads y no como hechos. A este respecto,
las actitudes tienen propiedades, entre las que destacan: la direccion,
que puede ser positiva o negativa, y la intensidad, alta o baja. Ademis
poseen una variabilidad que va desde un extremo positivo o favorable,
al otro, negativo o desfavorable. Estas propiedades son cuantificables
y su medicién permite cierto grado de prediccién de conductas futu-
ras, frente a determinadas situaciones (Valadez, Alfaro, Aranda, Celis
y Aldrete, 2002), ya que si bien no constituyen una causa necesaria o
suficiente para predecir un determinado comportamiento, la actitud si
es facilitadora.

Teoria de la accién razonada. Existe un gran nimero de desarrollos
conceptuales acerca de los mecanismos del cambio de las actitudes. Las
teorfas del cambio de actitudes partieron de conceptos generales de las
grandes teorias psicoldgicas existentes, el tema mas trabajado son los me-
canismos de cambio, siendo la Teoria de accién razonada (Maibach y Pa-
rrott, 1995) una de las més significativas y més usada en el drea de la salud.

La Teoria de accién razonada trata sobre las creencias, actitudes, in-
tenciones y conductas (Ajzen y Fishbein, 1980; Fishbein y Ajzen, 1975),
surgié como un producto del conocimiento acumulado en psicologia so-
cial respecto de las relaciones entre actitudes, creencias y comportamien-
tos humanos. Esta teorfa asume que la mayoria de las conductas estin
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determinadas por creencias ocultas que se derivan dey estin sostenidas
por el patrén cultural y social de las sociedades en las que se vive. Fue
desarrollada para predecir y explicar comportamientos de relevancia so-
cial; postula el cardcter racional, voluntario e intencional de la conducta;
asume que la mayoria de los comportamientos sociales relevantes estin
bajo el control de la voluntad de las personas, que como seres racionales
procesan en forma sistemdtica la informacién de la que disponen, la utili-
zan y la estructuran para formar la intencidn de realizar o no realizar una
conducta especifica.

En el cuadro $ se desglosan los conceptos nodales manejados por esta
teorfa: a) la intencién del comportamiento, b) la actitud hacia el com-
portamiento y ¢} la norma subjetiva, y se muestra su aplicacién en los
procesos educativos.

En su perspectiva, la intencién personal para ejecutar un comporta-
miento es funcién a su vez de dos determinantes: a) la actitud de la per-
sona en relacién a la conducta, de acuerdo con sus creencias sobre las
consecuencias de practicar ese comportamiento, y b) la percepcién de la
persona sobre las presiones sociales o las normas ejercidas sobre la per-
sona por parte de su grupo de referencia, como son los padres, amigos y
pares, para adoptar un comportamiento determinado.

Propone que las personas se comprometerin con una conducta de-
pendiendo de sus intenciones de compromiso en dicha conducta, y que
su intencién a la vez depende y estd equilibrada por: a) la percepcién
que tenga la gente de laimportancia de la norma subjetiva sobre su con-
ducta, y b) la actitud del individuo hacia la conducta de enriquecimien-
to de la salud le serd personalmente beneficiosa.
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Cuarlyo 5, Teorfa de accidn razonada

{ontepio

Defnidon

Bplicacdén

Intengidn de

LOFIpOriamienio

Parcepciones gue tienen las personas de sise
comporearan o o de derto mode; la idea que
sa forman de 1 probabilidad de comportarse de

cigria manera.

Desarrollar intervenciones que lengan mas
probabilidad de instar al individuo a acoptar
canductas sanas. Las iniendinnes se miden
por una escata de 7 puntas que var(a desde
niobable hasta muy probable de que se

adaopten conducias sanas,

Actitud hacia el

comnoriamiento

Percepeion de los individuos de que 5 una buena
o mala idea compuriarse de dicha manera, Esia
actitud se bass e la pareepdon gue tienen las
personas de las consecuendias,

Cuanto mds perciba una persona gue un
epmpartamiento tendrd consecuencias positives
2 impedira consecuencias negatives, mis positiva
serd |a actitud.

La valoracion del individup hada &l

comportaniento.

Enfatizar fos beneficios de Jas conductas
saludables desde el punto de vistadela
augiencia, no desde la perspectiva de los
trabajadares £n salud.

Lz acsitud hada ef compertamisnto g5ta
corvelacionada condas intendones y es un
predivior importanie de conducias comoef uso
de preservativos, dejar de fumar, someterss a

una mamograiia y ofras wnductas,

Horma subjetiva

H individug pescibe que fas personis
importanies en su vida realmente desgan que
ellos adepten o no el nueva coniportamiento
(padres, amigos, parientes, figuras religiosas y
trabajadores en salud).

La mativacidn del individuo por hacer lo que

fuieren as personas importantes an sy vida.

Es importante desarrollar programas de

comunicacion en salud para estas persanas.

Fuente: Organizacion Panamericana de |a Salud, Fundacién W. K. Kellogg, 2001.

Teorias de la atribucion. En el campo de estudio de la actitud se ha

venido comprobando la importancia que las atribuciones o explicaciones
causales dadas por las personas en relacién a eventos, personas o cosas
tienen en fa configuracién de las actitudes hacia dichos eventos, personas
o cosas (Stahlberg y Frey, 1990). Esto lo recogen de forma clara Fish-
bein y Ajzen (1975) en su conocida Teorfa de la accién razonada, segin
la cual las actitudes hacia una conducta dada estin determinadas por las
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creencias de la persona de que la conducta lleva a ciertos resultados y a
la evaluacién de dichos resultados. Esta evidencia ha venido siendo uti-
lizada en los trabajos de cambio de actitud basados en la observacion de
consecuencias de la conducta en otras personas {Stroebe y Jonas, 1990).

La atribucién se refiere a los esfuerzos de las personas por compren-
derlas causas subyacentes a la conducta de los demis; de acuerdo conla
percepcion del objeto o del sujeto, se centra en fendmenos cotidianosy
psicologicos a los que se les dan explicaciones ingenuas o de sentido co-
mun. Es un proceso cognitivo mediador entre Ia realidad fisica objetiva
y la reaccién de un individuo, en la que se infieren los rasgos, motivos
e intenciones de los demds a partir de la observacién de su comporta-
miento, y se da una asignacion de causalidad explicativa de la realidad,
habitual en la vida diaria. Desde la cognicién social y dentro de la per-
cepcién social, los procesos de atribucién se entienden como la expli-
cacién sobre las causas de los acontecimientos, que nos ayudan a dar
sentido, manejar y predecir la conducta. La atribucién tiene un cardcter
social, y es muy importante para el comportamiento humano, actda en
todos los niveles de analisis de la realidad psicosocial (individual, inter-
personal, grupal y societal).

La atribucidn es considerada como social porque:

. Participa en los procesos de evaluacion de hechos sociales de for-
ma diferente, si la persona es actor u observador.

- Influye la categorizacion o asociacion de la persona a un grupo.

» Se puede transmitir por comunicacién interpersonal y ser compar-
tida por todos los miembros del grupo.

» Suorigen reside en la informacién social y es influida por la interac-
cién social.

- Su objeto es un acontecimiento que tiene que ver con personas o
tiene consecuencias sociales.

Los procesos atribucionales son bésicos en el funcionamiento psico-
l6gico, por lo tanto son indispensables para que una persona establezca si
una conducta determinada es apropiada o no para conseguir un objetivo
(Palmero, Gémez, Carpi y Guerrero, 2008). En los procesos atributivos
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la causa no es directamente observable, es inferida por la persona que rea-
liza el anélisis causal.

Visto en estos términos, las teorfas de la atribucién se centran en el
estudio de cémo los sujetos llevan a cabo explicaciones de Ja conducta
social, es decir, cémo las personas procesan mformacién para determinar
las causas de un suceso (relaciones causa-efecto), se basan en la bisqueda
causal de las acciones o acontecimientos que tienen lugar en nuestra vida
(Garrido Gutiérrez, 1995).Y tienen como cuestion fundamental el cono-
cer qué tipo de eventos elicitan o estimulan la biisqueda de explicaciones.
En este sentido, la literatura sobre atribucion es consistente al demostrar
que los sucesos no esperados y los que son percibidos como algo negativo
por parte de las personas son los que generan un mayor namero de atri-
buciones causales (Weiner, 1979).

La literatura menciona tres modelos explicativos:

1. La Teoria atribucional de Heider {1958), llamada también Psi-
cologia ingenua de la accién. Parte del interés en conocer cémo
las personas se explican los procesos extrafos o que se salen de
la norma (norma de inferencia del sentido comtn). Ante la si-
tuacion nueva, el sujeto focaliza su atencién y busca una expli-
cacién a través de dos procesos: a) evaltia la capacidad del actor,
y b) evaltia la dificultad de la tarea. Heider destacé dos tipos de
factores causantes de una conducta: los factores disposicionales
o internos, propios de cada sujeto (personalidad, actitud, dispo-
sicion), y los factores situacionales o externos, que son ajenos al
sujeto (radican en las circunstancias: situacion, estructura social
y cultural). Los aspectos considerados por el autor se sitGian en
tres cuestiones: una relacién de posibilidad entre la capacidad del
actor y la dificultad de la tarea, la motivacién del actor, y la inten-
sidad o calidad de los esfuerzos.

t

En cuanto a la Teoria de la inferencia correspondiente, de Jones
y Davis (1965), se menciona que las inferencias correspondientes
son aquellas que infieren directamente la disposicion o caracteristi-
ca personal del sujeto a partir dela conducta observada. Esta teoria
se refiere a la generalizacion que se realiza sobre la futura conducta
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Modelas derivados del condicionamienio
ciasico v operante '

En segundo lugar aparecen los modelos derivados de las teorias del con-
dicionamiento clasico y del condicionamiento operantey las procedentes
del enfoque mediacional, con el desarrollo de las teorias del Aprendizaje
social y del Aprendizaje observacional o perceptivo (cuadro 4).

Fl condicionamiento es un procedimiento que consiste en establecer
ciertas condiciones de control de estimulos. En sentido amplio significa
la asociacion de patrones bastante especificos de comportamiento en pre-
sencia de estimulos bien definidos.

Hay tres tipos basicos de condicionamiento:

. Condicionamiento cldsico, en el cual un estimulo que no producia

una respuesta es asociado con un estimulo
puesta (el estimulo incondicionado), hasta que el primer estimulo
también pasa a producir la respuesta.

Condicionamiento operante, en el cual la frecuencia de una respuesta

es aumentada o reducida por su asociacién a un estimulo aversivo

que ya producia tal res-

0 uno reforzador.
« Aprendizaje vicario,
sujeto, 0 sea por imitacién de conductas.

en el cual se aprende por estimulos vistos porel

La principal diferencia entre condicionamiento cldsico y condiciona-
no hay posibilidad de escaparse de

miento operante es que en el clasico
iene la facultad de

dar la respuesta prevista, y en el operante la personat
elegir una conducta que repetird o no, segtn el resultado. En el condi-
cionamiento clsico se actia sobre el estimulo y en el operante sobre la
respuesta. El adjetivo aperante se emplea para caracterizar este tipo de
condicionamiento porque, y a diferencia del condicionamiento cldsico,
el sujeto interviene u opera en el medio, lo modifica y este reobra sobre

el organismo: si los resultados de la accion del sujeto son “adecuados”

(en la versién mas mentalista dirfamos: “placenteros”), la conducta se

probable que se emita de nuevo en las mismas

aprenderd, siendo mads
s de la accién no son “adecuados” (son

circunstancias; si los resultado
“desagradables”) dicha conducta tendera a desaparecer del sujeto.
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Es un tipo de aprendizaje asociativo que tiene que ver con el de-
sarrollo de nuevas conductas ep funcion de gug consecuencias, Persi-
gue la consolidacién de la respuests segun el estimulo, buscando los
reforzadores necesarios para implantar esta relacign en el individuo
utilizando procedimientos ya sea para aumentar la conducts o paré:
disminuirla. Sus técnicas son IMuy concretas, centradas en el aqui y
ahora, basadas en el anlisis funciopa de la conducta vy su modifica-
cion, Es ideal para entornos educativos donde se necesiten respuestas
inmediatas para controlar ciertag conductas. Las técnicas achian sobre
la conducta manifiesta ¥ Do tienen en cuenta otros factores, como los
emocionales, los genéticos o [os ambientales, que pueden ser también
origen de las conductas disruptivas.

Teoria del aprendizaje social. La Teoria del aprendizaje social entien-
de el funcionamiento psicolégico como una Interaccion reciproca Yy pro-
longada entre la conducta y las condiciones que la controlan, se enfoca a
determinar en qué medida aprendemos no sélo de Jg experiencia directa
sino también de observar lo que le ocurre a otrag personas, ,

Distingue entre aprendizaje activo (aprender a] hacery exp erimentar)

participan dos personas: el modelo, que realiza una conducta determi-
nada, y el sujeto, que observa dicha conducta; esta observacién determi-
na el aprendizaje. A diferencia de] aprendizaje por conocimiento, en el
aprendizaje social el que aprende no recibe refuerzo, sino que esteJ recae
en todo caso en el modelo, aqui el que aprende Io hace porimitacién dela
conducta que recibe el refuerzo,

La base de la Teoria de cognicion social de Bandura aparece por pri-I
mera vez en 1963, cuando Bandura ¥y Richard Walters, otro psicologo
publican su concepto “aprendizaje social y desarrollo de Ia pt-:'rsc-nali—J
dad”. Esta teorfa va a ampliar las ideas propuestas por los psicdlogos
Neal Miller y Dollard John en 1941 » Y& que sugiere que e] aprendizaje
se basa en la observacion ¥ el refuerzo. Bandura edifica su teoria soblj'e
el aprendizaje social en 1977 con |4 publicacién de sy concepto “auto-

eficacia”, que enfatiza la importancia de la confianza en sf mismo en el
aprendizaje. La teorfa de Bandura se consolida en 1986 con la publi-
cacion de “Fundamentos sociales de pensamiento y accién: una teoria
cognitiva social”

Fue en este punto que Bandura distinguié entre aprendizaje social y
teorfa cognitiva social, indicando que los factores personales, tales como
los procesos cognitivos y los factores sociales que se manifiestan en el
comportamiento y en el entorno, configuran el aprendizaje de una per-
sona. Estableciendo un puente entre las teorias conductuales y cognitivas
del aprendizaje, centrandose en la importancia de la atencién del educan-
do, la memoria y la motivacién.

Este autor sostiene que en el aprendizaje social intervienen en forma
por demds importante otros factores: los procesos vicarios, simbélicos ¥
autorreguladores, asi como la “capacidad cognoscitiva del ser humano”,
por medio de Ia cual el hombre puede representarse simbdlicamente las
influencias externas y usa estos simbolos como pauta de sus acciones para
la solucién de sus problemas.

Formula la Teoria del aprendizaje por observacién. Como pionero de
la Teorfa de la cognicién social, afirma que los seres humanos aprenden
a través de la observacién de la conducta de otros, las actitudes y las con-
secuencias de ese comportamiento, es decir, del ejemplo de los demds,
imitindolos (Bandura, 1969).

Bandura refiere la existencia de representaciones mentales para com-
prender la imitacién, en particular en la fase de la adquisicion de la con-
ducta, e indica dos fases, divididas a su vez en dos subfases, para explicar

el proceso de aprendizaje social, y en las cuales se diferencian los procesos

de aprendizaje ylos de ejecucion.

L. Fase de adquisicion de la conducta con las subfases de atencién y

retencion:

et e,

*  Bandura hace hincapié en fa importancia de las creencias propias de cada persona acerca
de su capacidad de aprender algo nuevo. La autoeficacia podria definirse coma la per-
cepcidn que uno tiene de si va a ser capaz o no de realizar esa accion. No solamente es
importante que uno piense si realizar una conducta le va a rebortar beneficios sino que
tambign, y casl més determinante, es si fa persona se cree capaz a no de hacerlo.
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« Procesos de atencidn, dirigidos al modelo que se intenta imitar
(belleza fisica, semejanzas entre el modelo y el aprendiz) y al
agente aprendiz (buen estado de los drganos sensoriales, nivel
de activacién). '

» Procesos de almacenamiento y recuperacion, es decir, la codifica- -

cion simbélica de Ia informacién que estd siendo procesada por
el educando, asi como su almacenamiento y la recuperacion pos-
terior, para ser utilizada o ejecutada en la situacion requerida.

2. Fase dela ejecucion de la conducta con las subfases de la reproduc-.

ci6n motora y de la motivacion y el refuerzo:

» Procesos de reproduccién de la conducta aprendida que sera
ejecutada.

= Elementos motivacionales: la posibilidad de obtener retroali-
mentacion de la conducta aprendida; el reforzamiento vicario
(como el modelo recibe recompensas); la motivacién extrin-
seca (obtencion de recompensas).

En este sentido, podemos aprender nuevas conductas sin necesidad
de ensayo y error, la representacion mental de la situacién de aprendizaje
nos permite anticipar las consecuencias derivadas de nuestras respuestas
y modificar los aprendizajes antes de aplicarlos. Desde esta perspectiva,
para aprender una conducta no es necesario reproducirla,

Esta teoria explica la conducta humana y el funcionamiento psico-
ldgico como el producto de la interaccidn reciproca y continua entre el
individuo y el medio ambiente, admitiendo la participacién no solo de
factores sociales o aprendidos, sino también de factores de tipo biolégico
o genéticos.

Bandura describe un modelo de aprendizaje con una base “mediacio-
nal” (aprendizaje social), en el que la combinacién de factores del entor-
no (sociales) y psicolégicos influyen en la conducta. Se dice mediacional
porque establece que entre los estimulos de entrada y las respuestas inci-
den multitud de fendmenos de cardcter cognitivo, el individuo aparece
como un intermediario activo entre el estimulo y la respuesta,

Bandura afirma que el aprendizaje se produce a través de una in-
teraccion reciproca entre las influencias ambientales, conductuales y
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cognitivas, sostiene que el aprendizaje no es un simple caso de causa y
efecto, el comportamiento también puede determinar un entorno, por
lo tanto, los efectos de la conducta y el medio ambiente son reciprocos
¥ se interrelacionan. En la Teoria cognitiva social, el comportamiento,
el entorno y los factores cognitivos interactdan entre sf al igual que los
puntos de un tridngulo.

Las influencias ambientales pueden ser saciales —incluyendo los ami-
gos de la persona y su familia—, asi como fisicas o cosas. Las influencias
cognitivas y emocionales se refieren a los procesos de pensamiento del
educando y a sus creencias de confianza en si mismo que determinan si
efectivamente puede aprender y realizar lo que est4 observando. Las in-
fluencias conductuales se refieren al comportamiento que manifiesta y a
$us consecuencias.

A esta relacién de fuerzas Bandura la denominé “determinismo reci-
proco” o “reciprocidad triadica’, los comportamientos dependen de los
ambientes y de las condiciones personales. Estas, a su vez, de los propios
comportamientos y de los contextos ambientales, los cuales se ven afec-
tados por los otros dos factores; es decir, explica la conducta, en la que
resalta los efectos mutuos del individuo y del ambiente (Bandura, 1987).
Esta reciprocidad “no significa simetria en cuanto a la intensidad de las
influencias bidireccionales” (Bandura, 1987: 44): la influencia relativa
de los factores A (ambientales), P (personales) y C (comportamentales)
varfa en funcidn del individuo y de la situacién. Cuando las condiciones
ambientales son muy restrictivas y demandantes pueden practicamente
obligar a realizar una determinada conducta; cuando las presiones am-
bientales son ms débiles, los factores personales pasan a desempefiar un
papel preponderante en el sisterna regulador.

Lemke (1997) propone que para entender el aprendizaje en ambien-
tes complejos, y en especial para comprender por qué individuos diferen-
tes aprenden cosas diferentes de la misma experiencia, se debe identificar
el estimulo funcional que indica la respuesta de cada aprendiz.

Bandura reconoce en el hombre la capacidad de autorregular su con-
ducta en vista de que puede anticipar las consecuencias. Visto de esta ma-
nera, el aprendizaje social resulta ser un “proceso reciproco de influencia”
entre el medio y la conducta. El medio se considera como una potenciali-
dad que puede, en cierto modo, ser producida por la conducta, pero que



Educacion para la salud:
los modelos de intervencion v su fundamentacion tedrica

80

a su vez puede modificarse. En esta teorfa se reconoce que los medios
sociales proporcionan una gran flexibilidad para crear variaciones que
pueden afectar a los individuos.

En resumen, Morris (1995) dice que aprendemos las conductas que
son valiosas y, por lo tanto, somos capaces de anticipar las consecuencias
de actuar de diferentes maneras. Ademds, plantea que Bandura subraya
que los seres humanos son capaces de fijarse a si mismos estindares de
ejecucién y luego recompensarse {o castigarse)} por alcanzar o fracasar al
tratar de alcanzar esos estandares. En otras palabras, Morris { 1999) men-
ciona que las personas pueden ser su propia fuente de reforzamiento o
castigo y pueden, por o tanto, regular su propia conducta.

La Teoria cognitiva social del aprendizaje establece tres grandes tipos
de incentivos: directos, vicarios v autoproducidos. Cuando vermos que
otra persona obtiene una recompensa al realizar una determinada con-
ducta, tendemos a imitar esa conducta. En este caso se habla de un incen-
tivo vicario (Bandura, 1969).

La Teoria del aprendizaje social, al demostrar la importancia de los
modelos en el aprendizaje y la posibilidad de reforzar las conductas a
través de los mismos sin necesidad del refuerzo directo, se convierte
en una de las més aplicadas en la educacién para la salud. Segin esto,
el individuo puede adquirir patrones y respuestas intrinsecas simple-
mente por medio de la observacién del comportamiento de modelos
apropiados. Las respuestas emocionales pueden ser condicionadas a
partir de la observacién, gracias a las reacciones afectivas desencade-
nadas por los modelos.

Dado su énfasis en las expectativas, el insight, la informacién, la au-
tosatisfaccion y la autocritica, la Teoria del aprendizaje social tiene un
gran potencial para ampliar nuestra comprension no tinicamente acerca
de cdmo aprenden las personas destrezas y habilidades, sino también de
como se trasmiten actitudes, valores e ideas de una a otra persona. De
acuerdo con este punto de vista del aprendizaje, los seres humanos po-
seen no solo visién sino también insight (discernimiento), percepcién
retrospectiva y prevision. Utilizamos todo esto para interpretar nuestra
propia experienciay la de otros (Morris, 1995).

CAPITUIHG 3
Modelos de intervencion educativa en educacion para la salud

Teoria del aprendizaje observacional o perceptivo, Para la Gestalt,
toda persona estd inmersa en un ambiente incesante de estimulacion que
“bombardea” en diferentes grados sus sentidos receptores, que de no re-
gularse podrian inmovilizar al individuo; por eso existen mecanismos de
bloqueo y filtro que regulan este proceso: asi surge la Teoria de la percep-
cidn o del aprendizaje perceptivo. Aunque en esta teoria se reconoce ya la
estructuracion de los procesos mentales como un mecanismo dindmico
de interaccion entre el individuo y su medio ambiente, el mayor peso de
esta interaccidn lo tiene la capacidad perceptiva del individuo, hecho que
le da ala teorfa un cardcter subjetivista. Lo real es real en la medida en que
es experimentado por el sujeto y, del mismo modo, el peso de la estructu-
ra social e histérica queda reducido a la perspectiva del individuo.

La percepcién se realiza cuando interpretamos o damos significado
a un estimulo; esta percepcion consiste en organizar la estimulacion ex-
terna en patrones significativos. La interpretacién de este estimulo varfa
de persona a persona dependiendo del significado o los significados que
cada una puede atribuirle a ese estimulo. La percepcidn no se limita a
un proceso pasivo de decodificacién de la informacidn sensorial recibida,
es un proceso activo, no del todo consciente, a través del cual el hombre
obtiene informacién y la acomoda de acuerdo con sus necesidades e in-
tereses. Como actividad cognitiva, implica una interaccién que supone,
por un lado, la persona que percibe {individuo o grupo comunitario), y
por otro, el estimulo o situacidén que es objeto de su percepcion. Involu-
cra tanto aspectos de asimilacion como de acomodacion. Esta percepcion
ademds de ser subjetiva es selectiva. Lo que hace que los estimulos reci-
bides no sean considerados ignalmente por la persona que percibe y sean
solo algunos aspectos los que atraigan su interés.

Bertoglia {1990) plantea que en los procesos perceptivos se conoce la
participacién de diferentes factores:

« Pactores que provienen del estimulo (factores subjetivo-externos).
Contemplan todos los elementos concretos que estan presentes en
el estimulo o en la situacidn, incorporando las caracteristicas con-
textuales. De este modo la intensidad, la novedad, la repetitividad y
el grado de estructuracion representan condiciones que caracteri-
zan al estimulo propiamente.
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= Factores que son propios de la persona (factores subjetivo-internos).
Son todas aquellas caracteristicas personales, tanto biolégicas, psi-
cologicas y culturales, que tienen participacién en el proceso per-
ceptivo. Aqui se incluyen las condiciones de los drganos receptores
(visidn, audicién), nuestras motivaciones, intereses, expectativas y
conocimientos.

= Factores de interrelacion entre los dos grupos. Se refieren a la ding-
mica que se produce entre ambos grupos de factores. Si una per-
sona tiene problemas de percepcién auditiva, puede mejorar su
percepcion, por ejemplo, si la acercamos a la fuente sonora. La
calidad del estimulo debe ser éptima para lograr que sea percibi-
do adecuadamente.

El estudio del aprendizaje perceptivo tiene una larga tradicién en diver-
sas disciplinas psicoldgicas, tales como psicofisiologfa, psicologfa evolutiva,
psicologia cognitiva. En cualquier caso, la percepcién, esa ventana del siste-
ma cognitivo hacia el mundo exterior, entendida como capacidad para ex-
traer informacién del entorno préximo a nuestros sentidos, es modificable
y mejora con el desarrollo y con la prictica (muchas veces en interaccidn,
en particular en la infancia). Para que se produzea aprendizaje perceptivo se
requiere de unas condiciones de prictica en la cual pueda darse una interac-
cién entre [a estimulacion y una serie de procesos cognitivos, sensoriales o
atencionales, que intervienen activamente en esos momentos.

Lo que se conoce sobre aprendizaje perceptivo proviene de tres gran-
des lineas de investigacién (Romero, 1988, 2010):

1. Estudios fisioldgicos. Tratan de averiguar la influencia de las caracte-
risticas estructurales y funcionales del aparato sensorial en los pro-
cesos perceptivos mds complejos. Los campos mis estudiados son:
estructura y funcion de los sistemas perceptivos al nacer, experien-
cias de enriquecimiento y privacién sensorial, adaptacion a distor-
siones perceptivas artificialmente inducidas (por gjemplo, lentes
prismiticos para ver de forma invertida), efectos de la disfuncién
prolongada de un sisterna sensorial ( por ejemplo, la visidn al curar-

se después de una ceguera profongada), efectos de firmacos sobre
la percepcién.

CAPITULO 2

Modeles de intervencion educativa en educacion para fa salud

2. Estudios evolutivos o de desarrollo perceptivo. Se centran en la des-
cripcién del desarrollo y permiten la distincién entre habilidades
perceptivas innatas y adquiridas, relacionando sus resultados con
estadios y etapas delimitadas.

. Estudios sobre modificacion de la percepeidn a través de procesos psi-
coldgicos. Se enfocan en investigar cémo se crean nuevas formas de

Cad

percibir la realidad, es decir, en la modificacién de la percepcién
controlando variables psicoldgicas en sujetos normales y adultos. -

Dentro de esta tiltima linea (estudios sobre la modificacion de la per-

cepcion a través de procesos psicolégicos) ha habido dos vertientes:

1. Teorias cognitivas mediacionales o constructivistas: Se refieren a la per-
cepcion como actividad “construida” por la mente, en donde lo fun-
damental son los procesos cognitivos que intervienen en la percep-
cion, sobre todo los procesos de codificacién ylos de representacion.

2, Teorias conductistas: Entienden el aprendizaje perceptivo en funcién
de las condiciones que permiten la discriminacion de estimulos,
analizando la relacién entre variables estimulares y respuestas rela-
cionadas con los estimulos. Se trata de un enfoque asociacionista en
el que se estudia el aprendizaje perceptivo en términos de condicio-
namiento instrumental. Muchas habilidades perceptivas basicas se

logran, pues, mediante condicionamiento, sea clasico o instrumental.

Ambos grupos de teorias pueden entenderse de modo complementa-
rio, las primeras centradas en la arquitectura cognitiva que permite la per-
cepcion y su modificacion, y las segundas centradas en la organizacion de
la experiencia sensorial, en las condiciones que permiten que se pongan
en marcha los procesos perceptivos.

La implicaciones practicas del aprendizaje perceptivo, y en general los
conocimientos acerca del aprendizaje, tienen importantes aplicaciones
en contextos de entrenamiento, ya sea escolar, familiar, de ocio, o de reha-
bilitacién. En intervencién de procesos de aprendizajes basicos, lalectura
es fundamentalmente perceptiva en su componente de decodificacidn,
incluyendo el significado y la comprensién. De igual forma, en la disposi-
cién de materiales didacticos en donde los principios de aprendizaje per-
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ceptivo forman parte de las normas para disefiar materiales did4cticos, en
particular si se tienen en cuenta principios atencionales y perceptivos (in-
formacion estdtica: pizarrén, transparencia, diapositivas, libros, manuales
de instrucciones; e informacion dindmica: videos).

Los modelos educativos que se fundamentan en estas teorfas, gene-
ralmente niegan toda posibilidad de participacién al sujeto que aprende,
incluso en la definicién y formulacién de lo que tiene que aprender. La re-
lacién pedagogica se plantea en términos del que ensefia y el que aprende,
el que puede validar o sancionar el aprendizaje del otro y el que tiene que
responder a las exigencias que se le imponen. En la aplicacién de estudios
sobre la motivacién humana (Maslow, 1976) y sobre la actitud (Ajzeny
Fishbeib, 1980), aunque cobra cierto auge la dindmica de grupos, todavia
la mayoria de las actividades de la educacién para la salud se centran en
lo individual.

Entre los modelos educativos més representativos de este segundo en-
foque de la primera etapa o etapa clésica, se tienen dos grandes grupos:
los que se refieren al cambio individual, centrados en la persona, de corte
conductista; y los que se refieren al cambio grupal.

Modelos referidos al cambic individual
tenrias de camblo individual

Las teorias de cambio individual parten del punto de vista de que el
individuo esla referencia mds importante e inmediata para propiciar los
cambios de comportamiento de la poblacién. En este caso se sefiala que
el nivel individual es el nivel basico para empezar a desarrollar la practi-
ca, ya que el otro nivel, el de los grupos, organizaciones y comunidades
se compone de individuos. Entre los modelos referidos al cambio indi-

vidual utilizados en educaci6n para Ia salud se cuentan los siguientes
{cuadro 3):

s Modelo basado en las creencias en salud.

» Modelo basado en la comunicacién persuasiva.

» Modelo dela teoria de etapas o estados de cambio.
= Modelo PRECEDE-PROCEED.

CARTULO 2

pindelos de intervencian educativa en educacion para la salud

Modelo basado en las creencias en salud. Durante la década de 1950,
se desarroll6 la arquitectura y descripcion original del Modelo de creen-
cias en salud, para comprender y predecir la conducta de los individuos
con relacién a la prevencion de las enfermedades, el uso de servicios de
salud, retrasos en la biisqueda de cuidados de la salud y cumplimiento
de las recomendaciones médicas (Rosenstock, 1974; 1988; Leventhal,
1984; Kegeles, 1980). Este modelo supone que las creencias de las per-
sonas influyen de manera significativa en las decisiones que adoptan en
relacién con la salud; aborda las percepciones que tiene una persona, de
la amenaza de un problema de salud y de la evaluacién de un compor-
tamiento recomendado xpara prevenir 0 manejar un problema. Situa-
ciones que influyen en su susceptibilidad ala enfermedad, la gravedad
probable de la misma, los beneficios y dificultades que le suponen, enla
aceptacién de medidas preventivas recomendadas por las autoridades
sanitarias y en la cooperacion con los planes terapéuticos propuestos
por el médico, con influencia indirecta de las variables sociodemografi-
cas. Sugiere que si las personas poseen la informacién sobre la severidad
de la enfermedad y su propia susceptibilidad a esta, adoptardn la con-
ducta saludable si perciben que la conducta recomendada es efectiva
(Donohew, Sypher y Bukoski, 1991; Smith, Helquist, Jimerson, Caro-
vano y Middlestadt, 1993).

El Modelo de creencias identifica seis aspectos de la percepcion (figu-
ra 3 y cuadro 6):

=t

. La exposicién que se cree tener al problema de salud (percepcién

de riesgo).

o

. Lo grave que se considera el problema de salud.

3. Los beneficios que se espera lograr del cambio de comportamiento.

4, Los obsticulos que se cree que existen, que no permiten llevar a
cabo una accién.

5. Seiales para la accién.

&. Autoeficacia.

La combinacién ideal de estas percepciones hace que la persona este
dispuesta a actuar. El modelo contemnpla la necesidad de algtin tipo de
“estimulo para la accidn” para que la nueva conducta se ponga en mar-
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cha. Este estimulo serfa la informacién que proporcionarian las institu-
ciones de salud.

El Modelo de creencias resulta ttil para analizar la falta de accién o de
incumplimiento de las personas, identificando las razones para ello; tiene
un buen ajuste cuando el comportamiento o la afeccién que constituye un

problema origina una motivacion de salud, ya que precisamente es el punto
central de todo proceso.

Figura 3. Modelo de'creencias en salud

" Autoeficadia : Susceptibitidad

percibida

Gravedad
percibida
Sefales pars
la accion
Barreras 3 : Benshicios
percibidas percibidos

Fuente: Cheque Larrauri, 2005

Entre las criticas encontradas se halla que con frecuencia el individuo
se comporta de forma no consistente, por lo que las comunicaciones pue-
den provocar miedo o rechazo, y no es til para explicar las modificacio-
nes de comportamientos en personas sanas, ni para adultos en los que el
medio ambiente tiene un papel fundamental. Este tipo de modelos, por
estar centrado en las conductas individuales, sin tener en cuenta la rea-
lidad social, recibio la critica de ser culpabilizador de la victima (victim
blaming) al no percatarse de la vulnerabilidad de la toma de decisiones
individuales frente a un contexto desfavorable,

CAPITULO 3

Modelos de intsrvencion educativa en educacion para la sajud

Cuadro 6. Explicacién de los concepros urtilizados en el Modelo de creencias en salud

{oncepisn Dafmicon Apiicadon
Susceptibilidad | Opinion qua tiene uno de las pesibilidadas de Definiy poblacion{es) en rigsgo y niveles de
pecibida Contraer una infection. riesgo. Passonalizar el riesqo sobire la hase de s

caracteristicas o comportamiento de una persona.

Destacar [ susceptibifidad perdibida,

st es demasiado baja.

Gravedad Opinién qua tiene Lno de CUan grave es una (Consecuencias espegificas Oel resgn dz b
percibida afecdion y sus secuelas. infeccion.
Beneficios Opinion que tiene uno de la eficacia de la acdon Definiz fas medidas que se han de tomar: come,
percibidos Gue s recomienta para reducs el viesgo ol dénde, cudnds; aclarar {os efectos positives que

gravedad oel efectn, i@ esperan.
Bareras Opinién que tiene unp de fos cosios tangibles y identificar y reducis hareras por medio de
perciidas psicoléaicos de Ja accidn recomendada, tranguilizacian, incentivos, aysda.

Senalesparata | Estrategias para activar la "disposicion”

Proparcionar informacion sobre cime ralizar

accin ia accion, promover la toma de condiendia,

peenidatorios.

Autpeficacia Comienza en la capacidad de uno mismo de tomar | Proparcionar capaditacion y orientacin af realizar

medidas, la acrion.

Fuente: Organizacion Panamericana de la Salud/Fundacion WK. Kellogg, 2001.

Modelo basade en la comunicacién persuasiva. Es més conocido por
sus siglas en inglés KaP (conocimientos, actitudes y practicas) (Hovland,
Jannis y Kelley, 1953).

Parte del supuesto de que las actitudes condicionarian los comporta-
mientos. Segtin este modelo, bastarfa con proporcionar a los individuos,
grupos y colectividades una informacion veraz y comprensible, con el
objeto de cambiar los conocimientos, lo cual serfa seguido del cambio
de actitud, al que a su vez seguiria el cambio del hibito y la adopcion de
uno nuevo (concepcion causal de la actitud). Sin embargo se sobreestima
la capacidad real de los medios de comunicacién y no se toma en cuenta
que la actitud es sélo uno mas de los factores que determinan el compor-
tamiento. Hoy en dia, este modelo tal como fue formulado es rechazado
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por la mayoria de expertos por no corresponder a la realidad, principal-
mente por dos razones:

= Porque los receptores de la informacién desarrollan mecanismos
de defensa (exposicion selectiva, percepcion selectiva, retencién
selectiva) que hacen que la comunicacién llegue ala fase de cambio
de actitudes en muy pocos casos.

= Porque se ha demostrado que los cambios de actitud no siempre
provocan el cambio de los hibitos. Es mds, las actitudes y creencias
estin a menudo en contradiccion con los comportamientos.

Entre las modificaciones llevadas a cabo en este modelo, se le afia-
dio la motivacion, al comprobarse que la informacién sola, en la ma-
yoria de los casos, solo incide en el drea de los conocimientos y muy
poco en las actitudes. El cambio de actitudes no iria seguido siempre
de cambio de comportamiento. La actitud sélo seria uno mas de los
factores que determinan el comportamiento, ya que es preciso tener
en cuenta elementos externos favorecedores (contingencias situacio-
nales), tales como: a) la inclusién en los mensajes de instrucciones,
de cémo hacer para cambiar la conducta; b) la existencia de servicios
para ayudar en el cambio de conducta en los casos en que el hdbito
estd profundamente enraizado; c) la presencia de un medio ambiente
favorable que proporcione soporte al cambio de conducta. La interac-
cién entre actitudes y contingencias situacionales es lo que determi-
naria el comportamiento. _

El Modelo de la comunicacion persuasiva (conocimientos mas mo-
tivacién), con la incorporacién de las contingencias situacionales, es el
que mejor explica la modificacion de los comportamientos insanos en
las personas adultas. Este modelo, si bien ha sido cuestionado como
estrategia de intervencién educativa, en la realizacién de algunas inves-
tigaciones se han retomado sus componentes como una forma préctica
y util de obtener un diagndstico de necesidades educativas en diversas
areas de la salud.

Modelo de la tearia de etapas o estados de cambio. Segtin esta teoria
(Prochaska, DiClemente y Norcross, 1992}, que se formuls por obser-

vacion directa de personas que estaban efectuando cambios en su com-
portamiento (Rimer, 1990), lo mas comdn es pasar por cinco etapas
a medida que uno se familiariza con una nueva conducta. Esta teoria
tiene que ver con la disposicion del individuo al cambio o al intento de
cambiar hacia comportamientos saludables. Su premisa bdsica es que
el cambio de comportamiento es un proceso y no un acto. Como parte
de este proceso se identifican cinco etapas diferentes: 1. precontempla-
cién, 2. contemplacion, 3. decision/determinacion, 4. accién, y 5. man-
tenimiento (cuadro 7).

Cuadro 7. Descripcidn de las erapas del Modelo de la teorfa de erapas de cambio

CaPlyULD 3
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Cancepto Definizidn Aplicacion

Pre- fo s o5 conscienie del probtema, no se ha
toniemplacion pensada £n CamiHar

riesgos y beneficios.

Aumentar la consciencia de la necesidad de

rarbiar, dar informarion personatizada sobre

Contemplacion | Seestd pensando en camblar en ol fluro cerranc. | Motlvar o alentar a realizar planes e

Decisin / Se trazan planes pard cambiar, Ayudar en la preparacion de planes de accldn

ot

Jeterminaciin conret

05, Mjando medas graduales,

cclin Implantacion de planes de acdidn especifices.

Ayudar con retroinformacion, solucion de

de acviones deszabiles, o rep

fantenimienio

mendados,

contfatorios, halt

noia),

Fuente: Autoria propia, con base en Prochaska, DiClemente y Norcross, 1992

También se senala que este proceso no es lineal, sino mds bien circular,
es decir, las personas no pasan por estas etapas y las superan, sino que
pueden entrar y salir en cualquier momento del proceso y con frecuencia
reanudarlo,

NModelo prECEDE-PROCEED, Lo establecieron De Lawrence Green
y Marshall Kreuter (1960-1991). PRECEDE es acrénimo de presdisping
(predisponentes), reinforcing (reforzadores), enabling (facilitadores) cau-
ses (causas), educational (educacional), diagnosis (diagndstico) y evalua-
tion (evaluacién).

8g
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Es considerado como un modelo para planificar las intervenciones de
salud, consiste en una gufa para la realizacion de un diagnéstico epide-
mioldgico y social, tratando de identificar las necesidades prioritarias de
salud de una comunidad y distinguir factores predisponentes particulares
del individuo (percepciones, experiencias, conocimientos, actitudes y
précticas), factores que lo hacen posible (medio ambiente) y factores de
refuerzo (recompensa o castigo) que influyen en el comportamiento que
se pretende adquirir o incorporar. Senala que deben tenerse en cuenta los
recursos de que se dispone para todo ello. Este diagndstico da lugar a una
serie de objetivos educacionales que, en el supuesto de lograrse, tienen
impacto en los objetivos del comportamiento. Con su enfoque tecnolo-
gico del proceso de ensefianza-aprendizaje, no se considera a la persona
como un sujeto capaz de determinar los resultados del aprendizaje, estos
van a depender fundamentalmente del disefio y la calidad del programa
educativo y su desarrollo.

El PRECEDE no tuvo como proposito explicar fendmenos sino organi-
zar referentes tedricos y constructos (variables) existentes en una forma
coherente y sistemdtica 1til para la planificacién y la evaluacidn en edu-
cacién para la salud (Green y Kreuter 1991). Como consecuencia del ex-
tenso proceso de aplicacion y validacion del marco PrECEDE, durante los
afios ochenta del siglo xx se revelaron alguna limitaciones conceptuales y
operativas que determinaron que los autores formularan el componente
PROCEED, acronimo referido a los nuevos constructos politicos, regulato-
rios y organizacionales para el diagnostico educacional y ambiental (policy,
regulatory and organizacional constructs for educational and environmental
dcvelopmeﬂt) , para incluir explicitamente, en los afios noventa, elementos
ambientales en el abordaje educacional de la promocién de la salud.

El Modelo PRECEDE-PROCEED toma en cuenta los multiples factores
que determinan la salud humana, el bienestar social y la calidad de vida.
El planificador ayuda a identificar una serie de factores especificamente
focalizables para el éxito de una intervencion. Por un lado, el componente
PRECEDE genera objetivos especificos y criterios para la evaluacién; luego
el componente PROCEED ofrece los pasos adicionales para el desarrollo
de politicas, la implementacién inicial y el proceso evaluativo. Este mo-
delo opera simultinea y continuamente a lo largo de una serie de etapas o
pasos para planear, implementar y evaluar.

CAPITULO 2

Modelos de intervencidn educativa en educacion para la salud

Las fases del Modelo PRECEDE-PROCEED son:

» Fage 1: Evaluacion social y andlisis situacional. Idealmente se co-

mienza con una consideracion objetiva de la calidad de vida, va-
lorando aspectos o problemas generales de la poblacion objetivo
(pacientes, estudiantes, empleados o habitantes). Esto es mejor si
se involucra a las personas en el estudio de sus necesidades y expec-
tativas. Algunos de los indicadores sociales que Hegan a ser defini-
dos como problemas y prioridades de individuos y comunidades
son los siguientes: agresividad, ausentismo, criminalidad, discrimi-
nacién, desempleo, bienestar, autoestima.

Fase 2: Evaluacion epidemioldgica. Esta fase aplica especialmente
cuando el modelo es usade por profesionales de la salud al planear
un programa. La tarea en esta fase es identificar las metas especi-
ficas de salud o los problemas que pueden contribuir a las metas
sociales o los problemas sefalados como prioritarios en la fase 1.
Con los datos disponibles y la informacién generada mediante Ja
investigacidn epidemioldgica o médica, el planeador establece un
orden de indicadores de problemas o necesidades y, segtin recur-
sos, selecciona alguno en particular, como puede ser, por ejemplo:
discapacidad, fertilidad, condicién fisica, morbilidad, mortalidad,
factores de riesgo, en sus dimensiones de distribucidén, duracién,
incidencia, permanencia, intensidad, u otra.

Fase 3: Evaluacion comportamental y ambiental. Consiste en
identificar los factores comportamentales y ambientales especi-
ficamente relacionados con el asunto, y los indicadores de salud
que fueron escogidos como prioritarios en la fase 2. 5i el modelo
es aplicado en un problema que no es de salud, se puede saltar la
fase 2, pero de todos modos los factores o condiciones de riesgo
que sean identificados deben ser claramente sefialados para que
el desarrollo de la propuesta de intervencion sea coherente y no
se debilite por omitir dimensiones programaticas, variables com-
portamentales o ambientales, asi como las actividades técnicas
necesarias para su abordaje integral, que terminan siendo predis-
ponentes, facilitantes o reforzantes.
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Fase 4: Evaluacién educacional y ecoldgica. Sobre la base de la
investigacion acumulada en salud y el comportamiento social, ast
como de las relaciones ecoldgicas entre ambiente y comportamien-
to, cientos de factores podrian ser identificados como potenciales
modificadores o moduladores de un comportamiento con efecto
en salud. El componente PRECEDE del modelo, en esta fase, los ca-
tegoriza y agrupa de acuerdo a su relacién con la dimensién edu-
cativa o la ecologica que deberdn ser focalizadas en la intervencion
que va a ser programada. Los grupos previstos son los de factores
predisponentes (conocimientos, actitudes, percepciones, valores y
creencias); los de factores facilitantes (disponibilidad de recursos,
accesibilidad, reglas y leyes, habilidades e ingenierta social); los de
factores reforzantes (actitudes y pricticas del personal de salud y
de otros grupos, como son pares, padres, empleadores). Asi, el es-
tudio de estos factores automaticamente lleva al responsable del
programa a tomar decisiones informadas.

Fase 5: Valoracion administrativa y politica. Apoyado en la infor-
macién previa, aceptada como pertinente y sistemdticamente or-
ganizada, el responsable de la iniciativa estd listo para ponderar las
capacidades administrativas y los recursos que permiten el desarro-
llo y la implementacion del programa. Limitaciones de recursos,
politicas, capacidades y el tiempo son valorables mediante distintas
técnicas. Algunas de las limitaciones o asuntos considerados como
desfavorables para el éxito de la implementacion prevista y los re-
sultados pretendidos pueden entonces ser modificados gracias al
trabajo cooperativo con otros actores o agencias involucrados en el
asunto de interés. Lo que resta es seleccionar una buena combina-
cion de métodos y estrategias para optimizar los recursos financie-
ros, humanos y de otra naturaleza.

Fases 6 a 9: Las fases del PROCEED, de implementacion y evaluacion,
como ya se dijo, no por ser las tltimas en la secuencia se deben de-
jar para el final del trabajo. Estas fases deben estar siendo preparadas
desde que se trabaja en las fases iniciales del PRECEDE. Los criterios
de la evaluacién reposan en la naturaleza y alcance de los objetivos
definidos para la iniciativa o programa. Asi, el modelo PRECEDE-PRO-
CEED para la planificacién y la evaluacion es una amalgama de opor-
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tunidades para profesionales de disciplinas como la epidemiologia,
las ciencias sociales, estadistica, psicologia, economia, educacion y
administracidn.

El éxito en las fases 1y 2, asi como en parte de la 3, depende en mayor
medida del uso de informacién, métodos y técnicas epidemiologicas y
sociales. El trabajo efectivo en las fases 3 y 4 requiere la familiaridad con
la teoria y los modelos sociales y comportamentales.

lMeodelos educativos gue se refieren al cambio grupal
tecrias del cambio grupal

Seglin estas teorfas, el disefio de iniciativas de educacién para la salud en
grupos y comunidades es importante, por lo que no se dirigen solamente a
los individuos (cuadro 3). Se afirma que el bienestar colectivo de los gru-
pos se puede estimular mediante la creacién de estructuras politicas que
apoyen estilos de vida saludables (como soporte) y mediante la reduccion
o eliminacion de los peligros en los entornos sociales. De acuerdo con Cho-
que (2005), las teorfas para promover el cambio de comportamiento a ni-
vel grupal sirven para comprender cémo funcionan y cambian los sistemas
sociales, y como pueden activarse las comunidades y organizaciones.

Los modelos de intervencién educativa para el cambio de compor-
tamiento se han usado para explicar los comportamientos relacionados
con la salud de distintas culturas. Segin Kar (1983), las intenciones, el
respaldo social de personas importantes y el acceso a los conocimientos
y servicios afectan el comportamiento en torno a la salud en los diversos
medios culturales. Sugieren una serie de estrategias e iniciativas que son
planeadas y dirigidas por organizaciones e instituciones cuya misién es
proteger y mejorar la salud, como los serian las escuelas, centros de traba-
jo, establecimientos de atencion de salud, grupos comunitarios y entida-
des gubernamentales.

Sus modelos de intervencion se basan en:

s La Teorfa del aprendizaje social o cognitiva
= La'Teoria de la difusidn de innovaciones
= El Modelo de aprendizaje del comportamiento.
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Teoria del aprendizaje social o cognitiva. Segiin esta teoria, los pro-
cesos de imitacién y modelaje sirven de base para entender la sociali-
zacion del estilo de vida. Es decir, la conducta de los progenitores, los
iguales y el profesorado, asi como las consecuencias que estas conduc-
tas tienen para sus actores, influyen en el aprendizaje del estilo de vida
de nifios, nifias y adolescentes. Asi mismo, seguin esta teoria, la moti-
vacion y el comportamiento estin regulados por un pensamiento deli-
berado que se adelanta a la accidn, a través del cual el cambio de com-
portamiento se determina por el sentido de control personal sobre el
ambiente (locus de control). Este concepto hace referencia a la creencia
que una persona tiene acerca de los factores que determinan la salud,
coma: a) considerar que [a salud depende del comportamiento propio,
b) de otras personas influyentes, o c) de la suerte. Estas creencias influ-
yen en la implicacién que las personas tienen con el comportamiento
saludable o no saludable (Wallston, Wallston y Devellis, 1978). Visto
de esta manera, el aprendizaje social resulta ser un “proceso recipro-
co de influencia” entre el medio y la conducta. El medio se considera
como una potencialidad que puede, en cierto modo, ser producida por
la conducta, pero que a su vez es modificable. En esta teoria se reconoce
que los medios sociales proporcionan una gran flexibilidad para crear
variaciones que pueden afectar la conducta de los individuos.>

Entre los conceptos formulados por Bandura como importantes para
la promocién de conductas saludables estdn (ops/Fundacién W. K. Ke-
llogg, 2001):

2 Al interior de la psicologia social encontramos diferentes tendencias, escuelas o co-
rrientes de pensamiento: }a escuela norteamericana, de corte fundamentalmente posi-
tivista, que a juicio de otras escuelas ha convertido a la psicologia social en una técnica
al servicio del desarrolio social de Estados Unidos; la escuela francesa, representada por
Moscovici, quiere hacer una critica a la escuela anterior y propone una doble tarea a
esta ciencia: conguistar un estatus cientifico y responder a los problemas propios, no a
los establecidos por |a escuela norteamericana; la escuela de Ginebra, representada por
Dolse, Deschamps y Mugny, que toma cuatro niveles de teorizacidn dentro de la psico-
logla social: intraindividual, interindividual, intergrupal y representacional {ideclogias),
asi como también toma como estudio la influencia, a la que estudia en cada una de los
cuatro niveles, poniendo especiat énfasis en los dos Gltimos,
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1. Capacidad de conducta: Asegurar que las intervenciones de salud
provean a los individuos el conocimiento y las habilidades para eje-
cutar una conducta especifica, tal como usar condén o seleccionar
comidas bajas en grasa.

Aplicaciones: Proporcionar informacidn y capacitacidn sobre la
accidn,

2. Expectativa: Asegurar que las intervenciones de salud enfaticen los
beneficios y resultados positivos de la conducta enriquecedora de
la salud.

Aplicaciones: Incorporar itformacién sobre los posibles resultados
de la accidn que se aconseja.

3. Aprendizaje por observacién: Asegurar que las intervenciones de
salud incluyan modelos creibles de conducta saludable y que con-
tengan beneficios positivos.

Aplicaciones: Seiialar la experiencia, los canbios fisicos de otros.
Identificar los modelos dignos de emularse.

4. Autoeficacia: Asegurar que las intervenciones de salud aumenten
1a confianza del individue en su habilidad para realizar la conducta
especificada.

Aplicaciones: Serialar los puntos fuertes, emplear persuasion y es-
timudo; tratar de cambiar el comportamiento mediante pasos pequefios.

5. Determinismo reciproco: Recordar que los comportamientos son
el resultado de interacciones entre la persona y su entorno, y asegu-
rar que las intervenciones incorporan acciones relacionadas con el
entorno.

Aplicaciones: Hacer participar al individuo y a terceras personas
importantes para éste; trabajar para cambiar el entorno, si se justifica.

&. Refuerzo: Respuestas al comportamiento de una persona que au-
mentan o disminuyen las posibilidades de que algo vuelva a ocurrir.

Aplicaciones: Proporcionar incentivos, recompensas, elogio; esti-
mular la autorrecompensa; disminuir la posibilidad de respuestas nega-
tivas que desestimulan los cambios positivos.

Esta teoria resalta la capacidad conductual; la persona tiene que saber
qué hacer y cémo hacerlo, por lo que se necesitan instrucciones claras,

e incluso en ocasiones incluir capacitacion, pero puede que esto no sea
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suficiente. La teoria del aprendizaje social considera que la autoeficacia
(la confianza que la persona tiene en su capacidad para alcanzar el cambio
deseado) es de suma importancia para adoptar comportamientos saluda-
bles, y recomienda varios enfoques para reforzar esta posibilidad:

» Establecer metas pequefias. Cuando alguien lo gra una meta peque- -

fia, su autoeficacia se eleva al empezar primero con un paso y luego
otros, eso hace que el objetivo parezca alcanzable.

- Contrato para el cambio. Al establecer un acuerdo formal que especi-
fique los objetivos y el premio (“el incentive”), la persona y el grupo
reciben sugerencias, orientacién y reconocimientos por sus Iogros.

- Autovigilancia. La retroalimentacion que se logra mediante algiin
tipe de autovigilancia, como llevar un diario de cambio, puede re-
forzarla confianza en la propia capacidad para alcanzar lo propuesto.

- Finalmente, al aplicar refuerzos positivos intermitentes durante pe-
riodos de tiempo largos contribuye a mantener el comportamiento
deseado una vez que se incorpora (figura 4).

igura 4. Teorfa def aprendizaje social

e5 CAPACIDAD DE
1. COMPORTAMIENTO

]
APRENIAZAJE POR GBSERVACION EAPECTATIVAS
Se denoming “motalo” Creencios sobire las probables
Las personas aprenden pos medio de AUTORFICACIA resultadns de la aecion,
[a experiepcia de otros.

Confianza en la capacidad de realizar
una accldn y persisitir en la misma.

Fuente: Choque Larrauri, 2005.

96 |

CAPITULO 3
Modelos de intervencion educativa en educacion para la salud

Teoria de la difusion de innovaciones. Aborda cdma las ideas, los pro-
ductos y conductas novedesas terminan por convertirse en la norma.
Esta teorfa describe cémo dichas innovaciones se diseminan de manera
natural mediante redes sociales, y analiza cémo el uso de la difusion
ayuda a planificar cambios de conducta a gran escala. Esta teoria se
basa en la nocion de que es mds ficil adoptar nuevas pricticas, incluso
comportamientos saludables, si son similares a algo que la persona ya
conoce, v si son suficientemente flexibles para practicarse en diversas
situaciones, ficiles de intentar y de comprender, reversibles o ficiles de
interrumpir si se desea, mejores que otras posibles pricticas, de bajo
riesga v de bajo costo, no solo en referencia al dinero, sino también a
tiempo y esfuerzo (Roger, 1983, 1995).

Se consideran cuatro elementos principales que determinan sila inno-

vacion va a ser exitosa:

= Lanaturaleza de la misma.

= Eltipo de medios de comunicacién disponibles.

» Eltiempo que se toma para su adopcidn.

« Las caracteristicas del sistema social en que se disemina.

En primer término tiene que considerarse como algo que ofrece ven-
tajas relativas respecto a lo que se reemplaza. También tiene que ser con-
sistente con los valores y el contexto de quienes van a adoptarla, y el grado
de complejidad es importante, si la innovacion es compleja se reducirdn
las posibilidades de incorporarla. Si al realizar la prueba da buenos resul-
tados, habrd mayores posibilidades de incorporar la innevacidn. Una vez
adoptada, es probable que se lleve a largo plazo y que se aliente a otros a
hacer lo mismo, si las personas o los grupos pueden observar beneficios
tangibles. Son también importantes los canales de comunicacién, o sea
los medios por los que se trasmite el mensaje de una persona a otra. La
difusién Heva tiempo, el proceso de atravesar por las diferentes etapas del
cambio desde [a toma de conciencia inicial hasta la intencién de cambiar
y hacerlo en forma sostenida puede ser gradual, tanto para las personas
como para las erganizaciones. En esta teoria hay conceptos claves, como
la ventaja relativa de innovacién, compatibilidad, complejidad, posibili-
dad de ponerla a prueba y posibilidad de observar (cuadro 8).
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Cusdro 8. Difusion de innovaciones: concepios claves y su aplicacién

Congepio Gefinititn _ Anticacién

Yaniajarelativa | Gradoen que una innovacion se considera mejor Senalar fos baneficios singuiares: valy monetario,

de nnovadion que Ja idea, practica, progiama o producto alque conventendia, ahoro de Hempo, prestigio, eic
reemnplaza. ;Es mejor quve [0 que existia antes?

Compatibilidad | Cedn compatible parece i innovadon al compararta 1 Ajustar fa inpovacion & los valores, 1as pormas

con valores, habitos, prpernienda y necesidades de

fas personas gue posiblemente fa adoptarian.

y situaciin de Ja audienda a ks que se quiers legar

Complejidat

Cuan difici parece entender o utilizar a

Crear un programa, idea o producto que no 563

innovadon. complicado y que resulte facil do usar y entendar,

Posibilidat de

ponsr a prugha

Hasta qué punte fa innovadion puede
experimentarse anies de que e requisra un

compromiso para adoptaria.

Propaecionar nportunidades para ensayar en
forma mitack, por ejemplo, muestras graiuitas,
sesianes introducionas, garentfa de devoludén

de dine,

Pasipilidad de

ghsarvar

Hasta qu
resuliados tangibles o visibles.

& punto Ja innovaciin propordons

Asequrar |3 visibilidad de os resultados;

ratroinforinacitn o publicidad.

Fuente: Organizacion Panamericana de la Salud/Fundacian W.K.Keltagg, 2001.
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El proceso de adopcidn de innovaciones: Entre los factores condicio-

nantes para el aprendizaje se encuentran: la accesibilidad, la necesidad

de percepcion selectiva, la compatibilidad, la observabilidad (ventaja), la

estimulacion simple, la experimentabilidad, fa satisfaccion social, la co-

municabilidad y la democratizacion.
Este proceso de adopcion conlleva una serie de pasos o etapas:

g

b

. Conocer superficial. Si se pretende que una persona o grupo de

personas alcance una conducta de conocimiento superficial, debe
asegurarse que dicha persona o grupo tenga accesibilidad a esos
mensajes y que desee exponerse selectivamente a ellos.

. Conocer profundo. Del grupo o individuos que lograron el nivel de

conocimiento superficial, un cierto porcentaje puede desear pro-
fundizar su conocimiento (aclarando sus dudas) por tener necesi-
dades (econdmicas, psicolégicas, sociales o biolégicas), y por ello

percibira selectivamente los conocimientos que mas le interesen.

6.

47
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Valorar, En esta etapa se produce la influencia mayor de la cultura
(ideas, normas y materiales) en el proceso de adopcion, pues si la
nueva idea, norma o material {innovacién) es compatible con su cul-
tura se va a aceptar (por ejemplo, estar de acuerdo o no con la idea
de prevenir las enfermedades o de realizar ciertos habitos higiénicos
o usar o dejar ciertos alimentos).

Evaluar. En esta tltima etapa del proceso de aprendizaje [a persona
o personas del grupo van a evaluar si la nueva conducta esperada
tierie 0 no ventajas sobre la conducta previa, menor costo, menor
trabajo, mds satisfaccion, etc., y silos resultados que obtengan serdn
observables en plazos cortos (por ejemplo, mejoria con un trata-
miento o mas salud con una vacuna).

. Ensayar. Esta es la primera etapa en que la persona préctica lo apren-

dido haciendo un ensayo con cada conducta propuesta (por ejem-
plo, prepara un alimento, da un tratamiento, ensefia algo al escolar).
El realizar o no esta etapa decisiva dependerd de que la conducta
sugerida sea suficientemente simple para que pueda realizarla y, lo
que es fundamental, que reciba de algiin familiar, amigo o conocido
la estimulacion para hacerlo. Buena parte del aprendizaje en salud
se pierde porque no hay estimuladores cercanos a la persona para
impulsarla.

Adoptar. Cuando la persona experimenta varias conductas y dados
los resultados decide quedarse con una {por ejemplo, un alimentg,
un hdabito, una técnica, etc.), se habla de que adopté una nueva
conducta.

. Difundir. Esta etapa corresponde a la difusién que Ia persona o grupos

de personas hacen de la nueva conducta a familiares, amigos o veci-
nos, y esto dependerd de la comunicabilidad que ella tenga.
Transformar. Esta dltima etapa corresponde a las proposiciones o
acciones de transformacion que la persona hace ante quienes in-
trodujeron o dirigen la innovacidn, y depende de una estructura
participativa que favorezcala creacion y el desarrollo.

Tomando en cuenta que en cada etapa varfa el objetivo de la educa-

cién para lograr Ia conducta buscada, se sefialan los tipos de estrategia

educativa para cada una de las etapas:
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= Para que conozca superficialmente se necesita una informacion ex-
tensiva.

o Para que conozca profundamente se requiere una educacién intensiva.

. Dara que acepte es indispensable que se legitime culturalmente.

. Para que evalué su situacién personal es importante que se com-
prometa personalmente.

. Para que ensaye se debe simplificar e inducir.

- Para que adopte tendrd que programar su experiencia.

« Para que mantenga su conducta se reforzard ésta.

. Dara que transforme se requiere lograr su participacion en las deci-

siones.

Se puede considerar que hay dos formas de alcanzar el cambio de con-
ducta de la mayaria de una poblacién:

. Con elsistema de educacion extensiva a toda la poblacion (sistema
de una fase).

. Con el sistema de educacién intensiva a los grupos detectados
como innovadores, para que estos a su vez estimulen al resto (sis-
terma de dos fases). Sin duda que el mejor sistemna es la combina-
cién de ambos, pero no siempre serd factible realizarla, en razén del

tiempo y el gasto.

Hay que sefialar que la velocidad v la secuencia de etapas pueden va-
riar entre las personas y por ende para una poblaci6n.

Esta teoria se ha criticado porque si bien la suposicion de que una
persona adoptard innovaciones pone el interés en la persona antes que
en la innovacién, tal parece que la teoria trata de ajustar a la persona a
la innovacion en vez de lo contrario. Algunos investigadores consideran
que no se han tenido en cuenta muchos factores que pueden afectar la
capacidad o el deseo de una persona de adoptar nuevas ideas o practi-
cas. Ademas se critica el aspecto elitista de que los comportamientos
saludables se filtrardn poco a poco hacia abajo, a los grupos mds nece-
sitados. Se ha sugeride que esta teoria puede dar mejores resultados si
se buscan innovaciones que sean halagadoras para diferentes grupos.

Puesto que la gente se siente mas inclinada a probar comportamientos

CAPITULG 2
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flexibles, reversibles, ficiles de ensayar, ventajosos, simples, efectivos en
funcién de su costo y compatibles con sus valores, dentro de las acti-
vidades programiticas debe hacerse hincapié en los comportamientos
sanos que tengan esas caracteristicas (por ejemplo, caminar durante 15
minutos todos los dias). Se ha recomendado también anadir campaiias
de mercadeo social para acelerar atiin mas la adopcién de innovaciones

en todos los grupos.

Modelo de aprendizaje del comportamiento. Elaborado por Alain
Rochon (1992), se presenta como un modelo de sintesis. Su base ted-
rica procede tanto de las teorfas conductistas del aprendizaje, como de
fa psicologia cognitivista y humanista, aunque su estructura se sustenta
en la teoria de la adquisicién o adopcion de cambios de conducta de
Roger. Segun esta teoria, la adopcién de una nueva conducta pasa por
cinco fases, v el educador/equipo de salud deberd orientar y facilitar
cada una de ellas:

1. Estar informado de la nueva conducta.
7. Bstar interesado en ella.

3. Tomar la decision de realizarla.

4. Ensayar la nueva conducta.

%. Siha sido satisfactoria, adoptarla.

La tendencia de los modelos de intervencién de este segundo enfoque
del primer periodo o periodo clasico, engloba todo un conjunto de mo-
delos centrados en la evitacion o modificacion de las conductas-proble-
mas, los cuales se encuentran fundamentados en el paradigma positivista
con base en las teorias psicosocioldgicas de la modificacién de compor-
tamientos, y parten de dos interpretaciones teoricas del aprendizaje (cua-
dro 9). En primer lugar, el conductismo a través del condicionamiento
clasico y el condicionamiento operante, y de las posiciones neoconduc-
tistas del aprendizaje vicario representadas por Bandura. Y en segundo
lugar, el cognitivismo, que otorga preponderancia al sujeto en el acto del
conocimiento, y cuyas acciones dependen en gran parte de las represen-
taciones o procesos internos que ¢l ha elaborado como producto de las

relaciones previas con su entorno fisico y social. Siendo de ignal manera

Lo
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relevantes la aplicacién de los estudios de Maslow sobre la motivacion
humana y los de Fihben y Ajsen sobre la comunicacién persuasiva acerca
de la actitud (Hernandez, 2002: 17- 57).

Cuadro 9. Interpretaciones tedricas del aprendizaje

1. Conductismo - Condicionzmiznto ¢lasico.
- Condiclonamiento operanie.

- Posiclones neoconduciisias, de Bandura,

2, Cognitivismo - Motivatidn humana, de Maslow.

- Lomunicadon persuasiva, de Fishben y Ajsen,

Fuente: Organizacitn Panamericana de la Salud/Fundacion W. K. Kellogg, 2001,

Hay que hacer notar que estas técnicas pedagégicas conductistas
no toman en cuenta la libre voluntad del individuo y restan importan-
cia a las decisiones conscientes y al pleno uso de su inteligencia. Por
otro lado, en consonancia con las ideas del cognitivismo, un mismo
acontecimiento puede ser visto por distintas personas y provocar re-
acciones contrapuestas. Sin embargo debemos tener presente que es-

tos mecanismos, el procesamiento de la informacién (cognitivismo),

el condicionamiento operante {conductismo) y el de la motivacién,

son mecanismos que existen en la realidad y se encuentran en la vida
cotidiana de las personas. '

Podemos decir que estos modelos educativos del primer periodo o
periodo cldsico parten de la concepcién del proceso salud/enfermedad
como un fendmeno bioldgico e individual y ubican los preblemas de sa-
lud en los individuos, situando de igual forma en la conducta la selucién
de los mismos, con una nula y/o escasa atencion a las condiciones so-
ciales. Las aportaciones del andlisis del comportamiento han sido nume-
rosas, destacan las contribuciones de la escuela estadounidense, iniciada
por médicos y trabajadores sociales con la teoria del aprendizaje, la psico-
logia v la sociologia, que confiere importancia a las discusiones de grupo
como metodologia

Entre las caracteristicas mds sefialadas de estos modelos de interven-
cién se encuentran:

fAncielos de intervencion educativa

. Asumen que las variables sociodemogrificas y estructurales no
ejercen influencia directa sobre la conducta. Contienen implicita

o explicitamente una concepcion de la educaciéon como un pro-

ceso vertical y autoritario en el que los individuos deben aceptar

la informacién que las autoridades de salud juzguen conveniente
proporcionar.

- Los comportamientos son el objetivo ultimo, como vehiculo para
su cambio se utiliza la modificacién de conocimientos y actitudes
mediante acciones educativas y persuasivas dirigidas exclusiva-
mente al individuo, remarcando la responsabilidad de su propia
salud. Estas acciones se centran en las conductas problemayen la
evitacion de los factores de riesgo.

« Su planteamiento educativo gira en torno al aprendizaje, la preocu-
pacion se desplaza del “como ensenar”, eje del enfoque anterior, al
“como dirigir el aprendizaje”.

- Responden a una visién técnico-racional de Iz educacién. Su fina-
lidad es producir cambios estables de conducta. De hecho se trata
de inhibir la conducta negativa para la salud y tavorecer comporta-
mientos saludables.

. Laeducacién para la salud es entendida como un proceso tecnolo-
gico que aplicar a personas y grupos con conductas-problemas.

. El analisis de estas conductas-problemas y de sus determinantes
son el punto de partida que permitird establecer un programa de
entrenamiento o condicionamiento, dirigido a bloguear tanto el
efecto inductor que determinados factores tienen sobre la conduc-

ta insana, como la propia conducta.

Se considera que estos modelos tienen un enfoque adaptativo con un
planteamiento reduccionista, cuyo objeto es lograr el mejor ajuste del in-
dividuo al medio, sin plantearse la posibilidad de implicar a las personas
afectadas en la modificacion del entorno; el objetivo se centra solamente
en e] estudio de la actuacién sobre la conducta, olvidando otras dimen-
siones del ser humano. Al considerar la salud como fruto de la conducta
individual, desplaza, como plantea Terris (1980), las energias hacia solu-
ciones individuales, dejando a un lado la reflexion y la accion comunita-
ria sobre los determinantes de la salud. En su version mds evolucionada,

siucanion
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este enfoque se abre a otras escuelas y corrientes psicolégicas y orienta las
acciones de educacion para la salud a dotar de destrezas y habilidades al
individuo para que pueda situarse adecuadamente ante los estimulos del
medio, con un enfoque tecnologico del proceso ensefianza-aprendizaje.

Aunque todavia se centra en lo individual, Minkler considera que
esta etapa fue institucionalizada por el Informe Lalonde y por el con-
cepto de campo de salud (con factores biolégicos, de medio ambiente,
estilos de vida y sistemas de asistencia sanitaria), cuestiones que Stacht-
chenko (1990) encuentra poco acertadas segiin el actual concepto de
promocion de la salud, mds participativo y critico.

Como es posible apreciar, de acuerdo a los paradigmas surgidos en la
promocién de la salud, las intervenciones educativas en educacidn para
la salud, de este primer periodo, estin claramente enfocadas a fa perspec-
tiva de estilos de vida, en donde el enfoque conductual individualista se
centra en la modificacién de la conducta y la promocidn de estilos de vida
saludables, con el fin de eliminar o controlar factores de riesgo.

Valadez y colaboradores (2004) consideran al segundo periodo como
una consecuencia de las limitaciones de los modelos desarrollados en el
primer periodo o periodo clasico, los cuales estdn dirigidos solo al indivi-
duo y al cambio de sus conductas. Surge con una visién mds amplia, mds
participativa, critica y emancipadora de las personas, en lo que al cuidado
y preservacion de su salud se refiere. Plantea la necesidad de reconocer
la influencia de los factores sociales, ambientales y de desigualdad eco-
némica en las condiciones de salud de las clases sociales. Influido por las
aportaciones de la hermenéutica y fundamentalmente por el paradigma
critico, conforma un modelo radical politico, econémico, ecoldgico, cri-
tico y emancipatorio, que tiene como objetivo reducir las desigualdades
sociales ante el proceso salud-enfermedad (cuadro 3).

Las propuestas en cuanto a las acciones educativas son dirigidas hacia
manejos de poder y a la distribucién de este. Rechazan las intervenciones
“neutrales” y enfatizan la participacion. El objeto de intervencién no es ya
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la conducta sino la estructura social, porque en ella es don- Al cambio de los paradigmas

de se encuentra el “tejido causal” de los patrones de mor- =0 salud, con el aporie de

bilidad y mortalidad. El proceso educativo se centra en las

los mavimisntos populares
dela década de fos setenta y

personas, en su entorno, el saber se ubica en el desarrollo |5 ¢rabajos en educacion de

de la conciencia, situindolo en el marco de su propio des-  adultos y educacién poputar,

cubrimiento con respecto a su contexto de vida, ubican-

dolo en el espacio de las pricticas de las personas, en rela-

entre los que destaca el de
Paulo Freire (1972), emergio
un enfoque de educacion

cion a las distintas esferas en que se desenvuelve su vida; peara iz salud paraielo al

contempla una perspectiva de busqueda participativa, El tradicionaly que trascendio a

aprendizaje surge de la necesidad de analizar, comprender,
para la salud.

algunas formas de educacion

sisternatizar y dar respuesta a una situacion que para los
involucrados en ella presente retos e interrogantes. Se concede primordial
importancia a la cultura propia del medio y extrae de ella los elementos
que ayuden a generar nuevos conocimientos en torno a la situacién que
le dio origen. Interesan los aprendizajes concretos, pero enmarcados en la
transformacidn de la percepcidon y los valores y en un nuevo tipo de rela-
ciones. Se plantea una nueva relacion pedagégica, en la que ambos prota-
gonistas {educando y educador), considerados como sujetos, establecen
un didlogo constructivo alrededor del objeto de conocimiento, al cual se
le interroga, se le analiza y finalmente se le transforma.

En suma, puede decirse que este segundo periodo del desarrollo de
la educacidn para la salud considera a la salud como resuitante de una
compleja red de interacciones, en las que se entrecruzan factores persona-
les, econdmicos, sociales, medioambientales, imposibles de abordar sin el
concurso de todos. Por consecuencia, dada fa complejidad y multifacto-
rialidad del proceso salud-enfermedad, es necesaria Ia implicacion de la
comunidad, resaltando con ello la accion social.

Intenta dejar de lado explicaciones eminentemente individualistas o
micro, tanto para el esclarecimiento del proceso salud/enfermedad, como
para las propuestas de acciones educativas para la poblacion. Esto es, se
centra en los colectivos, en los grupos, con una perspectiva macro de los
problemas, y confluye en una nueva cultura que aproxima los sistemas sa-
nitario y social y hace posible que la gente intervenga en todo aquello que
le concierne, mediante la investigacion en la comunidad para comprender
las fuerzas econdmicas y politicas que modelan el medio social e influyen
en dicha comunidad.
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Paradigma sociocritico: Teoria critica
y practicas pedagogicas

El paradigma sociocritico nace como critica al positivismo, a su incapaci-.
dad para la transformacién social, junto a la racionalidad instrumental que
conlleva, y plantea la necesidad de una racionalidad sustantiva que incluya
los juicios, los valores y los intereses de la sociedad. Pretende superar tanto
el conservadurismo como el reduccionismo, admitiendo la posibilidad de
una ciencia social que ne sea ni puramente empirica ni solo interpretativa.
Popkewtz (1988) afirma que algunos de los principios del paradigma

sociocritico son:

. Conocer y comprender la realidad como praxis.

- Unir teoria y practica, integrando conocimiento, accion y valores.

. Orientar el conocimiento hacia la emancipacién y liberacién del
ser humano.

» Proponer la integracién de todos los participantes, incluyende al
educador/equipo de salud/investigador, en procesos de reflexién
y de toma de decisiones consensuadas, las cuales se asumen de ma-
nera corresponsable.

De acuerdo con Arnal (1992), el paradigma sociocritico adoptala idea
de que la Teoria critica es una ciencia social que no es puramente empi-
rica ni sélo interpretativa, sus contribuciones se originan en los estudios
comunitarios y la investigacion participante.

La Escuela de Frankfurt? fue la que desarrollé, en 1923, una concep-
cién tedrica que se conoce como Teoria critica, como resultado de las
ideas de un grupo de intelectuales; movimiento que se consolidé en los

3 Escuela filosoficay social de inspiracién marxista que se formd a partirde la conformacion
del Instituto de Investigacién Social de la Universidad de Frankfurt del Main. La filosofia
con que se inicid ] instituto fue eminentemente investigativa, basada en la critica a la
saciologia y la psicologia contemporaneas, dominadas por Max Weber {1864-1920) y
Sigmund Freud (1856-1936), respectivamente. Esta funcién del instituto cambia cuando
en 1930 asume la direccion Martha Horkheimer (1895-1973), quien le imprimio su énfasis
marxista, pasando el Instituto a la“critica politica como pieza ceniral de la teoria’, mas que
seqguir el analisis cientifico y critico de otros discursos {(Gonzélez, 2009).
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escritos del Instituto de Investigacion Social. Pero el modo de entender
el ejercicio de la Teoria critica ha sido muy diferente en unos y otros au-
tores. El proyecto inicial pretendié desarrollar una serie de teorias atentas
a los problemas sociales, como la desigualdad de clases, no solo desde el
punto de vista sociolégico, sino también filoséfico. Aspiraban a combi-
nar a Marx con Freud, reparando en el inconsciente, en las motivaciones
mds profundas. Al mismo tiempo proponian dar importancia a factores
sociales, psicoldgicos y culturales a la hora de abordar los temas sociales.
Por ello la Teoria critica habria de ser un enfoque que mas que tratar de
interpretar, debiera poder transformar el mundo.

Es una teoria guiada por el interés en el establecimiento de una socie-
dad en la que los sujetos se puedan constituir por vez primera en forma
consciente y determinen activamente sus propias formas de vida (Leyva,
1999), capaz de sacar a la luz la contradiccion fundamental de la sociedad
capitalista: la explotacin.

Es critica en el sentido de desenmascarar o descifrar los procesos
histéricos que han distorsionado sistematicamente los significados sub-
jetivos, ademds de denunciar la racionalidad instrumental vinculada al
sistema sociopolitico, cultural y econdmico, ya que limita la capacidad
reflexiva y critica de los individuos y propicia una cultura manipuladora
que apuntala un sistema de dominacion y de explotacién, introduce la
ideologia de forma explicita y la autorreflexién critica en los procesos de
conocimiento. Persigue de modo plenamente consciente un interés por la
organizacién racional de la actividad humana, como critica a la sociedad
industrial que no tiene en cuenta al hombre, su libertad y su creatividad.
Se opone radicalmente a la idea de la teoria pura, que supone una separa-
cién entre el sujeto que contempla y la verdad contemplada. Insiste en un
conocimiente que estd mediado por la experiencia y la praxis concretas
de una época, y por los intereses tedricos y extratedricos que se mueven
al interior de estas. _

La Teoria critica ocupa un lugar destacado entre los muchos intentos
emprendidos en el periodo de entreguerras para desarrollar el marxismo
de forma productiva. No fueron tanto sus principios tedricos como, so-
bre todo, sus objetivos metodologicos los que destacaron principalmente.
Dentro de los analistas o pensadores de esta escuela sociologica es nece-
sario distinguir dos ramas de pensamiento, que si bien no son contradic-
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torias, tampoco son totalmente complementarias, aunque si unidas bajo

una misma linea de pensamiento filoséfico:

1. Primera etapa: M. Horkheimer, T. W. Addorno y E. Fromm. Hor-
kheimer define la Teoria critica en contraposicion a la teoria “tra-
dicional”, como una forma de préctica cientifica que no contribu-
ye alareproduccién dela sociedad, sino que la juzga criticamente
y apunta de manera expresa a su transformacién. Por su parte,
la categoria central del pensamiento de Adorno es la concepcion
de la racionalidad moderna como razén instrumental, la raciona-
lizacién como equivalente a la dominacién. Horkheimer, Ador-
no y Marcuse tenian como principal interés la emancipacion del
hombre a través de Ia filosofia de la conciencia y de la denuncia
de los elementos de manipulacion y dominacién del sistema, que
impiden el libre desarrollo de las capacidades sociales y humanas.
Expusieron la irracionalidad de la racionalidad del sistema social,
politico, cultural y econdmico, que basado en una racionalidad
instrumental limitaba la capacidad critica y reflexiva; cultura ma-
nipulada y poco reflexiva que justifica un sistema de dominacion
y explotacion.

2. Sequnda etapa: G. Ruschhe, O. Kirchheimer, W. Benjamin y . Ha-

v

bermas como figura principal. Habermas' pertenece ala generacion
mds reciente de la corriente tedrica frankfurtiana. El pensamiento
habermasiano estd profundamente influido por las ideas mds sus-
tantivas de Marx. De hecho Habermas sostiene que es desde Marx
cuando se puede cristalizar la idea del “sujeto trascendental” de
Kant. Dicho de otro modo, se trata de entender como podriamos
conectar la idea del “sujeto trascendental” de Kant con la nocion de
“hombre o sujeto trabajador o productivo” de Marx.

:  Habermas es reconocida como ‘el reviviente, reconstructor y cantinuador de la teorfa
critica de 1a saciedad’, sus mas recientes planteamientos se diferencian mucho delos que
la fundaron. Otros contempordneos que llegaron con Habermas fueron Alfred Schmidt,
Albrecht Wellmer, Oskar Negt, Herbert Schnadetbach y ditimamente Has Joas y Axel
Hanneth (Gonzalez, 2009).

CAPITULD 2

fodeios de intervencion sducativa en educacidn para Ja salud

El nuicleo que representa la teoria critica de Habermas en relacion
con fa de Adorno es una concepcién més amplia de la racionalidad:
frente a la identificacion adorniana de racionalidad y razdén instrumen-
tal, Habermas desarrolla un concepto de razon comunicativa, tan ori-
ginaria como la razén instrumental, en tanto que igualmente necesaria
para la antoconservacién del individuo y para la reproduccién de la so-
ciedad. Si el proceso histérico de racionalizacién, y especialmente la ra-
cionalizacién de la sociedad moderna, ha conducido a formas extremas
de dominacién y violencia, ello no se debe, como pensaron Adorno y
Horkheimer, a una conexidn necesaria entre razén y dominacién, sino
a que por causas histéricas contingentes, la modernidad ha desarrollado
una racionalizacién unilateral, en la que ha primado la razén instrumen-
ta] sobre la razén comunicativa. Este concepto de razon comunicativa
permite a la Teoria critica recuperar tanto su voluntad de constituirse
como ciencia social, condicién que originariamente le diera Horkhei-
mer, y también su dimensién politica.

El papel central que ocupa la comunicacién en la propuesta tedrica
y politica de Habermas lo lleva a preocuparse por la racionalizacién de
la accion comunicativa, siguiendo el camino tomado por Marxy Weber
sobre ese tema. La racionalidad final se dard cuando se supriman las
barreras a la comunicacién. El medio para hacerlo lo constituye la mo-
dificacién en profundidad del sistema normativo vigente. La evolucidn
social no consiste, precisamente, en cambios en el sistema de produc-
cion (en el cambio de las bases materiales, como diria el marxismo ori-
ginal de Marx), sino en el trénsito de una sociedad racional enla cual la
comunicacion de las ideas se expondrd sin restricciones, Habermas sos-
tiene que la accién comunicativa, y no la accién racional instrumental,
como lo hizo Marx, es la conducta que caracteriza a las interacciones
que se dan en la sociedad. Por eso, la accién comunicativa debe tener un
lugar central en la teorfa, debiendo ser como uno de los objetivos de tal
teoria la identificacién y eliminacion de los factores estructurales que
distorsionan la comunicacion.

Las diferentes tendencias de pensamientos de la Escuela de Frankfurt

convergen en la heteronomia® que existe detrds de la razén instrumental.

,‘

i Heteronomia: definida como voluntad no determinada por ia razon del sujeto, sino por
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Asi como en la necesidad de formacién de una conciencia critica colecti-
vayen la creacién de un discurso que se oponga a la instrumentalizacién
unilateral de la razén. No obstante, cada teérico aporta diferentes consi-
deraciones sobre el tema.

La obra al respecto mis relevante es la Dialéctica de la Hustracicn
(1947), de Theodor Adorno y Max Horkheimer. Para estos autores, la
racionalidad instrumental es un método para incrementar el potencial
del hombre con el objetivo de que domine a la naturaleza, se interesa
inicamente en los instrumentos. Ambos teéricos piensan que la eman-
cipacién del hombre solo puede ser concebida mediante una ruptura
radical con el pensamiento sistémico come tnica via de raciocinio.
Llegan a la misma conclusién que Herbert Marcuse, Para Marcuse, el
concepto de “razon instrumental” consiste en una ideologia, ya que la
técnica misma es dominio sobre la naturaleza y sobre los hombres. Es
decir, las relaciones de produccic’m existentes se presentan como una
forma organizativa, técnicamente necesaria para una sociedad raciona-
lizada. Jiirgen Habermas critica la reduccién que se ha producido de la
racionalidad a una sola dimensién, la cientifico-técnica, y defiende que
son necesarias dos vertientes:

« La cognitivo-instrumental, que tendria la funcién de transformar
el conocimiento en accién orientada a finalidades concretas y que
permitiria su adaptacién segiin las condiciones del entorno.

» Laracionalidad comunicativa, qﬁe a través de diferentes discursos
argumentativos lograria encontrar el consenso razonado para fun-
damentar normas, valores y acciones.

Habermas sitiia la centralidad de su idea emancipatoria en la accién
comunicativa (1992); sostiene que las interacciones humanas no pueden
quedar reducidas iinicamente al mundo del trabajo o de la produccién,
porque el hombre se configura desde otros dmbitos, los que denomina
como “interacciones comunicativas”, desde las cuales los hombres crean:

y transmiten valores y son capaces de desplegar una racionalidad préctica

algo ajeno a ella, como las voluntades de los dems, las diferentes cosas con las cuales
interactuamaos.

pindsios de intervencion sducaily

en su vida cotidiana. Para Habermas, la accion comunicativa es necesaria-
mente condicién de posibilidad o el punto de partida de un nuevo pro-
yecto de emancipacion humana, dado que la identidad de los individuos
solo puede ser pensada a partir de las interacciones comunicativas y no
{inicamente desde las interacciones laborales. En el mundo del trabajo se
realizan la alienacién y la autoenajenacion del sujeto; en el mundo del
habla ordinaria de los hablantes es posible encontrar posibilidades de
emancipacion puesto que son ambitos de vida y de autorrealizacién mas
amplios, donde se despliega la existencia humana de un modo mis libre.
Un concepto neurdlgico y sensible a la visién habermasiana de la razén
hermenéutica es el de “racionalidad instrumental”, que rige el mundo del
trabajo y configura la esfera de la vida ptiblica.

Habermas dice que el conocimiento es el conjunto de saberes que
acompanan y hacen posible la accién humana; y sefiala que el positivis-
mo siempre ha desplazado al ser cognoscente (es decir, el ser pensan-
te que realiza el acto del conocimiento) de toda intervencidn creativa
en el proceso del conocimiento; en el lugar del sujeto se ha colocado
el método de investigacién. Ahora bien, el mundo social esti formado
por significados y sentidos, por lo que la ciencia social positivista queda
anulada al querer excluirlos de su andlisis. Segun este autor (1992), el
saber es el resultado de la actividad del ser humano motivada por ne-
cesidades naturales e intereses, que han ido desarroltindose a partir de
las necesidades naturales de los seres humanos y que han sido configu-
rados por las condiciones historicas y sociales. Este saber se constituye
desde tres intereses de saberes, llamados por él “técnico”, “practico” y
“emancipatorio”’. Cada uno de esos intereses constitutivos de saberes
asume forma en un modo particular de organizacién social o medio, y
el saber de cada interés da lugar a ciencias diferentes.

Para entender la sociedad en su desarrollo, Habermas (1988) parte de

un esquema de dos dimensiones:

« Una dimension técnica, que comprende las relaciones de los se-
res humanos con la naturaleza, centradas en el trabajo productivo
y reproductivo (dimension del trabajo). La dimensidn técnica, o
de relacién entre Hombre y Naturaleza, adjudica el interés técnico,
orientado justamente al dominio de la naturaleza externa, en su
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relacién con las cosas y sucesos, de una manera instrumentalista,
por una experiencia sensorial, y expresado siempre en un lenguaje
fisicalista (de medida, peso, etc.). El desarrollo del capitalismo y
de la sociedad industrial, junto con el positivismo, ha producido
una hegemonia exacerbada de la dimension técnica; Habermas
dirige toda su critica a denunciar este paradigma y se esfuerza en
presentar una relacion mds equilibrada entre ambas dimensiones
para emancipar a los seres humanos del tecnicismo.

» Una dimensién social, que comprende las relaciones entre los seres

humanos, centrada en la cultura y en las normas sociales; dimen-
sién de la interaccidn o de la relacion entre hombre-hombre, le co- -

rresponderia un interés prdctico, orientado al entendimiento de la
sociedad en sus relaciones mutuas; y por ello es de una accién neta-
mente comunicativa y dirigida hacia las personas y sus expresiones
(sistemas sociales). Su categoria lingiiistica es de tipo intencional,
es decir, bajo conceptos de moral, libertad, justicia y otros.

Asi, el sujeto construye su objeto de conocimiento a partir de unos
parametros definidos por un inferéds técnico o un interés prdctico.

Habermas establece que la sociedad humana se transforma a si misma
a través de la historia, mediante el desarrollo en torno a esas dos dimensio-
nes; si el conocimiento del ser humano sobre Ia naturaleza lo llevé a lograr
el conocimiento técnico sobre ella (dando lugar a las ciencias naturales), el
estudio y la comprension de las relaciones entre los seres humanos, de su
entendimiento mutuo, lo condyjo al desarrollo de las ciencias hermenéu-
ticas, lo cual es denominado por Habermas “interés prictico”. Este autor
considera que junto a la opresién motivada por parte de una naturaleza
externa al ser humano, no dominada por €, unida a una naturaleza propia
deficientemente socializada, aparece una tercera orientacién, que denomi-
na “interés emancipatorio”. Este seria un interés primario que empuja al
ser humano, con todas las dificultades que ello supone, a liberarse de las
condiciones opresoras, tanto de la mencionada naturaleza externa, como
de aquellos factores intermos de tipo intersubjetivo, y también propios de
la condicién interna del individuo (temores, aspiraciones, creencias).

Este interés emancipativo esti dado justamente en esa correspondencia
que tiene con el proceso histdrico de autoconstitucién, concebida como
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un proceso de liberacidn de los poderes opresores que provienen tanto
de la naturaleza externa, como de la perturbada naturaleza interna. Es el
fundamento de los otros intereses; no estd por sobre de ellos, sino mds
bien debajo, con tal de aunarlos en la critica. Porque el interés emancipati-
vo, al igual que los otros intereses, se corresponde también con un tipo de
ciencias: las ciencias criticas. Pero esta crifica es concebida como una au-
torreflexion nacida al interior de los infereses técnicos y prdcticos. Asi pues,
de esta unién nace el verdadero cardcter de la emancipacion,” ya que ahi
estd la explicacién o fundamento de la relacién intrinseca entre ciencia y
filosofia. Esto, porque justamente la filosofia es entendida y validada sélo
como critica; y en este sentido, recupera su lugar frente a las ciencias de
la naturaleza, que van a necesitar de la filosofia para no estancarse como
sucedid con el positivismo al desconocer, o mas bien, al olvidar cuil era el
verdadero sentido de su conocimiento.

El andlisis de la Teoria critica de acuerdo con los tres criterios propues-
tos por Lincoln (1990), permite caracterizarla de la siguiente manera:

= Ontolégicamente, la Teoria critica es realista-historica en tanto que
admite la existencia de una realidad producida por condiciones del
contexto, la cual estd construida por estructuras histdricamente
mediadas que se admiten como reales e inmutables, mientras no se
cuestionen como tales.

= Epistemolégicamente, al igual que el construccionismo, es transac-
cional/subjetiva ya que los valores median la investigacion, y mo-
nista porque no admite la dicotomia entre el sujeto y el objeto.

« Metodoldgicamente es dialdgica/dialéctica ya que a partir del
didlogo, el investigador intenta cambiar los discursos posibles en
funcion de las experiencias totalmente construidas de los actores
sociales que no tienen acceso a las estructuras del poder dominan-
te. De acuerdo con estos razonamientos, el criterio que priva parala
construccién del conocimiento no es el del especialista, sino el de
los informanites, entre los que se encuentra el investigador.

®  "Laracionalidad emancipatoria plantea su interés en la autorreflexidn con accién social

disefiada para crear las condiciones materiales e ideoldgicas en las que existen relacio-
.nes no alienantes y no exploradoras” (Giroux, 1992: 241).
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Herony Reason (1997) introdujeron el aspecto de la axiologfa, lo que
es intrinsecamente valioso, como una caracteristica definitoria de un pa-
radigma de investigacion, junto con la ontologia, la epistemologia .ylal 1r'1e-
todologia. El paradigma participativo responde a esta pregunta axiologica
en términos de “desarrollo humano’, concebido como un fin en s{ mismo,
como un equilibrio adecuado dentro y entre las personas, “de jerarqtu'a,
cooperacion y autonomia” (p. 277), dirigido a cambiar el mundF)’: La
cosmovisién participativa conduce necesariamente a una orientacion re;
flexiva-accion, una praxis fundamentada en nuestro estar en el mundo
(Fals-Borda, 1996). ‘

A partir de la Teorfa critica surgieron corrientes similares en otras dis-
ciplinas, como la pedagogia critica y la educacién popular, entre otras.

Teoria critica y practica pedagogica

La Teoria critica en su esencia conceptual ha tenido la posibilidad de
analizar, cuestionar, criticar, presentar y someter a juicio ciertos con-
ceptos que de una u otra forma necesitaban el analisis desde la mirada
de dicha teoria, observando la utilidad que tales conceptos pudiesen re-
vertir a la ciencia de la educacion. Ahora, asi lo explica C. Waulf (1985)
cuando dice: “Abordar los conceptos centrales de la Teoria Critica en la
Ciencia de Ia Educacién no supone que la Teoria Critica sea, de ante-
mano, una teoria de la formacion o de la educacion, aunque tenga ele-
mentos coadyuvantes’. .
Segan Freire (1989), esta ideologia emancipadora “se caracteriza-
ria por desarrollar ‘sujetos’ mds que meros ‘objetos), p051b1h'tan-do' que
los ‘oprimidos’ puedan participar en la transformacién sociohistérica
de su sociedad” (p. 157). La forma de llevar a cabo este proceso, se-
gtin Freire, es a través de una educacién liberadora, que permita a las
personas constituirse como sujetos activos de sus propios procesos. El
aprendizaje es un aprendizaje critico que busca el despertar de 19‘. rea-
lidad, considerando el acto educativo como un acto de conocimlent?
que se crea de forma colectiva como interaccion de todos los partici-
pantes (Lucio-Villegas, 1993). El conocimiento se desarrolla mediante

fdndelos ole inte

un proceso de construccion y reconstruccion sucesiva de la teorfa y la
prictica y se considera como una unidad dialéctica entre lo tedrico ylo
practico. En el marco de este paradigma que apuesta por la necesidad
de incluir a las personas como sujetos activos capaces de pensar por si
mismos y de ser generadores de cambio, el proceso educativo se con-
vierte en un proceso que empodera a la poblacion, invitindola a consi-
derar formas sociales mds justas y democraticas, instando a la partici-
pacidn de profesionales de diferentes disciplinas a adquirir el papel de
acompanantes y reformadores socioeducativos. De esta forma, propi-
cia el compromiso ideoldgico, diferenciandose de otros paradigmas en
la caracteristica fundamental de hacer participe a la comunidad con la
que se realiza la intervencién, la cual se conforma como protagonista
activa del proceso.

Tanto la educacién popular como la investigacion accién participati-
va impulsan la participacién protagonica de los individuos y colectivos,
integrdndose alas relaciones socioinstitucionales en busca de mejorasy
cambios sociales, es decir, [a transformacidn; evidentemente todo ello
generado a partir de los propios conocimientos y experiencias de cada
uno de los integrantes de las comunidades. Ambas, asumidas como un
planteamiento complejo dentro de un paradigma emancipatorio, persi-
guen no solo interpretar a las sociedades, sino transformarlas mediante
la practica real. Es decir, cada una de ellas afirma que el sujeto, al cono-
cer, transforma y es transformado. Ello, evidentemente, se logra al pasar
por la espiral reflexiva, la cual tendrd como resultado la transitividad
critica, que no es otra cosa que la conciencia liberadora, conseguida a
través del vinculo accién-reflexion-transformacién.

Teorias de la accidn sodial

e llama accidn social a Ia priactica de tomar accion (normalmente como
Sell alal tica de tomar ac alment
parte de un grupo organizado o una comunidad) para crear

e educacion pars
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cambios positivos. La accidn social, por su naturaleza, es En su significado mas amptlio,

llevada a cabo a menudo por aquellos que tienen poco po- Unaaccion social ¢s aquella

der.en la sociedad, pero también puede ser efectuada por |
Qiros.
cualquier grupo que sienta que sus preocupaciones son ig-

que afecta la conducta de
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noradas. Trabajando en conjunto, los miembros de estos grupos pueden
hacer uso de su poder colectivamente gracias a su tamaiio, usando los me-
dios de comunicacién y otros tipos de presion social, politica y econdmica
para convencer, a quienes tienen el poder, de que reconsideren sus postu-
ras. La importancia de este tema ha dado a pensadores de diferentes tradi-
ciones intelectuales, en diferentes momentos de la historia, la oportunidad
de reflexionar sobre la constitucion de una colectividad y la influencia del
grupo sobre los individuos. En consecuencia, hay muy diversas teorias y
enfoques en las ciencias sociales, en relacion a la Teoria de la accién.

Entre las teorfas socioldgicas se encuentran:

» La Sociologia comprensiva, de Weber, el primer socidlogo que
situé de manera explicita ala accién social en el centro de su plan-
teamiento.

» La Teoria general de la accion, de Parson, a partir de los signifi-
cados dados a la accidn social, en la que defiende una perspectiva
voluntarista de la accién y confiere al actor el permanente deseo de
alcanzar sus diversos objetivos mediante su “intervencién” sobre su
entorno material y social.

» La Sociologia de la accién, de Touraine, que construye un marco
general de analisis de la accién social, retomande la idea marxista
de conciencia de los individuos, de su pertenencia a colectividades.
Esta teoria tiene como propdsito estudiar cémo la sociedad se in-
venta, como los hombres hacen su historia, descubriendo y recons-
truyendo el sentido del sistema de relaciones.

s La Teoria social, de Giddens, que sefala que la estructuracién de
la vida es el proceso mediante el cual los individuos construyen y
reconstruyen la organizacién social. La vida colectiva es una obra
anonima producida por la accién de quienes participan en ella, y
es considerada por Giddens como un flujo continuo de conducta

intencional, el cual se puede dar gracias a la reflexividad del agente.

Para estos cuatro pensadores, la accién social es un fenémeno so-
ciolégico fundamental, cuyo estudio permite comprender dimensiones
mas complejas de la vida en sociedad y, por ende, puede contribuir indi-

rectamente a la mejor y mayor integracion de los individuos en la socie-

dad. La accién social (incluyendo tolerancia u omisién} se orienta por
las acciones de otros, las cuales pueden ser acciones pasadas, presentes
o esperadas como futuras. Los “otros” pueden ser individualizados y
conocidos, o una pluralidad de individuos indeterminados y comple-
tamente desconocidos. Weber (1996) dice que por “accién” debe en-
tenderse una conducta humana (bien consista en un hacer externo o
interno, ya en un omitir o permitir), siempre que el sujeto o los sujetos
de la accién enlacen a ella un sentido subjetivo. La “accién social’, por
tanto, es una accién en donde el sentido mencionado por su éujeto o
sujetos estd referido a la conducta de otros, orientindose por esta, en
su desarrollo, es un acto teleoldgico’ de un individuo con respecto a
los demds. Y asevera que la accién social, como cualquier otra accion,
puede dividirse en cuatro categorias en funcién de la orientacién del
proceder social:

1. La accidn racional de acuerdo a fines. En el primero de estos cua-
tro tipos, correspondiente a la forma mads racional posible de la
accion, se pondera el elemento racional en términos de cilculo
de medios para alcanzar un fin valorando racionalmente las pro-
bables consecuencias de los actos y comparando la efectividad
relativa de los diversos medios, asi como las consecuencias que
se puedan derivar de su obtencién y de los medios utilizados para
alcanzarla. La persona pasa por todo un proceso de deliberacién
en el cual, segiin sus valores, elige fines y aquellos medios mds
adecuados para alcanzarlos; finalmente evalta las consecuencias
que puede traerle tanto alcanzar los fines, como la utilizacién de
esos medios, v si las consecuencias son desventajosas podrd cam-
biar su curso de accion.

3. La accion racional de acuerdo a valores. A diferencia del primer caso,

H

la accidn racional con arreglo a valores implica la orientacion del
accionar hacia la consecucién de un ideal que constituye objetivos
coherentes hacia los que el individuo dirige su actividad. La per-

7 La teleologia o fnalismo es el estudio de jos fines o propdsitos de alguin objeto o algun
ser, o bien literalmente, es la doctrina filosofica de fas causas finales. Usos mas recientes fa
definen simplemente como la atribucion de una finalidad u objetivo a procesos concretos.
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sona actia movida por la creencia en un valor que es visto como
absoluto, como es el caso de las convicciones religiosas o politicas,
y sin consideracién alguna de las consecuencias de su accién. El
proceso de decision de su curso de accion es mucho mas breve y se
limita a encontrar el camino mds corto para la consecucion del fin,
La persona que estd dispuesta a dar su vida por una causa no piensa
en las consecuencias de lo que hace, solo quiere realizar el valor en
el que cree. Lz accion no deja por eso de ser racional, ya que los me-
dios elegidos son los més adecuados para alcanzar el fin y realizar el
valor. La conexion medio, fin, valor, es aqui racional.

. La accién afectiva. Esta accién no supone que el individuo posea un

ideal definido a través del cual orienta su accionar, por lo que po-
demos comprender que la misma se desarrolla bajo el influjo de un
estado emotivo v, siguiendo el esquema weberiano, esta se hallarfa
en los limites de lo significativo y no significativo, debido a que su
sentido no se establece en la instrumentacién de medios hacia fines
sino en realizar un acto “porque si”. Desaparece el horizonte valora-
tivo, el sujeto actda movido por estados sentimentales del momen-
to, se alegra de ver a alguien o se irrita con otra persona. Como dice
Weber, es un tipo de accidn que se encuentra en el limite entre la
conducta con sentido y la meramente reactiva a un estimulo.

1 Lg daccion tradicional. Bl dltimo caso o constituye la accion tradi-

cional, en Ia que el impulso del acto se desarrolla bajo el influjo
de la costumbre v el hibito y procede de un conjunto de ideales o
simbolos que no poseen una forma coherente y precisa. Es aquella
determinada por una costumbre arraigada. Puede tratarse incluso
de hébitos que nos hemos formado en relacién con los demds, cuyo
sentido se agota en los mismos miembros y el fin se pierde de vista.
Esta suerte de tipificacidn conceptual desarrollada por Weber, no
tiene por objeto establecer una clasificacién general de la accion
social, sino que podria ser comprendida como un esquema tipico
ideal cuyo fin es establecer mediciones racionales sobre las cuales
analizar las desviaciones irracionales de la accion. De este modo, la
condicién de predecibilidad de la accion humana se apoya en su ca-
ricter relacional (toda accién implica necesariamente una relacién
social y es a través de este concepto que se logra conectar las accio-

nes particulares de la gente con asociaciones tan complejas como el
Estado o la Iglesia), lo que supone uniformidades de conducta que
se establecen por medio del “uso” y la “costumbre”

Estos cuatro tipos de accidon engloban, segun su autor, a la gran mayo-
ria de las acciones reales, pero no pueden pretender representar a todas
las acciones ni tampoco impedir a priori la existencia de otro tipo de ac-
cién. Weber admite que, en los hechos, al momento de caracterizar una
accion, no se puede tener una certeza absoluta en cuanto a saber si se trata
de una sencilla influencia o bien de una orientacion significativa. Esta di-
ficultad presupone entonces la existencia de diferentes niveles de signifi-
cado. Vargas Oreamuno (s.£), citando a Cockerham y Liischen, nos dice
que Weber sefialaba que el comportamiento de las personas estaba aso-
ciado a conductas racionales en Jo que él denominé la racionalidad for-
mal y la racionalidad sustantiva, en que la primera se caracteriza por ser
un comportamiento calculado logicamente, eficiente y objetivo, que per-
sigue metas y provee libertad a los individuos para decidir, actuar y expe-
rimentar, lo que promueve la creatividad y busca el mejoramiento del ser.

Al respecto, Schiitz logra discernir cinco niveles de significado en la
obra de Weber:

et

. La accidn es significativa para el que actua.

$ad

. La accidn establece contacto con otra persona.
. La persona se da cuenta del significado de la conducta del otro yla

]

interpreta,
4. La accidn social se orienta hacia la conducta de otro.

. Lainterpretacién de la conducta social se da por parte de la sociologia.

(¥4

Pudiéramos resumir y decir que hay dos grandes corrientes tedricas:
las que dicen que la gente actiia por las circunstancias, es decir, por la
situacion por la que estdn pasando, y las que dicen que la gente actua por
sus valores o por sus creencias (Strmiska, 1979; Boudon, 1975, 1979;
Weber, 1969, citados por Brisefio-Leon, 1996). Las teorias que postu-
lan que la gente actiia por la situacion, incluyen posturas politicas muy
distintas, que van desde el marxismo (Marx, 1971) hasta el neopositivis-
mo contemporaneo (Popper, 1967). Sostienen que son las circunstan-
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cias las que hacen que el hombre actiie de determinada manera, es decir,
que alguien reaccionard o escogerd su comportamiento de acuerdo a las
circunstancias. Pero otras teorias sostienen que lo fundamental son los
valores, que la situacion tiene poca importancia, que lo mds importante
es lo que el hombre cree, lo que el individuo piensa, por sus hibitos o
sus creencias. Porque si las personas creen en algo o tienen conciencia de
algo, actuardn de acuerdo a ello. Ysila explicacién del comportamiento se
centra entonces en las circunstancias del individuo, lo mas importante es
la educacidn, porque nada hacemos con cambiar las circunstancias si no
cambiamos a las personas.

La accion social puede:

« Otorgar poder y dinamizar a las poblaciones que tradicional-
mente no lo han tenido 0 no han comprendido su potencial para
ejercerlo. La experiencia de participar en una accién (especial-
mente si ha sido exitosa) puede ser estimulante para las personas
que pensaron que nunca podrianinfluenciar el transcurso de los
acontecimientos.

= Cambiar la manera en la que se ven a si mismos y darles una pers-
pectiva diferente de lo que es posible.

« Prepararlos y apoyarlos ante una larga lucha para conseguir metas de
gran alcance. Esto logra ser cierto incluso para las personas que no
han participado en la accién original. Ser testigo de lo que otras per-
sonas como ellos pueden alcanzar puede inspirar a otros a unirse a
ese esfuerzo o a otros similares en el futuro (o incluso a empezarlos).

» Unir comunidades; las acciones colectivas acercan a las personas
de la misma manera que lo hacen muchas actividades de colabora-
cién. Crean un espiritu de pasion y esfuerzo compartidos y unen a
los individuos en una comunidad con un objetivo comun.

= Demostrar que un grupo organizado es una fuerza a tener en cuen-
ta. Los individuos tienen que respetary tratar con sus necesidades
e intereses incluso cuando no estin de acuerdo-con ellos.

La Teoria de la accidn social es realmente una visién sobre el cambio
social y la capacidad de las comunidades para movilizarse contra las in-
justicias. La accién social es intrinseca a la vida comunitaria y a la dispo-

CAPITULG 3

Modelos de intervencion educativa en aducacion pars a salud

sicion de las personas para resistir las consecuencias de las desigualdades
sociales. Para conseguir que una comunidad pase a la accién, se puede
hacer uso de la accidn social a través de la motivacién y Ia movilizacion.

Consideraciones al apartado

Como es posible apreciar, de acuerdo a los paradigmas surgidos en la pro-
mocién de la salud, las intervenciones educativas en educacién para la
salud, de este segundo periodo, tienen un caricter sociopolitico/eman-
cipatorio (cuadro 3), cuya propuesta pedagdgica procura desarrollar es-
trategias que apunten a cambios colectivos e individuales a través de un
proceso dialogico de identificacién y andlisis critico de los problemas,
buscando elucidar sus raices culturales, historicas y sociales.
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Los avances en los campos tanto de la salud como de lIa educacién de
adultos han logradoe reunir a la educacion para la salud y a la educacion

de adultos. Aunque ha habido estrechos vinculos entre una y otra, las
relaciones entre ambos campos de la educacién no siempre han sido sis-
temdticas, sin embargo recientemente ha habido un mayor acercamiento,
y se reconoce tanto en la educacion para la salud como en Ia promocion
de fa salud la relevancia y el uso de los métodos y estrategias desarrollados
en este ambito.

Las metas y principios que caracterizan a la educacién de adultos, asi
como las politicas de promocién de la salud, muestran la estrecha rela-
cidn existente. Ambas se estdn desarrollando para capacitar a la gente para
la accién y autonomia y provocar un cambio individual y social. Asi como
la educacion de personas adultas es un proceso que capacita a la gente
para mejorar sus propias condiciones de vida y su bienestar en general, in-
clayendo su estado de salud, la educacion parala salud dentro de la pers-
pectiva de la promocidn de la salud también es un proceso que capacita a

la gente, y se concentra cada vez mds en el aprendizaje y en el proceso de

fortalecimiento de la autonomdia.
Ambas comparten dos principios bdsicos:

= La participacion considerando que el adulto no es un mero recep-

tor, que tiene capacidad de interactuar con sus compafieros inter-
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cambiando experiencias que ayuden a la mejor asimilacién del co-
nocimienfo.

- La horizontalidad, en la que el educando y el educador tienen ca-
racteristicas cualitativas similares (adultez y experiencia) y las ca-
racteristicas cuantitativas marcan la diferencia, en tanto que tienen
un desarrollo diferente de la conducta observable.

El proceso educativo desarrollado, al ser orientado con caracteristicas
sinérgicas por el educador para la salud/equipo de salud, permite incre-
mentar el pensamiento, la autogestién, la calidad de vida yla creatividad del
participante adulto. Como consecuencia de ello, la educacién de personas
adultas estd abarcando mds y més aspectos y ocupando cada vez con mis
frecuencia una funcién central dentro de varios sectores de las politicas, en-
tre ellos el de la salud, y esos cambios tienen como resultado el desarrollo
de nuevas estrategias en dreas donde la salud y la educacién de adultos se
entrecruzan. A medida que se forjan nuevas conexiones, se percibe la ne-
cesidad de un enfoque sistemdtico de colaboracion entre los dos sectores.

La creciente importancia de la salud en la educacion de las personas
adultas y el interés por llevar a cabo acciones conjuntas se reflejan en el
hecho de que la educacién para la salud y la promocién de la salud por
primera vez se incluyeron en una conferencia de la Unesco sobre educa-
ci6n de personas adultas.

Los propésitos de |a andragogia

La constitucién de la andragogia como ciencia de la educacién de los
adultos tiene como fin inmediato el encontrar caminos adecuados que
faciliten el conocimiento y tratamiento cientifico de la educacién de adul-
tos. Comprende el estudio del hecho educativo del adulto, es decir, de las
capacidades, acciones y circunstancias que explican su aprendizaje y su
desarrollo humano. Sobre la base de este conocimiento se elaboran prin-
cipios, procedimientos, estrategias, métodos, técnicas y otros elementos
destinados a orientar la actividad educativa del adulto, en el marco de
una orientacién emancipadora social e individual; la andragogia propor-
ciona la oportunidad para que el adulto que decide aprender participe

ENT kA

activamente en su propio aprendizaje e intervenga en la planificacién,
programacion, realizacion y evaluacion de las actividades educativas en
condiciones de igualdad con sus compaieros participantes y con el edu-
cador/equipo de salud. Lo anterior, conjuntamente con un ambiente de
aprendizaje adecuado, determina lo que podria llamarse una buena praxis
andragogica. Los procesos andragégicos estimulan el razonamiento, pro-
mueven la discusion constructiva de las ideas, favorecen el didlogo, origi-
nan puntos de vista, ideas e innovaciones, y al mismo tiempo conducen
a replantear propuestas como resultado de la confrontacién de saberes
individuales para lograr conclusiones grupales.

Adam (1977) considera que los objetivos generales de la educacién
de adultos se pueden resurnir en cuatro:

i Estimular y ayudar al proceso de autorrealizacién del hombre, me-
diante una adecuada preparacion intelectual, profesional y social.

baid

. Preparar al hombre para la eficiencia econdmica en el sentido de
hacerlo mejor productor, consumidor y administrador de sus re-
cursos materiales.

. Formar en el hombre una conciencia de integracién social que Je

Ead

haga capaz de comprender, cooperar y convivir pacificamente con
Sus semejantes.

4. Desarrollar en el hombre conciencia de ciudadania para que parti-
cipe responsablemente en los procesos sociales, economicos y po-
liticos de la comunidad.

El enfoque andragégico pretende enmarcar todo el panorama me-
todolégico y los contenidos que se aplican a un programa destinado al
adulto, enfatizando sus posibles limitaciones y sus diferencias positivas.
No se trata simplemente de un cambio de nombres para referirnos al
mismo proceso o fenémeno, La ventaja de incorporar “lo andragégico”
al quehacer del educador de adultos radica principalmente en diferen-
ciar Jas actitudes, y a partir de éstas, las estrategias, procedimientos y
formas diddcticas con los que se atiendan los requerimientos del edu-
cando adulto. De esta forma aparece como requisito indispensable el
analisis del perfil del sujeto a quien va dirigido el proceso educativo,
en el que es indispensable situarse en el entorno en que dicho sujeto se

|
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desenvuelve, en sus relaciones sociales con el mundo circundante y sus
intereses multidimensionales. En este andlisis se tiene que caracterizar
al adulto como un individuo de vida auténoma enlo econémico y en lo
social, que juega un papel social y cumple con una funcién productiva,
sujeto de su propia historia, que cuenta con un potencial de experien-
cias dentro de un contexto sociocultural, las que serdn fundamentales
para su aprendizaje. En todo esto lo importante radica en ubicar al adul-
to inmerse en su propia cultura, considerada ésta como toda manifes-
tacién humana que se agrega a la naturaleza para modificarla, aprove-
charla o comprenderla. De hecho, se deben analizar cuidadosamente
los intereses, necesidades, habilidades y aptitudes de los adultos, para lo
cual la educacion de adultes debe fundamentarse en una base solida de
supuestos psicolégicos sobre el adulto. De acuerdo con Bitzer (1993),
es factible que puedan aplicarse varios planteamientos, pues si bien es
cierto que los principios del aprendizaje son los mismos, aun cuando
se trate de sujetos con diferentes grados de experiencia, las variables se
presentan en el terreno op erativo, en situaciones concretas en las que se
realiza el proceso de ensefiar y aprender.

Modelo andragogico

Los adultos tienen diferentes estilos de aprendizaje; unos prefieren ha-
cerlo en grupos, otros individnalmente, algunos optan por la experimen-
tacion y otros requieren asesoria. Para cada enfoque es necesario disenar
programas ajustados a ellos, que se adecuen alos estilos de los participan-
tes, quienes serdn mds receptivos cuando perciban que los objetivos del
programa de formacién responden a sus necesidades y expectativas.

Componentes del modeio en el aprendizaje grupal

En caso de que la modalidad sea grupal, se tienen los siguientes compo-
nentes:

« El participante adulto: Se encuentra en el centro del proceso de

aprendizaje y es el principal recurso de este, el adulto participante

se apoya en sus propios conocimientos y experiencias adquiridas,
debe continuar con la explotacién y descubrimiento de sus poten-
ciales, talentos y capacidades. Por ello todo aprendizaje sélo puede
efectuarse si existe continuidad y total congruencia en el nivel del
Ser y el del Hacer.

El andragogo: Es decir el formador (educador/equipo de salud);
se convierte en el facilitador del proceso, viabiliza las interacciones
interpersonales y organiza la actividad educativa, ademds puede
ser transmisor de informaciones y agente de cambio, es un recurso,
considerado come un participante mds en el proceso continuo de
aprendizaje.

El grupae: La formacién puede producirse de manera relativamente
auténoma y personal; pero también ocurre en un espacio intersub-
jetivo y social. Asi, el aprendizaje adulto no debe entenderse como
un fendmeno aislado, sino come una experiencia que se desarrolla
en interaccién con otros sujetos, de manera que “el conocimiento
no es solamente una cuestién del pensamiento y las personas; sino
de relaciones que esas personas mantienen; aprender (legar a co-
nocer) implica mantener relaciones funcionales” {Garcia, 2003).
Puesto que la unidad de andlisis del aprendizaje adulto son los
procesos de interaccion social, cada participante puede convertir-
se en un recurso para el otro y este intercambio proporciona una
transaccién dindmica del conocimiento. De ahi la importancia del
grupo; el aprendizaje adulto no es un fendmeno aislado, sino una
experiencia en interaccion con otros sujetos. El conocimiento no
es solo cuestién de pensamiento, sino también de relaciones que
esas personas mantienen. Aprender implica mantener relaciones
funcionales, en gue cada participante puede convertirse en un re-
curso para el otro y este intercambio proporciona una transaccién
dindmica del conocimiento.

El entorne: En un entorne educativo, en donde el grupo tiene su
grado de responsabilidad, cada uno de los participantes puede con-
vertirse en un recurso, creando una simbiosis vertical y horizon-
talmente. Los intercambios que generan producen transferencias
dinimicas de doble via. La creacion de un ambiente socioemotivo
adecuado es necesaria para propiciar el proceso de aprendizaje, los

127




Eelucacion pars la salud ) y
e inte fon v su fundamentacion

fon modeios

128 |

espacios fisicos ayudan de igual manera, asi como los recursos tec-
nolégicos con los que se cuenta, influyen los colores, el clima, la co-
modidad, la tranquilidad. Es posible distinguir tres tipos de medio
ambiente: el primero comprende el medio ambiente inmediato,
creado para realizar el aprendizaje, es decir, la actividad educativa.
El segundo se relaciona con el organismo educativo que facilita los
recursos y los servicios humanos y materiales. El tercer tipo com-
prende a las instituciones y a las agrupaciones sociales. Si la crea-
cién de un ambiente socioemotivo es necesaria para propiciar el
aprendizaje, también lo son los espacios fisicos y los instrumentos
tecnolégicos que constituyen factores importantes para facilitar el

aprendizaje.

Estos componentes del modelo no deben entenderse como entes
aislados, sino en constante interaccion dentro de un espacio intersubje-
tivo y social, de manera que el aprendizaje adulto se transforme en una
experiencia del individuo, que ocurre en interacciéon con un contexto
o ambiente; de esta tesis se desprende que la “actividad cognitiva del
individuo no puede estudiarse sin tener en cuenta los contextos relacio-
nales, sociales y culturales en que se lleva a cabo” (Wertsh, 1993).

Estos aspectos distinguen el aprendizaje adulto:

o Relacidn con el mundo circundante: El aprendizaje se realiza tenien-
do en cuenta situaciones problémicas del entorno fisico y social
del adulto.

« Relacién con los intereses de quienes aprenden: El aprendizaje debe
estar relacionado con los intereses particulares de los adultos.

. Orientacién hacia la elaboracion de productos: Producto en el sentido
amplio de la palabra, que contribuya a mejorar el medio ambiente
fisico y social, pues se integran el aprendizaje y la accion.

- Relacién social: A diferencia del aprendizaje en el propio sitio de
trabajo, en los proyectos de aprendizaje se nota la relacién social
de aprender en el planteamiento cooperativo, en la distribucién del
trabajo, en la interpretacién y valoracion del producto en relacion
con las otras actividades que se realizan en interaccién con grupos.

S

CAPITULG 4

Corrizntes que instrumenia
crivica, participati

Proceso y funcionalidad del hecho andragdgico

Elhecho andragdgico adquiere dimensién prictica en la accidn de la for-
macion del adulto, es el proceso de orientacién individual, social y er-
goldgico para lograr capacidades de autodeterminacidn. A diferencia del
proceso que se realiza con los niflos, puede tener cardcter bidireccional
o monodireccional. En el adulto este proceso es diferente por cuanto el
propio proceso de maduracion le permite aceptar o rechazar las ideas y
experiencias del grupo social, en el que ha adquirido iguales derechos y
deberes y en el que el adulto que ha acumulado alguna experiencia inter-
viene racionalmente en las decisiones sobre su propio destino y el de la
sociedad. La actividad educativa en la vida adulta es diferente; en primer
término no es una mediacién, pues no se trata de que una generacién
adulta transmita a otras sus patrones formados y sus sistemas de vida. En
segundo lugar, no existe propiamente un agente-maestro en el sentido
estricto de la palabra, encargado de imponer las formas de pensar de un
sector de la sociedad adulta a otro sector (figura 5).

Figura 5. El hecho andrapgdgico

| HECHO AUDRAGEGICO [
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Fuente: Marquez, 1998.
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Principios fundamentales del hecho andragogico

La horizontalidad es uno de los principios fundamentales de la opera-
tividad andragogica, permite a los participantes y al educador/equipo
de salud mantener una interaccion en su condicion de adultos, en la que
aprenden, se respetan mutuamente y valoran la experiencia de c‘ada uno,
en un proceso educativo de continuo enriquecimiento y continua rea-
limentacién. Se comparten actitudes, actividades, responsabilidades y
compromisos orientados basicamente hacia el logro de objetivos y metas
factibles. En esta relacién, el participante trabajay ayuda a que sus com-
paneros de grupoy ¢l mismo lleguen hasta donde su potencial se lo per-
mita. En el modelo andragégico no puede ponerse en prictica el proceso
de ensenanza-aprendizaje, de amplia validez en la pedagogia, sino el de
orientacién del aprendizaje; segin esta posicion, el participante tiene que
aprender a aprender, desarrollar habilidades y destrezas para intervenir

de manera exitosa en su educacion.
Participacion

El papel que al participante adulto le corresponde desempenar durante
el proceso de aprendizaje, va mucho mas alla del de un simple rec.eptor,
memorizador y repetidor de conocimientos; el proceso participativo en
la actividad andragogica estimula el razonamniento, favorece el didlogo,
promueve la discusion constructiva de las ideas, origina innovaciorTes ¥
conduce a la reformulacion de propuestas como resultado de la contron-
tacién de saberes y de posiciones grupales o individuales. De tal suerte
que la participacion implica el analisis critico de las situaciones plantea-
das, mediante el aporte de soluciones efectivas (Adam, 1977).
En el hecho andragogico se tiene:

. Dos actores principales: el participante y el facilitador(a).
. Dos principios fundamentales: horizontalidad y participacién.

LAPTULO 4

Las metodologias que sustentardn el desarrollo de este proceso serdn
la investigacidn accién participativa {1a2) y la educacién popular. Cuyos
procesos metodoldgicos van generando posiciones horizontales y de par-
ticipacién fundamentadas por el hecho de peder compartir su potencial
de experiencias vividas dentro de su contexto sociocultural.

Condicionantes del hecho andragégico

A continuacién se describen las condiciones que caracterizan la actividad
andragogica:

Confrontacion de experiencias

La experiencia de dos adultos, del que educa y del que es educado, se
confronta, entendida la experiencia como la riqueza espiritual del hom-
bre: es lo que sabe, lo que ha vivido, lo que ha hecho, lo que siente, su
punto de vista cultural y social. Enla educacion de adultos desaparece la
diferencia marcada entre educador y educando, ambos son adultos con
experiencias, igualados en el proceso dindmico de la sociedad. El tradi-
cional concepto de uno que ensena y otro que aprende, uno que sabe y
otro que ignora, tedricamente deja de existir en la actividad andragogi-
ca para traducirse en una accién reciproca en la que muchas de las veces
es el alumno quien ensefia; esta situacidn se hace presente en cuanto el
adulto posee elementos de juicio para reflexionar en sus justos térmi-
nos sobre los contenidos expuestos. En el proceso educativo prevalecen
como criterios de calidad de la interaccion educativa la horizontalidad
y la participacion.

Racionalidad

El pensamiento légico también se hace presente en la actividad andragé-
gica. El adulto tiene conciencia logica y dialéctica, sabe por qué estudiay
puede ficilmente apreciar en forma inductiva o deductiva las consecuen-
cias del acto educativo. EL adulto promueve su educacién, la planifica y
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El proceso de racionalizacién en la confrontacion de experiencia y las
abstracciones que derivan del adulto, lo conducen a integrar a su propia
vida y aplicar a su medio social y de trabajo las nuevas experiencias. Este
proceso de integracién y aplicacién tiene un cardcter funcional que ase-
gura, aumenta y diversifica las motivaciones y vivencias que mueven la

conducta volitiva del adulto.

Caracteristicas fundamentales del educando adulto

Es conveniente tener presente que, si bien el adulto es un individuo con
su propia historia personal, con una relativa riqueza de experiencia, con
claras y especificas razones para querer aprender, y por ende es un adulto
automotivado, el hecho de que esté estimulado para aprender no significa
que automdtica y necesariamente el proceso de aprendizaje le serd facil.
El educador/equipo de salud deberd ser consciente de las dificultades
que pudieran presentarse, tendrd que ser capaz de manejarlas y sacar pro-
vecho de las caracteristicas ventajosas del adulto.

Cuando abordamos el estudio de las caracteristicas fundamentales
de los adultos que se manifiestan en un proceso de formacion podemos

mencionar las siguientes:
Conciencia de sus necesidades de capacitacion

Estin conscientes, en general, de sus necesidades de capacitacion, gra-
dualmente han internalizado que los conocimientos y/o los aprendizajes
adquiridos deben actualizarse, por lo que saben muy bien qué aprenden
y/o para qué deben aprenderlo. Tienen tiempo limitado para estudiar
pues deben balancear las demandas de la familia, el trabajo, el entreteni-

miento y la educacion.

Tienen necesidad psicologica de autodirigirse. El aprendizaje de adultos
tiene siempre una implicacion personal que deriva en el desarrollo del au-
toconcepto, juicios personales y autoeficacia. El aprender para un adulto
es significativo pues le da un valor agregado a su existencia. En contraste
con la dependencia de nifios, los adultos tenemos una necesidad psicold-
gica profunda de autodirigirnos. Nuestro autoconcepto nos Heva a guiar-
nos por nuestra propia voluntad. Somos renuentes a las situaciones en
que el facilitador y el diserio de los programas limitan a los aprendices en
un papel dependiente, como si fueran nifios, o en el estilo de ensefianza
del docente, instructor o facilitador, que puede llegar a guiar a sus estu-
diantes con amonestaciones inadecuadas, ridiculizindolos o con acicates
equivocados.

Aplicanda el término como expresion de las vivencias personales, tanto
en el terreno laboral come en el sociofamiliar, econdmico y cultural, el
educando va a adquiriendo un bagaje de conocimientos, habilidades y ac-
titudes que le permite realizar asociaciones con los nuevos estimulos pre-
sentados en la situacion de aprendizaje. Las experiencias de su vida son
fuentes de informacidn e intervienen en los procesos de comparacion,
clasificacién y valoracién. La experiencia acumulada sirve como recur-
so de aprendizaje y como referente para relacionar aprendizajes nuevos.
Valiéndose de sus experiencias anteriores, el participante puede explotar
y/ o descubrir su talento y sus capacidades.

Capacidad

La capacidad del adulto para relacionar hechos y comparar situaciones
o fendmenos es superior a la de los niftos. Esto no implica que el nifio, el
adolescente y el joven no estén en condiciones de emitir juicios criticos u
opiniones, dentro del nivel de su edad y experiencia, sino que es precisa-
mente el hombre en su edad madura el que puede analizar, reflexionar y
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juzgar con mds elementos de juicio, percibiendo Ficilmente los aspectos

globales, al mismo tiempo que comprende las cosas en detalle.

En la educacién destinada al nifio y al adolescente, la motivacién ex-
terna juega un papel importante para encauzar los intereses infantifes
con los propdsitos de un programa educativo formal. Su inexperiencia
o experiencia relativa lo ubica como un participante cautivo cuya mo-
tivacién de aprender es mds ajena que propia. En el educando adulto,
por el contrario, la motivacion para aprender generalmente es interna,
decide voluntariamente su incorporacion a un curso o grupo conforme
a motivaciones muy propias, gue responden generalmente a necesida-
des personales, sociales, laborales u ocupacionales. La automotivacion
deberi ser sostenida y cultivada por agentes externos, por el educador/
equipo de salud, que animen al sujeto a mantener vivos y vigentes los
motivos que lo llevaron a enrolarse en un esfuerzo educativo, asi como
a crear las condiciones que promuevan lo que ya existe en él. El apren-
dizaje adulto se fomenta mediante conductas y actividades de capacita-
cién, en las que se demuestre respeto, confianza y preocupacion por lo
que se aprende.

Prontitud en aprender

Los adultos se disponen a aprender lo que necesitan saber o poder
hacer para cumplir su papel en la sociedad. Ellos miran la formacién
como un proceso para mejorar su capacidad de resolver problemas y
afrontar el mundo actual; de esta manera pueden desarrollar modelos
de conducta en situaciones dadas, que les faciliten su adaptacion a cir-
cunstancias particulares en las que puedan encontrarse en un momento

determinado.
Orientacién para el aprendizaje

La orientacién adulta al aprendizaje se centra en la vida; por lo tanto,
lo apropiado para el aprendizaje son situaciones reales que analizar y

Car

vivir de acuerdo con su proyecto personal de vida y las experiencias
acumuladas; en estas circunstancias fa formacién cobra gran importan-
cia si concuerda con sus expectativas y necesidades personales. Unido
a la experiencia, el adulto trata de conservar vivencias, conocimientos,
creencias, paradigmas que le fueron utiles en un momento; pero que
muchas veces ya no lo son y por lo tanto se convierten en fuente de re-
sistencia interna del individuo; el adulto tiende a aferrarse a creencias,
técnicas y posiciones de un pasado, como consecuencia de la repeti-
cidn, se afirma que la rutina es un quehacer, resultado de un compor-
tamiento moldeado en acciones no reflexionadas. Esta resistencia al
cambio se asocia a las poblaciones indigenas o a los grupos margina-
dos, pero puede presentarse en adultos de diferente extraccién cultural
y satisfaccion econémica.

Dadas estas circunstancias, un requisito basico para el aprendizaje es
el desaprendizaje, para luego dar el paso al reaprendizaje. Desaprender
es sencillamente eliminar lo que hemos aprendido y que ya no nos sir-
ve, con la finalidad de dejar espacio para que lo que necesitamos apren-
der pueda entrar en nuestro cerebro con facilidad.

Para realizar esto, el ser humano debe darse la oportunidad de verse a si mis-
mo como el poseedor de un punto de vista sobre cualquier aspecto, y de-
sarrollar la conciencia de la existencia de muchos més puntos de vista que
puedan ser tan o mds vilidos que el percibido por él. Esto obviamente exige
postergar ef juicio critico, lo cual no es una costumbre arraigada en la ma-
yoria de los adultos, mucho menos cuando poseen un alto nivel intelectual,
pues cuanto mds han invertido en aprender cierta informacion, mayor com-
promiso experimentan de defender esta informacién ante otra nueva [..].El
desaprendizaje es un eslabon ubicado entre el aprendizaje y el reaprendizaje
{Sanchez, 1999).

Inmediatez
La orientacién de los adultos para elaprendizaje tiende a la busqueda dela

solucion a los problemas que se le presentan en la vida real, con una pers-

pectiva de buscar la inmediatez para la aplicacién de los conocimientos
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adquiridos, cuyos objetivos responden a sus necesidades y expectativas.
Debe considerarse ademis que el adulto tiene un amplio bagaje histérico,
social y cultural, como ente social integrado a formas de vida determina-
das; construye su propio conocimiento con ayuda del formador, quien se
convierte en un facilitador del aprendizaje (Rivera, 1997).

El adulto valora mucho mds la comprension de fendmenos y procesos
que la pura y simple retencion de la memoria. Tiene la capacidad de unir
e integrar en conjuntos mas amplios elementos que estin en apariencia
aislados, sueltos. La memorizacion del adulto discierne la informacion y
al integrarla, la retiene mds ripidamente. La explicacién de los fendme-
nos y las relaciones de causa-efecto adquieren para el adulto una mayor
importancia porque le ayudan a integrar su conocimiento. Para el adulto
es muy importante sistematizar su conocimiento e integrar lo nuevo en
conjuntos armonicos y totalizantes. Por consiguiente, el punto de partida
para el aprendizaje del adulto es su experiencia personal y la experiencia de
las condiciones concretas de su existencia.

El educador andragogo

La andragogia pone el énfasis en el aprendiente, quien desde este nuevo
paradigma asume un papel mds activo en el proceso, donde es consciente
de sus intereses y anhelos. Esto trae como consecuencia un cambio tras-
cendental en las funciones del educador/equipo de salud, con el fin de
que realmente logre alcanzar los objetivos. A fin de potenciar la motiva-
cion de aprender que tienen las personas adultas, el educador andragogo
debera procurar disefiar situaciones diddcticas que permitan a los adultos
enfrentarse a nuevas posibilidades de autorrealizacion, ayudando a cada
uno de ellos a esclarecer sus propias metas y objetivos de aprendizaje.
Esto implica que se debe auxiliar a los educandos para que puedan ela-
borar un diagnostico de la distancia que existe entre sus aspiraciones y
sus capacidades implicadas en el aprendizaje, lo cual facilitard que puedan
identificar sus debilidades y sus fortalezas. En su condicion de facilitador
de los procesos de aprendizaje del aduito, el educador andragogo debe
poseer adecuada formacion en los campos cientifico, tecnoldgico y hu-
manistico, combinada con una profunda madurez humana, que le permi-

CAPITULD 2

Carrientes que instrumentan Iz educacion para la salud:
critica, participativa y emancipatoria

tan relacionarse con sus semejantes y abrir asi la posibilidad de transmi-
tir sus conocimientos y motivar e} crecimiento humano-personal de los
educandos. En esencia, en su [abor debe hacer un adecuado manejo de
meétodos, técnicas y situaciones de aprendizaje que faciliten el logro de
los objetivos planteados.

o E

Como segunda corriente tedrica que instrumenta la educacidn para la sa-
lud desde ta perspectiva critica, participativa, emancipatoria, se tiene a la
participacidén comunitaria.

La importancia de la participacién comunitaria en los procesos de
desarrollo social se ha ido incrementando desde mediados del siglo
xX. En el marco del desarrollo comunitario, el papel que

cumple la comunidad en el estado de salud yla necesidad  La sajud esta implicita en todo

de su participacion activa quedan confirmados con [a for- & proceso social, por ende, se

mulacién del concepto de “atencién primaria de salud”
En el afio 1977 se acordé que el objetivo principal de los

reguiese la participacion dg
|z pobiacién en st conjunio
de forma consciente 2

estados miembros de la Organizacion Mundial de [a Sa- intencionada an beneficic de
lud (oms) fuera que todas las personas hubieran alcan- 135 personasy elmedio que

zado en el afio 2000 un nivel de salud que les permitiera

ias rodea (iickbush, 1997).

llevar una vida social y economicamente productiva. Para lograr ese
ambicioso objetivo, denominado “Salud para todos en el afio 20007 las
naciones del mundo junto con la oms, el Fondo de las Naciones Unidas
para la Infancia (UNICEEF) y las principales agencias financieras se com-
prometieron a trabajar por la cobertura de las necesidades basicas de
la poblacién con un planteamiento integral y progresista denominado
Atencion Primaria de Salud.

En las recomendaciones de la Conferencia sobre Atencion Primaria
de Salud celebrada en Alma-Ata (1978), se refleja claramente la posicion
dela oMs respecto ala participacién comunitaria. En dicha conferencia se
sefala que “es mdispensable que los individuos de una comunidad contri-
buyan con un maximo esfuerzo en el propio desarrollo sanitario, a la vez
que participen en la planificacion, la organizacion y la evaluacién de la
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atencion primaria de salud”, es decir, se pronuncia explicitamente scbrela
importancia de la participacién comunitaria para lograr una mejora dela
salud de la poblacién. De igual forma, se afirmé: “La participacién comu-
nitaria es el proceso mediante el cu al los individuos y sus familias asumen
I responsabilidad de su propia salud y bienestar y los de la comunidad y
desarrollan la capacidad de contribuir a su propio desarrollo y al de la co-
munidad”. Esta definicién lleva implicito un alto grado de responsabilidad
por parte de la poblacién en su propia salud y en el desarrollo indi}ridual y
social; entendiendo por desarrollo social un crecimiento econémico CO]fl-
trolado, una distribucién equitativa de bienes, una proteccién del me}:dlo
ambiente y un bienestar social y de salud (oms, 1978). En la misma linea
sobre el derecho a la salud se pronunciaron la Carta de Ottawa (1986) v
la Dedlaracién de Liverpool (1988).

La Carta de Ottawa recomienda la participacién comunitaria en los
procesos decisorios, en la planificacién y en la implementacion delas ac-
ciones de salud. Destaca la necesidad de que las acciones de salud bus-
quen fortalecer 1a actuacién de los individuos y de los grupos, y sugiere
la implementacién de acciones de soporte social a las comunidades, que
estimulen procesos de autoayuda y acciones de educacion para la salud.
La Conferencia Internacional de Yakarta busca ampliar esta directiva al
proponer colaboraciones con la sociedad civil y en particular con el sec-

tor privado (OMS, 1997):

. Se considera deseable el incremento de la participacion en las deci-
siones sobre la salud para que las personas adquieran la capacidad
de realizar elecciones saludables.

« Se sugiere repensar las practicas de educacién para la salud, propo-
niendo un papel mis activo del publico al cual se dirigen.

Qué entendemos por “participacién”
Esta expresion de amplio uso en los programas de accién social y de sa-

lud, tiene la desventaja de reunir dos términos igualmente vagos e impre-

cisos: participacion’y comunidad.

CAPITULD 4

Corrientas qua instrumentan la educscidn para [a salud:
critica, participativa v emancipatoria

La idea de participacion se encuentra tan difundida como distintos
han sido sus significados en la historia. Como cualquier otro término
propio del lenguaje corriente y de los lenguajes especializados, el de par-
ticipacidn goza de una considerable diversidad de significados y usos, la
multiplicidad de definiciones existentes en las distintas disciplinas de las
ciencias sociales, pone de manifiesto que nos encontramos ante un con-
cepto ambiguo, relativo y con fuertes connotaciones ideoldgicas.

Participar significa hacer acto de presencia, tomar decisiones, estar
informado de alge, opinar, gestionar o ejecutar; desde estar simplemen-
te apuntado o ser miembro de, hasta implicarse en algo en cuerpo y
alma. Es decir, hay muchas formas, tipos, grados, niveles, ambitos de
participacion. Tantos, que hacen que expresiones como “ha habido mu-
cha participacion”, “han estado muy participativos”, “hay que promover
la participacion’, no signifiquen demasiado mientras no se precise en
concreto de qué participacion se estd hablando, o hasta que algunos ele-
mentos del contexto lo aclaren. De otro modo, y dado que participacién
es hoy un término prestigiado, se puede hacer con él muchisima de-
magogia y retorica vacia; bajo el pretexto de la participacion y median-
te formas sélo aparentes o incluso perversas de la misma, se producen
procesos realmente dirigistas y hasta autocrdticos. Por eso es necesario
no solo admitir el derecho a participar, sino también formar a los indi-
viduos para que puedan ejercerlo eficazmente.

En esta polisemia de la participacién se filtran diversos y, en momen-
tos, opuestos intereses politicos, pero sus multiples significados tienen
una fuerza que se impone cada vez mas en el mundo como parte de un
movimiento renovador y, quiza, democratizador de los programas de sa-

lud (Briceno Leén, 1998).

Qué entendemos por comunidad

Segin Newbrough (1991), la nocién de comunidad ha evolucionado de
concepciones polarizadas en las que se acentuaba sélo un término del
binomio comunidad-individuo, a posiciones de mayor equilibrio entre
los dos. Asi, mientras en la denominada “nocién orgdnica” de comunidad

se daba mas importancia a lo colectivo sobre el individuo —por tanto la
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relacion se caracterizaba por la dependencia de este respecto al grupo—,
en la modernidad ocurre lo contrario, ya que en esta se enfatiza la libertad
individual yla competitividad entre las personas.

Otro aspecto que destaca en la evolucién del significado de comuni-
dad es la critica al énfasis dado ala utilizacién de rasgos de sus integrantes
para definirla. Para Huntery Riger (1986), la insistencia en esta forma de
tipificacion se explica por la necesidad de los planificadores de clasificar
a las comunidades con el fin de orientar la aplicacién de los programas
sociales destinados a mejorar sus condiciones de vida. Con este propo-
sito se han empleado criterios demograficos; por ejemplo, se habla de
comunidad de inmigrantes o de pobres; criterios organizacionales, para
identificarlas con respecto al grado de desarrollo organizativo alcanzado,
y criterios geogrificos, para denominarlas de acuerdo al nombre de la lo-
calidad o lugar donde residen.

No obstante, Hunter y Riger plantean que la comunidad no es el re-
sultado de un acto administrativo, sino que se define a partir de las inte-
racciones entre sus componentes y entre estos’y otros agentes externos.
De acuerdo con este punto de vista, las personas se organizan también
por sus intereses y no solo por caracteristicas socioecondmicas o el lupar
de residencia, con lo cual es l6gico pensar que los miembros de una co-
munidad puedan pertenecer simultineamente a diferentes niveles de
comunidad o a comunidades interrelacionadas. _

En otras palabras, de acuerdo con McMillan y Chavis (1986), la co-

munidad se estructura con base en cuatro componentes:

1. Membrecia o sentimiento de compartir relaciones personales con
otros.

2. Influencia o la posibilidad de que el individuo influya sobre el gru-
po, y viceversa.

3. Percepcién coincidente de necesidades que se abordan en conjun-
to para satisfacerlas.

4, Vinculacién emocional compartida, al sentir como comunes al

grupo, el lugar, el iempo 'y las experiencias.

La comunidad tiene una localizacidn, un lugar, pero se habita en él en

forma entrelazada, como grupo; se convive para la cooperacion. Ademds

i
f
H
!
i

la comunidad genera una identificacion tal que el distanciamiento pro-
duce sentimientos de desarraigo. En la comunidad hay cohesidn, y puede
llegar a ser tal que la oferta cuantitativa de ayuda de los componentes del
grupo supere los recursos disponibles. Se admite que en las relaciones in-
terpersonales dentro de la comunidad se pueden suscitar conflictos, pero
el deseo que predomina es el de relaciones armoniosas, de trabajar por
la solucion de las tensiones, es “vivir en paz’, es “estar bien con todas las
personas que la forman” (Sanchez, 2000).

Montero concibe a la comunidad como un grupo social dindmico,
histdrico y culturalmente constituido y desarrollado, que en su interre-
lacién genera un sentido de pertenencia e identidad social, tomando sus
integrantes conciencia de si como grupo, y fortaleciéndose comunidad
y potencial social; que comparte intereses, objetivos, necesidades y pro-
blemas, en un espacio y un tiempo determinados, y que genera colectiva-
mente formas organizativas, desarrollando y empleando recursos para sus
fines (Montero, 2004).

Participacion comunitaria

La participacién comunitaria, entendida como esfuerzo

comtin y apoyo mutuo, data de muchos afios atrds (Durs- En términos sencilios se trata,

ton y Miranda, 1998). Generalmente el concepto de par- basicamente, de facilitar 5
fa comunidad los medios

ticipacién comunitaria es mayormente utilizado en los 4m-
bitos del desarrollo social y de la salud en particular, suele

para que pueda analizar
sus propias necssidades
asociarse con pré.cticas democraticas, preocupadas porre- ¥ formular maneras de

solver problemas sociales, entre ellos los relacionados con satisfacerfas, creando lazos de

la salud (Iturraspe, 1986).
Para Sinchez (2000), la participacién comunitaria pue- y experiencias.

solidaridad y fomentando el
intercambic de conocimientos

de entonces entenderse como el proceso social en virtud
del cual grupos especificos que comparten alguna necesidad, problema
o centro de interés y viven en una misma comunidad, tratan activamente
de identificar esas necesidades, problemas o centros de interés, adoptan
decisiones y establecen mecanismos para atenderlos. Esta autora sostiene
que es producto de un nuevo modo de comportamiento en el que los

ciudadanos comienzan a influir en el proceso de toma de decisiones, que
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de alguna manera se vinculan con los intereses de los participantes, re-
presentando la expresion de sus aspiraciones y también de los criterios
que deben guiar el desarrollo social. Montero (2003) la identifica como
la accion desarrollada por los miembros de la comunidad en funcién de
objetivos generados a partir de necesidades sentidas, y de acuerdo con
estrategias colectivamente definidas, fundamentadas en la solidaridad y
el apoyo social. Por su parte, Vargas (2000) define la participacién como
una actividad organizada por parte de un grupo, con el objeto de expresar
necesidades, demandas, defender intereses comunes e influir de manera
directa en los poderes piiblicos, ganando asi poder politico. Por otro lado,
Fadda (1990) sostiene que el concepto de participacién debe concebir-
se como la redistribucion del poder y la inclusion de grupos excluidos, a
fin de obtener un mayor control. Montero (1996) afirma que existen dos
factores asociados a la participacion comunitaria, uno es el conocimiento
que tiene la comunidad con respecto a la organizacién, y otro, el conoci-
miento critico de la historia comunitaria. La Organizacion Mundial de la
Salud (1991) conceptualiza la participacién en salud como un proceso
de organizacién de estructuras sociales, asi como del fortalecimiento o
potenciacion de las comunidades en pro de la toma de decisiones efecti-
vas concernientes a [a salud. También se puede definir como “el proceso
voluntario asumido conscientemente por un grupo de individuos y que
adquiere un desarrollo sisterndtice en el tiempo y el espacio con el fin de
alcanzar objetivos de interés colectivo y cuya estrategia fundamental es la
organizacidn” (ra0, 1988: 8). Es decir, hablamos de una accién volunta-
ria, debido a que su naturaleza no es impositiva y a que la determinacion
de participar supone una decision y un compromiso personal, asumien-
do los costos y beneficios que se pueden derivar. Ello implica que es ne-
cesario contar con un nivel minimo de conciencia en cuanto a voluntad
y disposicién a la accién colectiva, que permita estimular una reflexion
dindmica en torno a los principios que sustentan las acciones que se pre-
tenden llevar a cabo.

Si entendemos la participacion comunitaria como un proceso, cuya
base es el involucramiento de las personas en dindmicas de decision co-
lectiva en funcidn de sus intereses, hablamos entonces de una accion sis-

tematica de fases sucesivas encaminadas a perfeccionar los mecanismos

Corrianies que insiriy
critd

de un grupo, para alcanzar de mejor forma los objetivos que se ha plantea-
do, a partir de ejercicios de toma de decision,

Los procesos participativos son una oportunidad para el aprendizaje
social y la innovacidn, lo que favorece el compromiso con los cambios
sociales. En primer lugar, las personas identifican un propésito comtn
generando, compartiendo y analizando informacién que les permite esta-
blecer prioridades y desarrollar estrategias. Ademds crean nuevas mane-
ras de hacer las cosas, con el fin de lograr los objetivos comunes. Dichas
personas llegan a darse cuenta de como cada una de ellas, en forma in-
dividual o colectiva, debe cambiar su conducta para que las prioridades
puedan ser atendidas apropiadamente.

La participacion es mas que realizar actividades para el mejoramiento
de las condiciones de vida, es un espacio dindmico que evoluciona, que
provee a los participantes la oportunidad de influir en las respuestas que el
gobierno da a sus problemas. Es también un proceso educativo no formal,
que se desarrolla en las relaciones interpersonales establecidas durante la
participacion; esta es decisiva pues requiere del involucramiento de todos
los integrantes del grupo, independientemente del género o la edad.

Origen y desarrollo historico de la participacion
comunitaria

Sin lugar a dudas pocos conceptos pueden ser considerados tan amplios
y tan equivocos como el que nos ocupa, el concepto de participacion co-
munitaria se ha prestado a diversas interpretaciones, como diversas han
sido también las experiencias que se han llevado a cabo con el fin de pro-
mover dicha participacion.

El surgimiento de la participacion comunitaria como categorfa social
es muy antiguo, como primera aproximacion al tema de la participacion
comunitaria en salud es menester realizar un abordaje historico exami-
nando brevemente cual ha sido el origen y la evolucion histérica de la
idea y de su practica, y cuindo se empieza a plantear la necesidad de la
participacion comunitaria en los programas de desarrollo social, incluido

en ellos el desarrollo sanitario, en general en los procesos de mejora de la
calidad de vida.
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Para examinar brevemente cudles han sido el origen y la evolucion
historica de la idea y la prdctica de la participacién comunitaria, es decir,
cuindo empieza a plantearse la necesidad de la participacién comunitaria
en los programas de desarrollo social de manera expresa y se menciona el
“desarrollo social’, en el que sin una referencia especifica est implicita la
participacion, podemos senalar que la prictica y el ideal del desarrollo de Ia
propia comunidad mediante la ayuda mutua yla accidn conjunta son, en al-
gunos aspectos, casi tan antiguos como la misma humanidad. A lo largo de
la historia han existido continuos intentos que, por vias y formas diferentes,
han procurado lograr el bien comin por el esfuerzo comunitario.

Es preciso senalar que participacién no significaba Io mismo al inicio
del siglo pasado en Norteameérica o en los afios sesenta en Ameérica Latina
o durante los afios de las dictaduras, que en la actualidad. Lo que se des-
cribe a continuacién es el desarrollo histdrico, de dénde, quiénes, como
¥ por qué se plantea la conveniencia de la participacién comunitaria en la
promocién de la salud (Ander Egg, 1992).

Antecerdentes en Morteamérica

En las primeras décadas del siglo xx la sociedad norteamericana sufrié
profundos y rdpidos cambios sociales. La migracién europea no sélo fue
un elemento dinamizador, también llevé consigo nuevos problemas, ta-
les como la falta de integracion cultural, discriminaciones, problemas de
minorias nacionales, racismo, problemas de trabajo y todos aquellos que
se derivan del rdpido proceso de urbanizacion e industrializacién. En los
afios veinte, para atender estos problemas surgieron en Estados Unidos
los “consejos de planteamiento de la comunidad”, también llamados “con-
sejos locales para el bienestar de la comunidad” y cuyo objetivo era coor-
dinar las actividades de los diferentes grupos o instituciones que actua-
ban en el nivel local y la cooperacion de las agencias sociales que ejercian
en ese ambito.

Lindeman (1921} fue uno de los primeros en utilizar la expresién “or-
ganizacién de la comunidad’, y la define como “fase de la organizacién
social que constituye un esfuerzo consciente por parte de la comunidad
para controlar sus problemas y lograr mejores servicios de especialistas,
organizaciones e instituciones” La participacién comunitaria se plantea

CAPITING 3
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el esfuerzo por parte de la comunidad, como contribucién a la mejora de
servicios y a la solucidn de problemas. Afios después, Petit (1963 ) hace
referencia a los distintos sentidos con que los trabajadores sociales em-
plean la técnica de la organizacion de la comunidad, pero que en el fondo
significa una “forma de ayudar a un grupo de personas a reconocer sus ne-
cesidades comunes y a resolver esas necesidades”. La evolucidn posterior
de laidea y la practica de la organizacion de la comunidad sigue en esa
misma linea, tanto en los estudios commo en las experiencias de campo
realizadas.

Una de las ideas centrales que interesa destacar de la accién de orga-
nizacion de la comunidad llevada a cabo en Norteamérica es la impor-
tancia otorgada a la participacion de la misma comunidad en la modi-
ficacién de sus condiciones de vida. El significado y la permanencia de
los cambios introducidos en la vida comunitaria con la participacién de
esta, son sin duda mayores que los inducidos solo externamente. Por
otra parte, la participacién de la comunidad es esencial para el desarro-
llo de la democracia, siendo conveniente la implicacién de la gente en
los aspectos sociales.

Esimportante sefialar que se hizo referencia particular a lo acontecido
en Estados Unidos con respecto a la participacién comunitaria, precisa-
mente porque su produccion tedrica y practica en relacién con estas cues-
tiones ha tenido influencia en otros paises (Aguilar Iddnez, 2001 ).

Antecedenias en Europa

En Europa, los primeros programas de participacién comunitaria que im-
plementaron los europeos explicitamente bajo la consigna de desarrollo
de la comunidad se llevaron a cabo en zonas de Africa, Asia y América
Latina. Es decir, no fueron diseiados propiamente para su poblacion, de
lo que se trataba era de designar programas de accién social que llevaban
a cabo en sus colonias y que tenian bdsicamente objetivos educacionales
destinados a preparar la fuerza de trabajo que requeria la industria insta-
lada en dichas colonias (Ander Egg, 1992).

Es imperativo destacar que en Europa el concepto de “desarrolio de la
comunidad” fue introducido porla Oficina de Colonias Britdnicas. El tér-
mino fue definido en 1948 durante la Conferencia de Verano de Cambri-
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dge sobre Administracion Africana, convocada para estudiar las politicas
sociales de las administraciones coloniales, en parte la definicién decia
lo siguiente: “el desarrollo de la comunidad [...] abarca todas las formas
de mejoramiento”. Bonfiglio (1982) al tratar el tema de los origenes del
desarrollo de la comunidad expone como este surge y se desarrolla en las
posesiones coloniales inglesas de Africa y Asia en la década de los veinte
del siglo pasado, como una forma de ejercer un “mejor control sobre las
poblaciones sometidas” (p. 17) Sefala que los programas de desarrollo
de la comunidad cobraron mayor auge durante el periodo de descoloni-
zacion de los continentes citados. “Lo que merece destacarse es que el
desarrollo de la comunidad en cuanto a técnica (o conjunto de técnicas)
de intervencidn, tiene su origen inmediato en la crisis del sistema colonial
del siglo xx” (Bonfiglio, 1982: 17).

Antecedentes en paises subdesarruiiado

1

En los paises subdesarrollados la participacién de la comunidad en los pro-
gramas de desarrollo, se plantea de forma expresa a finales de la década de
los cuarenta. Este movimiento, denominado “desarrollo comunitaria” o
“desarrollo de la comunidad’, propugnaba por que los miembros de una
comunidad desempeiiaran un papel destacado en sus propios programas
de desarrollo. A partir de los afios cincuenta, el desarrollo de la comuni-
dad como método y como proceso empleado para mejorar las condiciones
de vida de los campesinos se inicia en los paises de Asia y Africa. Para ese
entonces, siete paises ponen en marcha programas de desarrollo comunal
y en dos de ellos (India y Pakistan) se establecen programas a escala nacio-
nal. Hacia 1952, las labores se canalizaban a través de los [lamados “centros
comunales’, asi como la realizacién de proyectos de mejoras materiales y la
organizacion de servicios (entre ellos los de salud). En esa época, el desa-
rrollo de la comunidad comienza a extenderse a otros paises, favorecido por
la promocién que se hace desde las onu y desde algunos de sus organismos
especializados (Unesco, FAO, 01Ty OMs, principalmente). Cabe seialar que
en 1955, en el primer documento que publica la onu sobre desarrollo dela
comunidad lo define como “un proceso destinado a crear condiciones de
progreso econdmico y social para toda la comunidad, con la participacion
activa de ésta, y la mayor confianza posible en su iniciativa” En esta idea se

Corrientes gug instrum

refleja fielmente lo que serd el hilo conductor de la teoria y la prictica del
desarrollo de fa comunidad, cuya caracteristica principal viene dada por la
idea de participacién. Hasta 1957, el desarrollo de la comunidad sélo se le-
vé a cabo en zonas rurales. Sin embargo, el ripido proceso de urbanizacién
que se produce en algunos paises del Tercer Mundo impulsa su implemen-
tacion en zonas urbanas.

Se puede confirmar cémo en el Tercer Mundo la idea de la participa-
cién comunitaria surge asociada ala necesidad de mejorar zonas (primero
rurales y luego urbanas periféricas). No se trata de un tema nuevo, ya que
estos paises existia y existe una gran tradicion de apoyo mutuo; pero si es
nuevo si se plantea como una justificacién, diferente al hecho de dar mds
poder a la gente. El paradigma del desarrollo y el desarrollismo (como
concepcion ingenua en la creencia de las posibilidades de un desarrollo
continuado a partir del cambio de actitudes y la modificacion de ciertas
politicas sectoriales) subyace en estas propuestas (Delgado, 2001).

Antecedentes zn Latinoamérica

En América Latina los programas de desarrollo comunitario no se Hlevan
a cabo sino hasta finales de la década de los cincuenta del siglo xx, y desde
las primeras experiencias revelan una confluencia, tanto del enfoque de
Ia “organizacién de la comunidad” como del “desarrollo comunitario”. Lo
primero se produce como consecuencia de la presencia de expertos nor-
teamericanos en la realizacién de los primeros programas, y lo segundo
se deriva de la naturaleza de los problemas que se confrontan. Posterior-
mente, ya en los afios setenta, aparecen las primeras versiones latinoame-
ricanas de desarrollo de la comunidad, que enfatizan en mayor o menor
medida la participacion de la gente en el autodesarrollo y Ia necesidad de
movilizar recursos humanos comunitarios para el desarrollo.

En 1963 la onu definié el desarrollo de las comunidades como la
union de esfuerzos de la poblacién a los de su gobierno, para mejorar las
condiciones econdmicas, sociales y culturales, integrandose a la nacidén
y capacitindose para contribuir al progreso nacional. Posteriormente,
de acuerdo con Veltemeyer (2003), a finales de los afios sesenta, la de-
finicién del desarrollo comunitario estuve relacionada con un modelo
particular, promovido mediante la Alianza para el Progreso (Alpro), que
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buscaba ser un niedio para contrarrestar el efecto politico de la Revolu-
cion Cubana. Para Veltemeyer (2003), este modelo se basaba en dar una
responsabilidad primaria a un conjunto de organizaciones basadas en la
comunidad, el cual incluia a la Iglesia, grupos universitarios y los progra-
mas de extension de asistencia rural apoyados por el gobierno y finan-
ciados externamente. La manera en que se definieron conceptos como
“progreso” y la prioridad de estos programas, obedecia al manejo de la
politica internacional.

En Latinoamérica se fueron generando paralelamente a los programas
de desarrollo comunitario, recomendados por los organismos internacio-
nales, otras perspectivas relacionadas con los sucesos de la época de los
setenta y con la militancia o disidencia politica, que a partir del modelo
revolucionario se tornarfan posteriormente en perspectivas alternativas
de desarrollo comunitario identificadas bajo diversos nombres.

Ya para los aiflos noventa el desarrollo comunitario, principalmen-
te promovido por la Comisién Econdmica para América Latina y el
Caribe (CEPAL), intenté dar una dimension social a los ajustes estruc-
turales con un modelo de desarrollo que ha sido llamado “liberalis-
mo social” (Veltmeyer, 2003). En este se promovia un incremento en
la participacion popular, percibida como el eslabén perdido entre la
transformacion productiva y la equidad. Las medidas se orientaban ha-
cia aligerar la pobreza mediante el fortalecimiento de [a sociedad civil,
implicando directamente a las organizaciones de base en la ejecucién
de los proyectos de desarrollo. Esta forma de desarrollo se basaba en
una aproximacion mas equilibrada hacia el papel del Estado y del mer-
cado y promovia el uso del poder de la sociedad civil. A partir de esto
se empieza a hablar del empowerment o empoderamiento. El principal
requerimiento institucional de esta forma de desarrollo local, dirigido
a la comunidad, fue la descentralizacién de los servicios de gobierne
y los incrementos en las responsabilidades asumidas por los gobiernos
locales y municipales. El uso indiscriminado de la nocién de participa-
cion abrio el debate en las ciencias sociales, para que desde un enfoque
critico se le examinara respecto a los intereses de su promocién, cémo
era definida y en qué parte del proceso de desarrollo se le alentaba
(Veltmeyer y O'Malley, 2003).

El imperialismo en la década de los sesenta crea, después del triunfo de
la Revolucion Cubana, la Alianza para el Progreso, que incorpora el desa-
rrolle de la comunidad como método de trabajo, el cual es retomado pos-
teriormente por la corriente eclesidstica de la Teologia de la Liberacién.
A mediados de la década de los sesenta surgié como una nueva propuesta
de interpretacion la Teorfa de la marginalidad, inicialmente en Chileyen
el seno de fa Organizacién de Desarrollo Econdmico y Social para Amé-
rica Latina; dicha teoria se manifiesta claramente en la Conferencia Epis-
copal de Medellin 1968. En esa misma década, Paulo Freire desarrolld sus
teorias de educacion liberadora, pedagogia del oprimido y la de concien-
tizacion. Estas dos experiencias en México se unen al movimiento estu-
diantil del 68, propiciando que se superara el enfoque desarrollista, que se
consolidara el compromiso con los movimientos populares y se retomara
un sentido de transformacion social estructural (Fals Borda, 1981).

A partir de estos acontecimientos, la participacién comunitaria ha
figurado en el discurso politico de gobiernos y agencias de desarrollo,
incluyendo al sector salud. Y fue definida por la oms como “el proceso
mediante el cual los individuos y las familias asumen la capacidad de con-
tribuir a su propio desarrollo y al de la comunidad”. Entonces la participa-
cidn comunitaria es considerada la piedra angular de la atencién primaria
a la salud, tal como la define la declaracién de Alma-Ata, y como un ele-
mento clave de las politicas y programas de poblacién, de acuerdo con la
Conferencia de Poblacion de 1984.

Meéxico no permanecié al margen de esta estrategia, en 1977 la enton-
ces Secretaria de Salubridad y Asistencia {ssa) cred dos programas que
se llevaron a cabo bajo esta estrategia: uno fue el Programa de Extension
de Cobertura y el otro el Programa Comunitario Rural. El primero tenia
como finalidad ampliar la cobertura de los servicios de salud, y el segun-
do, los servicios de planificacién familiar, ambos a las més de 13,000 co-
munidades rurales del pais que carecian de ellos.

El Instituto Mexicano del Seguro Social {1mss) también ha impulsa-
do la participacion comunitaria, principalmente a través del imss-Copla-
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mar', que atiende a un amplio mimero de comunidades rurales margina-
das de 17 estados del pafs y que, en términos generales, se implanta bajo
las modalidades antes descritas.

Se ha visto que en la practica, la participacién comunitaria se limita a
una o varias mujeres de la comunidad. El caso de México fue significati-
vo porque en esos programas oficiales la colaboracién comunitaria consis-
tid, principalmente, en contar con alguna integrante de la comunidad para
distribuir servicios basicos de salud y métodos anticonceptivos. En otras
ocasiones, la ayuda comunitaria se canaliz6 hacia dreas no relacionadas di-
rectamente con la prestacién de servicios de salud; en estas circunstancias,
los servicios de salud se ofrecieron a cambio de trabajo colectivo realizado
en la comunidad, que consistia en que las mujeres barrieran las calles, o en
la reparacion del centro de salud u otras obras de albafileria realizadas por
los hombres. En algunos casos, diversos organismos no gubernamentales
trataron de llevar a la prictica una interpretacién mds amplia, buscando in-
volucrar a los integrantes de la comunidad enla planeacién de los proyectos
de salud, en su manejo y en otras funciones relacionadas con la toma de
decisiones sobre los mismos (Castro y Hernandez, 1993 ).

Participacién comunitaria, participaciéon ciudadana,
participacion politica

Es necesario establecer las diferencias entre estos tres conceptos debido
a que con frecuencia los tres son empleados como sindnimos, especial-
mente la participacién comunitaria y la participacién ciudadana.

Cunill (1991), basindose principalmente en el criterio del involu-
cramiento ciudadano en los asuntos piblicos, diferencia los tres con-

En 1979 el Gobierno Federal conjugd la experiencia del IMss con la infraestructura v los
programas integrados y coordinados por |la Coordinacion General def Plan Nacional de
Zonas Deprimidas y Grupos Marginados {Coplamar), suscribiendo un convenio en el
que se planted el objetivo de otorgar servicios de salud a poblacion abierta en Jas zonas
rurales mas marginadas en desventaja social ecandmica, especialmente indigenas. Se
colabord estrechamente con la comunidad, que fue atendida y capacitada y participd

con mano de obra. A partir de 1989, el programa cambi6 su nombre por imss-Solidari-
dad y mds tarde Imss Oportunidades.

ceptos de la siguiente manera: en la participacién ciudadana el involu-
cramiento de los individuos conduce a la creacién de otras formas de
relacion con el Estado, lo cual, segiin la autora, no ocurre en la partici-
pacién politica ni en la comunitaria. O sea, en la participacién politica
ciertamente hay injerencia en las cuestiones publicas, pero esta ocurre a
través de érganos de intermediacion como los partidos politicos, cuyo
comportamiento no favorece tales formas alternativas de relacion ni re-
presenta muchas veces los intereses de la sociedad civil que se expresan
en la participacién ciudadana.

En el caso de la participacién comunitaria la relacién con el Estado es
sélo de cardcter asistencial, es decir, se refiere a las gestiones de la comu-
nidad para obtener recursos que solucionen problemas de su vida diaria.

La diferenciacién anterior no encaja en los nuevos modos de partici-
pacion politica y participacién comunitaria, mds bien hace referencia a
formas tradicionales o convencionales de estas dos modalidades de par-
ticipacién. En ese sentido, y con relacién a la definicién de participacion
politica, Saucedo (1988) plantea que esta ha cambiado de referencia a
conductas politicas tradicionales como votar, a la inclusién de acciones
ciudadanas que tienen efecto directo en el publico, o dicho con palabras
del autor: el concepto de participacién politica ha ido evolucionando
progresivamente hasta contemplar actividades que transcurren al margen
de los medios de consulta de la opinion piblica disenados por el sistema,
tales como las convocatorias electorales o los referendos. En un sentido
més amplio podriamos definir la participacién politica como cualquier
tipo de actividad realizada por un individuo o grupo con la finalidad de
incidir en una u otra medida en los asuntos publicos.

El significado de participacién comunitaria también ha variado. La
participacién de la comunidad a la que se refiere anteriormente Cunill
(1991), es decir, como ejecutora de actividades impulsadas desde las
instancias gubernamentales, es la participacidn que en los afios sesenta
y parte de setenta se puso en practica en programas de desarrollo de la
comunidad con el objetivo de mejorar las condiciones de vida de la po-
blacién. La participacién comunitaria de hoy sigue interesada en la ob-
tencion de esa clase de beneficios, pero también en una relacién con el
Estado en la que la comunidad ejerza influencia en la concepcién y puesta

en practica de las soluciones.
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De acuerdo con estas definiciones hay que admitir que las tres formas
de participacidn son participacién politica, en la medida que se entienda
lo politico, de acuerdo con Ibaiiez Ifiguez (1988), como lo relacionado
con la manera conio se concibe a la sociedad, los seres sociales vy las re-
laciones entre ellos, en otras palabras, con los valores que se formulen y
con los procedimientos que se adopten para su aceptacidn. En el caso de
la participacién comunitaria, sin embargo, existe como diferenciadora de
las otras dos clases de participacidn, ademas del alcance de la accién de la
comunidad, la explicitacién de fa influencia puiblica que se ejerce. Mien-
tras que en las proposiciones anteriores sobre participacién ciudadana y
participacion politica se expresa una intenciéon definida de intervencién
en lo publico. Por lo tanto, los significados de estas dos modalidades de
participacién parecen sobreponerse. En la participacién comunitaria es
la finalidad reivindicativa, y no el propésito anterior, la que generalmente
la inicia. Sin embargo este objetivo politico surge en la medida que evo-
luciona el proyecto de participacién como resultado de la definicién que
la comunidad hace de sus necesidades, y del derecho que ésta ejerce para
optar por soluciones de sus problemas distintas de las tradicionalmente
ofrecidas por el Estado.

Participacion como una opcion ideoldgica
y metodologica

Las razones mas importantes que justifican que la participacién comuni-
taria debe incorporarse alos programas de salud son:

= Primera, una razon situada en un nivel ideolégico, en el cual la gen-
te estarfa mejor capacitada para realizar todo su potencial humano
al tener un mayor control sobre su medio ambiente, especialmente
en lo que se refiere a la salud. Este es el resultado que trae poder.

« Lasegunda razén es puramente prictica: la mayor parte de la po-
blacién, bdsicamente la de las dreas suburbanas y rurales, vive en
condiciones de pobreza y tiene una salud precaria, por eso su par-
ticipacién directa en la administracién y suministro de servicios
de atencién primaria de salud por si misma es quizd su tnica es-
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peranza de recibir dichos servicios y de mejorar su nivel de salud
(Zakus, 1988).

De estas razones se desprende que la participacion comunitaria en su
concepcion y en su desarrollo pueda ser tomada como fin o como medio.

Asi como no existe una definicién uniforme, asi tampoco se cuenta
con una férmula establecida para la participacidn, ya que esta consti-
tuye un proceso complejo que puede adquirir varios niveles y dimen-
siones dependiendo de su objetivo, de los sujetos que participan, de la
iniciativa, creatividad y autonomia de una comunidad en especial, con
sus caracteristicas peculiares en la cotidianidad; en definitiva a la parti-
cipacion se la define en la prictica. Por eso algunos autores la clasifican
en la prictica, otros desde el punto de vista de su concepcién o de su
objetivo, y sefialan la existencia de vertientes en la forma de impulsarla;
otros le asignan grados, formas y tipos, tipos de acuerdo a la gestion, a
los niveles de movilizacién y a la voluntariedad de participacion.

Asi, para Sakus (1988), la concepcién de la participacién depende del
objetivo: priniero, si es como un fin en si misma, se caracteriza como un
componente integral. Segundo, si es concebida como un medio para al-
canzar un fin, se caracteriza como un componente instrumental,

Werner (1988) plantea dos vertientes basicas:

= La primera, la de los planificadores oficiales, que la consideran
como “una manera de mejorar la entrega” de servicios normales de
salud. Aquf se ve la participaciéon como “el uso adecuado” de servi-
cios y actividades predeterminados en un programa.

» La segunda vertiente plantea la participacién como “un proceso en
el que los pobres trabajan juntos para superar problemas y ganar
mds control sobre su salud y sus vidas”.

La primera vision, segin Werner (citado por Vuori, 1979), presupo-
ne valores competidos, relaciones de cooperacion e intereses comunes
como la base de la dindmica de la comunidad. Cooperando y trabajando
juntos pueblo y gobierno, mejoran la salud. La segunda visién “reconoce
conflictos de intereses tanto dentro como fuera de la comunidad”, con
una fuerte influencia sobre la salud y sobre las posibilidades de mejorarla.
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“Cualquier programa comunitario debe empezar por identificar los prin-
cipales conflictos e intereses dentro de la comunidad.”

Para Klein existen cinco grados de participacion, y a cada uno le asigna
un términe y una descripcién de acuerdo ala toma de decisiones:

- Deinformacién: Lo describe en un sentido: autoridad-gobierno ha-
cia los participantes.

» De consulta: Lo puntualiza en dos sentidos: la autoridad solicita
que los participantes respondan, la autoridad decide.

- De negociacién: Lo detalla como la negociacién y posiblemente la
modificacion de las decisiones tomadas por la autoridad.

- De participacién: Lo refiere como la intervencién de la comunidad
en el proceso de la toma de decisiones,

« Deveto: Lo describe como la intervencion en la toma de decisiones
con la capacidad de bloquearlas una vez tomadas.

Y sefiala que la participacién comunitaria se relaciona en los siguientes
derechos:

o Derecho a ser informado: Los profesionales y las autoridades sanita-
rias deben informar a los individuos sobre los planes que afecten la
vida de la comunidad en cualquiera de sus aspectos.

o Derecho a ser consultado: Significa que la poblacion debe ser escu-
chada antes de adoptar una decision que la afecte.

> Derecho a negociar: La comunidad, los profesionales de la salud y
la administracion deben acordar o pactar las decisiones en temas
de salud.

« Derecho a participar en la toma de decisiones: Los representantes de
la comunidad son miembros de los drganos y tienen pleno derecho
avoto.

o Derecho al veto: La comunidad puede negarse a la puesta en marcha
de determinados proyectos.

Con frecuencia ocurre que los representantes de la comunidad cons-
tituyen una minoria frente a la administracion y los profesionales de la
salud, y ademds, estos tltimos se encuentran en una situacion de ventaja
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respecto de aquellos debido a su experiencia y su mayor acceso a la in-
formacion. En consecuencia, la voluntad de la comunidad puede quedar
anulada por los profesionales, dando como resultado la pérdida de interés
en participar de sus integrantes.

En otro sentido, Kroeger y Luna ( 1987) sefialan dos formas en las cua-
les se da la participacidn; la primera, a la que llama participacién prescrita,
es limitada a la ejecucion de las acciones y generalmente impuesta desde
niveles superiores. Y la segunda la denomina participacion integral, invo-
lucra ala comunidad en el proceso de diagndstico, programacion, implan-
tacion y evaluacion.

Agudelo (1983) determina tres tipos de participacién de acuerdo ala
gestion, es decir, a la manera en que la comunidad maneja los recursos y
las actividades de salud:

= Autogestion: Cuando la comunidad administra los recursos y las ac-
tividades con apoyo del exterior o sin él. El aspecto mds importante
consiste en que la comunidad toma las decisiones cuando menaos
en los aspectos clave.

» Coadministracion: La comunidad comparte la administracién con
una institucion de salud publica o privada. Se colabora en la toma
de decisiones, en especial enlo que toca alas actividades que deben
realizarse.

s Recepcién pasiva de servicios: La comunidad no toma decisiones
relacionadas con el servicio de salud. Oalley y Marsden (1985)
hablan de multiples definiciones que han recogido y que sitilan en
un contimuomn que va desde una mera contribucién voluntaria de
ayuda hasta el control de instituciones sociales completas.

Es importante mencionar que la participacién es un proceso que invo-
lucra movimiento y secuencia, que lleva a una fase y contintia inmediata-
mente en otra.

En cuanto a la voluntariedad, cita cinco tipos de participacion:

1. Participacién de hecho: Se caracteriza por no ser voluntaria y tener
su origen en la tradicidn; conduce a repetir las costumbres ya esta-

blecidas.
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. Participacién voluntaria: En la que el reclutamiento es por la propia
voluntad de la persona y tiende a la satisfaccidn de nuevas nece-
sidades y a la creacién de nuevos comportamientos. Por lo tanto,
acelera los cambios sociales.

3

3. Participacién espontdnea: Implica la ereacién de nuevos grupos sin
la organizacidn debida; por lo tanto, su papel social no est4 lo sufi-
cientemente claro.

«. Participacion provocada: La suscitan agentes exteriores y busca
comportamientos juzgados deseables.

5. Participacion impuesta: Es decir, obligatoria, e inducida también

desde el exterior; se considera indispensable para la accién de los

grupos.

Muller (1979) menciona dos niveles: el primero corresponde més a
la movilizacién (cuando no a la manipulacién) de los recursos comunita-
rios (su trabajo, dinero y capacidad creativa) para llevar a cabo programas
de salud, y la denomina “participacion directa”. El segundo nivel, el de la
“participacion social’, significa un mayor control popular sobre los facto-
res sociales, politicos, econdmicos y ambientales que determinan la salud.

En lo que se refiere al objetivo de la participacién comunitaria, habria
que dejar muy claro qué es lo que se pretende, ya sea entregar mejores
servicios de salud o satisfacer necesidades de la comunidad. Aunque en
ambos casos se quiera, en dltima instancia, mejorar el nivel de salud de la
poblacion, y en el primer caso entregai‘ mejores servicios de salud, existen
diversas estrategias y técnicas desarrolladas para hacer llegar mds y mejo-
res servicios a la poblacion, sin considerar necesariamente las circunstan-
cias y las necesidades expresadas por la comunidad. En el segundo caso
se busca satisfacer esas necesidades de manera propositiva, para tal efecto
habria que partir de politicas bien definidas y de técnicas vilidas para que
con una actitud de colaboracion se identifiquen, junto con la comunidad,
Ias necesidades de salud.

A partir de esta situacion surgen dos perspectivas: una es considerar la
participacion comunitaria como un recurso adicional y como medio para
alcanzar los objetivos del sector salud, y la otra es lograr la participacién
comunitaria como un fin en si mismo, que coadyuve a la solucién de los
problemas de salud. En el primer caso resultaria dificil la participacién

permanente e interesada, si no se establece una identificacion de intere-
ses entre el programa y la comunidad. Y en el segundo caso los alcances
del programa se verian rebasados muy posiblemente por las necesidades
prioritarias de la comunidad. Sin embargo, consideranios que en este
momento se daria la parte creativa de |a comunidad, con sus recursos, su
imaginacién y su experiencia. Esta serfa la verdadera participacién en el
desarrollo de los programas de salud.

Rifkin (1990) distingue cinco niveles de participacién en el campo de

la atencidn de salud:

1. Nivel minimo y pasivo, donde la poblacién puede participar en los
beneficios del proyecto de salud. Aqui la participacién se entiende
como la ampliacion de la base social o la democratizacion del acce-
so a los servicios de salud.

. Nivel mds profundo, cuando la poblacién local puede participar en
actividades programaticas, por ejemplo, asumiendo roles como tra-
bajadores de salud locales o promotores de salud.

3. Nivel de implementacién, donde se asumen responsabilidades admi-

[

nistrativas en un programa.
2. Nivel de monitoreo, que permite evaluar programas.
5. Nivel real de participacién, donde la poblacién local participa en

programas de salud y decide realmente.

Por otro lado, Hernandez (1996) clasifica la participacién comunita-
ria en niveles: el nivel de asistencia, que es la forma més frecuente de par-
ticipacion, dada por acciones espontdneas, intermitentes, improvisadas y
puntuales, y un nivel permanente, que son acciones que ejerce la comuni-
dad siguiendo un plan o proyecto determinado, en el cual se establece un
IMAyor compromiso con acciones puntuales y permanentes.

La participacién, segtin Arnstein (1969), presenta diferentes estadios,
desde un nivel inferior de no participacion, que incluye la manipulacion;
un nivel de platica donde estd la consulta, y un nivel superior de poder
comunritario que involucra el control.

En el mismo sentido, los niveles de participacion varian en funcion de

los siguientes elementos:
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» Quién participa (representantes, organizadores, toda la poblacién).

+ Acciones en las cuales se participa (diagnéstico, analisis, programa-
cion, ejecucion, evaluacién).

« Nivel de participacion en la toma de decisiones (formulacién de ob-
jetivos, identificacion de instrumentos de accién, disefio del plan).

Segiin lo expuesto, se genera la creacién de varias formas de clasificar
y diferenciar la participacion segun su concepcion, grados, formas y tipos
(Valadez, 1990}, por lo que participar puede entenderse como:

¢ Recibir y aceptar programas sin presentar resistencia.

< Opinar y dar sugerencias sobre la planeacién e implementacién de
un programa; es decir, de consulta,

> Ayudar a la ejecucién de acciones; sitnacién que se puede concre-
tar en un modelo de contribucion que supone una aportacién, por
parte de la comunidad, de recursos materiales o de trabajo volun-
tario. En este tipo de participacién, el personal de salud es quien
induce y/o selecciona, motiva, capacita a los voluntarios para el
trabajo en su comunidad, siendo estos voluntarios un vinculo con
el sector salud para alcanzar sus objetivos.

e Participacion autogestionaria surgida y organizada sélo por la co-
munidad u organismos de base, sin la participacion directa de agen-
tes externos.

= Trabajar cogestivamente institucién y comunidad, educador/ equi-
po de salud y comunidad, en el diagndstico, toma de decisiones,
implementacion de acciones y evaluacién. En estos términos la
participacién puede ser vista como un proceso dindmico en el que
confluyen, por unlado, el sujeto como actor social, con sus deseos y
capacidades de participacidn, y por otra parte, las probabilidades de
participacion que ofrecen en un determinado momento las estruc-
turas sociales. Una auténtica participacién orientada a la creacion
de poder real para encarar y resolver problemas y, en consecuencia,
a un incremento de la conciencia de las dificultades efectivas, in-
compatibles, situaciones que se encuentran en cualquier curso de
accidn politica. Esta forma exige un trabajo conjunto con la comu-
nidad y una interaccion constante.

Esta situacion remite fundamentalmente a dos estructuras principales
si se opta por la participacidn como forma de efectuar las acciones: a) fun-
damentada en el funcionalismo estructural, utilizando modelos de armonia,
integracion y modernizacion; b) fundamentada en el materialismo histd-
rico, trabajando con modelos de conflicto y movilizacion y buscando la
transformacién de estructuras sociales como parte del compromiso con
los grupos populares.

De aqui que la participacién es una opcién ideolégica y metodold-
gica (Gianotten y Wit, 1982) y una alternativa para la investigacion, la
educacién y la organizacion. En un sentido mas amplio la participacién
comunitaria tiene que ver con las relaciones sociales, con la produccion
y el usufructo dela cultura, y por ello, con las relaciones de poder. Lain-
tencionalidad de la participacion social necesariamente se comprende
asi, en su propésito de transformar las relaciones sociales, contribuyen-
do a modificar las relaciones de poder. Por tanto, la comprensién de las
relaciones sociales requiere reconocer la presencia de diferentes intere-
ses que motivan y caracterizan a quienes participan o son excluidos de

dichas relaciones, que reflejan la presencia de conflictos sociales.

A partir de las ideas previas podemos considerar que algunos autores
advierten que en la participacién comunitaria es posible distinguir diver-
sos grados de participacién, que pueden ir desde un nivel pasivo hasta
uno activo. Se seiala también que es posible distinguir varias formas de
participacion, dentro de las que caben diversas gradaciones en la distri-
bucién del poder. Otros autores apuntan que la plena participacion co-
munitaria puede llegar a ser activa, consciente, responsable, deliberada,
organizada y sostenida, o bien, que la auténtica participacién comunitaria
es educacional, habilitante, procesal, asociativa, cognoscitiva, planificada

comunitariamente y colectiva.
Poder, participacién y empoderamiento
Uno de los nucleos filoséficos y una de las estrategias clave de la pro-

mocién de la salud es el concepto de empowerment. Este concepto, que
aqui traducimos como “empoderamiento’, estd presente en la defini-
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Algunas definiciones de poder se centran, con diferentes grados de suti-
leza, en la capacidad de que dispone una persona o grupo para lograr que
otra persona o grupo haga algo en contra de su voluntad. Este “poder”
se encuentra en los procesos de toma de decisiones, en el conflicto y en
la fuerza, y es llamado “poder de suma cero” porque se resume en la fér-
mula: “Mientras mas poder tiene una persona, menos tiene la otra”. Este
poder se define en relacion con la obediencia, por eso se le llama “poder
sobre”, ya que se considera que ciertas personas tienen control o influen-
cia decisiva sobre otras. Hay en cambio otra forma de entender el poder,
se trata de un concepto de poder en términos generativos, que se define
como la capacidad que tienen unas personas para estimular la actividad
de otras y elevar su estado de dnimo y su nivel de vida. Es bajo esta nocién
de poder que surgen los liderazgos que persiguen que un grupo alcan-
ce todo aquello de que es capaz, que supere los conflictos de intereses
¥ que sea el propio grupo el que formule su agenda colectiva de trabajo.
Este modelo de poder se diferencia del de “suma cero” porque el aumen-
to de poder de una persona no significa necesariamente la disminuci6n
del poder de otra. A este poder se le denomina “poder para” y se logra
solamente cuando las personas somos capaces de cuestionar y resistir al
“poder sobre”.

Rowlands (1997) expone que la interpretacién del “poder para” con-
lleva la comprensién de las dindmicas de opresion y de la opresién in-
teriorizada, sostiene también que tal poder, cuando se ejerce sobre los
grupos menos poderosos, afecta su forma de percibirse a si mismos con
la capacidad y el derecho de ocupar ese espacio decisorio. El empodera-
miento, por tanto, cuestiona las estructuras sociales, econdmicas y politi-
cas que causan y sostienen las desigualdades sociales y de poder.

El empoderamiento serfa entonces pasar de una situacién de subordi-
nacién a una situacién en la que se tiene control sobre las decisiones que
afectan la propia vida. Esto es, pasar de 1o tener poder a si tenerlo. Que en

términos de este autor serfa:

» La toma de conciencia sobre su subordinacién y el aumento de la

confianza en si mismas (“poder propic”).
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Rowlands (1997), el empoderamiento tiene que ser mds que la simpl
apertura al acceso para la toma de decisioneg ; debe incluir también rols:
sos: qL?e permitan al individuo o al grupo tener la capacidad de perfibirse
A sEMISmos como aptos para ocupar los esp
de usar dichos espacios de manera efectiva
Un aspecto fundamental es el referente a la dimensién dindmica del
empoderamiento, proceso que tiene tres diferentes niveles: individual
organizacional y comunitario ( Zimmerman, 2000): - ,

acios de toma de decisiones y
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» A nivel individual, se potencia el aprendizaje de habilidades parala
toma de decisiones, manejo de recursos y el trabajo colaborativo.
Lo que propicia un sentidoe de control, conciencia critica y com-
portamiento participativo,

A nivel organizacional, se potencian las oportunidades de partici-
par en la toma de decisiones, se asumen las responsabilidades como
compartidas y el liderazgo compartido. Resultando una competen-
cia efectiva en manejo de recursos, la formacién de redes de trabajo
y coaliciones entre organizaciones, y la influencia politica,

= A nivel comunitario, se da acceso a los recursos de Ia comunidad,
apertura de estructuras mediadoras, tolerancia a la diversidad. Re-
sultando como consecuencia coaliciones organizacionales, lide-
razgo plural, habilidades participativas de los residentes en la vida

comunitaria.

El empoderamiento es un continuum entre los polos individual y
comunitario. El empoderamiento para la salud individual se refiere
principalmente a la capacidad del individuo de tomar decisiones y
ejercer control sobre su vida personal. Se realiza en un contexto dado.
La toma de conciencia de su situacién lleva a la persona a identificar a
un grupo con el que comparte problemas comunes. La suma de las ca-
pacidades de los individuos y los grupos genera una comunidad capaz
de promover cambios sociales. De la misma manera, una comunidad
1 organizaciéon que obtiene un mejor control de su destine acrecen-
tard las capacidades de las personas individuales comprometidas. El
empoderamiento para la salud de la comunidad supone que los indi-
viduos actien colectivamente con el fin de conseguir una mayor in-
fluencia y nids control sobre los determinantes de la salud y la calidad
de vida de su comunidad, siendo este un importante objetivo de Ia
acciéon comunitaria para la salud.

Para que este proceso, a nivel comunitario, tenga éxito se debe impli-
car en él a los gobiernos locales, autoridades sanitarias, trabajadores de la
salud, organizaciones comunitarias, lideres comunitarios tanto formales
como informales, medios de comunicacién masiva, organizaciones no
gubernamentales, asociaciones profesionales, instituciones académicas,
corporaciones de negocios, consumidores, En definitiva, a todas aquellas
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personas, organizaciones o instituciones que tengan una presencia signi-
ficativa en la comunidad.

En la interseccidn entre el concepto de empoderamiento individual y
empoderamiento colectivo en salud debe existir un reconocimiento del
sentido de comunidad, de la importancia de avanzar colectivamente. Ese
paso ya lo definfa Freire (1970) como “concientizacién” o aquel proceso
de conciencia critica de la realidad y de compromiso active de las perso-
nas para transformarla, desde una perspectiva social.

Digamos entonces que desde el momento mismo de su concep-
tualizacién, el término empoderamiento ha sido entendido y aplicado
de distintas maneras por distintos actores de desarrollo (agencias de
desarrollo multilaterales y bilaterales, gobiernos y organizaciones de
la sociedad civil, mundo empresarial, educadores/as) en funcién de
sus enfoques, pricticas y, sobre todo, de sus ideologfas y valores. No
obstante, y mds alld de las diferencias y matices, existe consenso en
que el empoderamiento es un proceso. El empoderamiento pone el én-
fasis no tanto en el grado en que se ejerza o se tenga el poder, sino en
el proceso de su adquisicién. Igualmente, el empoderamiento se con-
sidera no un proceso lineal, en el que se parte de una posicién inicial
de no empoderamiento a una meta final de total empoderamiento. Es
mds bien un proceso complejo y dindmico, en el que es posible que
una persona o grupo se empodere en algunos aspectos, pero no en
otros (Urriola, 2006).

Participacion y empoderamiento

Existe una intima relacién entre los conceptos de participacién y empo-
deraniiento, en cuanto que hacen referencia al desemperio de las perso-
nas en su calidad de ciudadanos. Pero también se da bastante confusion
7
para algunos el empoderamiento es Ia finalidad de Ia intervencién, y
la participacion un instrumento para promover dicho empoderamien-
to, mediante la creacién de un ambiente propicio, de unas condiciones
1 .
(Fride, 2006). También hay que tener en cuenta que cuando hablamos
de participacion nos estamos refiri i
refiriend
P p . : 0 a muchas cosas diferentes, tan-
to por las diversas acepciones, algunas de ellas muy restrictivas, como
porque acaso la entendemos como un proceso o una escala en la que se

Corrie

alcanzan distintos grados. Asi, con una participacién entendida como
asistencia, transmisién de informacién, consulta o medio de respon-
sabilizacion de los participantes de los resultados de un programa, no
se lograra el empoderamiento. Desde este punto de vista el empodera-
miento supone una superacion cualitativa de la participacion. En cam-
bio, si se entiende que la participacion incluye la toma de decisiones,
seria una condicién para el empoderamiento. Asi estamos hablando de
una participacion que redunda en la organizacién social y que supone la
toma de conciencia tanto individual como colectiva, la potenciacion de
la capacidad colectiva para afrontar y resolver problemas y la implica-
cién activa en el propio desarrollo y con un compromiso con el cambio.
Asi pues, en la participacion, entendida desde el punto de vista critico,
el concepto de empoderamiento aporta la dimension de la redistribu-
cion del poder, de la corresponsabilidad y el fin de cambio social, por
lo que puede contribuir a centrar el pensamiento, la planificacion y la
accion en el 4mbito del desarrollo en general y la promocién de la salud
en particular.

Finalmente es de sefialar que los avances en la conceptualizacién del
empoderamiento han puesto de manifiesto que este es diferente para cada
individuo o grupo segun su vida, contexto e historia, y segn la localiza-
cion de la subordinacion en lo personal, familiar, comunitario, nacional,
regional y/o global. Por tanto, no existen modelos prescriptivos, recetas

tnicas o formulas magicas.

Dimension metodolégica de la participacion
comunitaria

Si bien existe consenso acerca de fa necesidad de la participacion, no estd
determinado cémo tiene que darse esta participacién de los sujetos en
cada fase del proceso y cdmo se puede lograr una coherencia interna en-
tre dichas fases.

Sin embargo, como en todo proyecto de intervencion socioeducati-
va, la metodologia debe prever los pasos siguientes: 1. andlisis de nece-
sidades, 2. elaboracién de hipotesis, 3. establecimiento de un objetivo, 4.
elaboracion del plan de trabajo, 5. disefio de la estructura organizativa/
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operativa, 6. biisqueda de recursos: humanos, técnicos, materiales, 7. des-
pliegue del plan de trabajo, 8. evaluacién continua, 9. reajuste de objeti-
vos, acciones y recursos, 10. evaluacidn final.

Requisitos y condicionas para la participacitn

La participacién real y efectiva implica que se den conjuntamente al me-
nos tres grandes condiciones:

+ Elreconocimiento del derecho a participar.
« Disponer de las capacidades necesarias para ejercerlo.

> Laexistencia de los medios o los espacios adecuados para hacerlo
posible,

La participacién en un proceso que no puede ser efectiva sin un gra-
do minimo de organizacion, cobra relevancia cuando se trata de influir o

tomar decisiones sobre procesos o estructuras sociales, ya que las decisio-
nes que afectan sélo una situacién personal se pueden tomar sin ninguna
participacion. La participacion es, entonces, relevante en cuanto se refie-
re a influencia en procesos o estructuras sociales, y se tendrin mayores

posibilidades de influir y transformar dichos procesos a mayor grado de
organizacion.

La capacidad de participar

LaPartu:lpacién debe promoverse, y ello implica un proceso de capaci-
tacion relativamente largo para convertirse en una actividad organizada.
Lo primero que considerar en el proceso de capacitacién a la poblacién
para participar, es que la mayor eficacia se consigue a través de la propia
prctica de la participacién. El segundo aspecto es que el desarrollo de las
competencias participativas abarca todo el espectro de las dimensiones
de la educacién, es decir, conocimientos, destrezas y habilidades, actitu-
des y valores.

Franch, en un texto de 1985, dice que la educacién consiste en “apren-
der a actuar” (adquirir instrumentos para intervenir en la propia reali-
dad), “aprender a relacionarse” (adquirir las capacidades para interactuar

Corrlentas que instiument
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con los demads) y “aprender a pensar” (construir la forma especifica de in-
terpretar la realidad ). Mas recientemente, en el conocido Informe Delors,
La educacidn encierra un tesoro (1996), se habla de cuatro dimensiones:
1. “aprender a conocer”, 2. “aprender a hacer”, 3. “aprender a vivir juntos”
y 4. “aprender a ser”.

Pues bien, el aprendizaje de la participacion abarca elementos que se
refieren a cada una de estas dimensiones. La primera (“aprender a cono-
cer”) se refiere a los conocimientos y a la informacion necesarios para
participar. También debe referirse a la posibilidad de hacerse con toda
la informacién indispensable para participar, en cada caso, con cono-
cimiento de causa. Informacién y participacidn son conceptos intima-
mente vinculados, por tanto, aprender a participar es también aprender
a informarse, aprender a buscar, seleccionar y elaborar el conocimiento
pertinente. Y de forma muy e5pecial, en esta vertiente cognitiva la par-
ticipacidn supone asimismo un desarrollo de la capacidad critica, esto
es, la capacidad para generar un conocimiento valorativo de la realidad;
un conocimiento que surge de la contrastacion entre lo que hay ylo que
deberia haber. El conocimiento es condicion necesaria para la participa-
cidn, pero ésta no se circunscribe al dmbito del conocer sino que forma
parte del ambito del actuar. Por tanto, el “aprender a hacer’, referido a
la participacidn, consistird en la adquisicion de todas aquellas capaci-
dades (habilidades, destrezas, procedimientos e incluso actitudes y va-
lores) relativas a la accién participativa. Muchas de ellas tienen que ver
con la tercera dimension sefialada (“aprender a vivir juntos” o “aprender
a relacionarse”). Al fin y al cabo la participacién es siempre una accién
social, colectiva, relacional. Lo es en un doble sentido, porque general-
mente se participa de forma colectiva o grupal, y porque el objeto de
cualquier participacién es también social. Por eso las habilidades so-
ciales, las competencias lingiifsticas y dialégicas, la empatia, las estra-
tegias para la resolucién de conflictos, la tolerancia, forman parte del
repertorio de actitudes y procedimientos asociados a la competencia
participativa. Por ultimo, el “aprender a ser” referido a la participacién
supone el desarrollo de la identidad de los sujetos que corresponde ala
ciudadania, sin esta conciencia de ciudadania, es dificil que alguien se

sienta movido a la participacién sacial.
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En este sentido la oms decia (1983) que si enfocamos la educacién
para la salud desde un modelo participativo, y adaptado a las necesidades,
la poblacién adquirird una responsabilidad en su aprendizaje y éste no
estard (inicamente centrado en el saber, sino también en el saber hacer.

La capacidad de decisién constituye un ingrediente fundamental de Ia
participacidn, tan es asi, que las acciones de participar y de decidir a ve-
ces llegan incluso a confundirse. De hecho, “capacidad de decision” tiene
dos significados diferentes aunque muy relacionados. Por un lado, puede
referirse a la competencia psicolégica de que dispone un individuo para
tomar determinadas decisiones. Esta competencia estd en funcidon de
distintas variables: nivel de desarrollo del sujeto, experiencias previas de
participacidn, informacién de que dispone sobre el asunto de que se trate.
Cuando una persona cuenta con este tipo de requerimientos podemos
decir que estd preparada para decidir. Pero el hecho de estar preparado
para decidir sobre algo (o para tomar parte en la decisién) no significa
necesariamente que se tenga capacidad efectiva de decisién sobre ese
algo, ya que no depende sélo de las competencias psicoldgicas del sujeto
sino de aspectos contextuales, legales, politicos, econdmicos. Depende,
en definitiva, de las condiciones factuales y de las relaciones de poder que
hagan al caso. Cuando se habla de “capacidad de decisién” habria que pre-
cisar el sentido en el que se usa tal expresién.

Compromiso/responsabilidad

Elderecho ala participacién tiene como correlato el deber de la respon-
sabilidad, esto es, la asuncidn de las consecuencias que se deriven de la
accién participante. Por eso, toda participacién éticamente defendible
exige también un cierto compromiso previo con el asunto de que se
trate, Por decirlo de otra manera, el compromiso antecede a la partici-
pacion y la responsabilidad la sucede. En cierto modo, participacién,
responsabilidad y compromiso se exigen mutuamente y tienden a co-
rrelacionarse de forma positiva, a mds participacién més responsabili-
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dad, y ante mayor compromiso el individuo se sentird mas impulsado a
participar con responsabilidad.

Beneficios de la accién participativa

Varias investigaciones han dirigido su estudio buscando el efecto o be-
neficio que genera la accién participativa. Una de ellas es la intervencion
educativa llevada a cabo por Laureano-Eugenio, Valadez, Mejfa, Gonzilez
y Rodriguez (2013), con un modelo critico y bajo la perspectiva tedrica
de la educacion popular, en la que los ejes de las actividades educativas
fueron la participacion social, la organizacién y el empoderamiento in-
dividual y comunitario. Con respecto al proceso, la movilizacién social
generada dentro de un marco de obligaciones y responsabilidades entre
sociedad, instituciones, Organismos y gobierno en conjunto, permitieron
el logro de las metas propuestas, con un mayor alcance que el previsto.
En cuanto 2l crecimiento personal de los participantes, se pudo constatar
que la incorporacion a los grupos de trabajo establecidos como comisio-
nes, fortalecio los aspectos de identidad y realizacién personal, situacio-
nes que coinciden con el trabajo realizado por Martinez, Mufioz, Moreno
y Musitu (2011). Aspectos visibles a través de cambios en la autoestima
y un mayor desarrollo en las dreas afectiva, intelectual y social; asimismo
pudo observarse que, a mayor sentimiento de apropiacién y de control
sobre el proceso, mayor deseo de participar. En esta incorporacién a las
acciones de trabajo, un aspecto importante que considerar fue el reco-
nocer y apreciar el saber popular de las personas, de esa manera mds que
la imposicion de ideas o modelos de accién, se valoraron y utilizaron al
méximo todas las manifestaciones culturales de esta comunidad. Otro
tipo de beneficio que se asocia con la participacion son las posibilidades
de aprendizaje que esta ofrece, las cuales van surgiendo a medida que se
desarrolla la experiencia participativa (Sinchez, 2000).
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Obstaculos para la participacion comunitaria

La experiencia demuestra que uno de los mayores obstaculos para la par-
ticipacion de las comunidades radicaenla dificultad de lograr una movili-
zacion efectiva de la poblacidn. Por otro lado, el desarrollo de la participa-
cién comunitaria estd cargado de dificultades, entre las cuales es posible
identificar algunas de distinto tipo:

o Institucionales: Que van desde la segmentacion de las competencias
sanitarias, al deficiente marco legal o presupuestario, pasando por
el contexto sociopolitico y sociolégico, que debe ser democritico,
descentralizado y con reconocimiento de este valor.

. Sociales: Como la falta de experiencia participativa y el poco respal-
do institacional.

- Con los profesionales de la salud: Que pueden ser desde las caren-
cias de infraestructura, hasta los problemas de preparacion para
la participacién, por falta de una orientacién metodoldgica en su

formacion.

La participaciéon comunitaria es un aspecto de importancia estratégi-
ca para el desarrollo, desde diferentes vertientes conceptuales los aspec-
tos generales de la participacion de la comunidad en la construccién de
su historia, y en particular de su intervencién en aspectos de salud, ha
sido analizada y debatida. Algunos autores apuntan que la plena parti-
cipacién comunitaria puede llegar a ser activa, consciente, responsable,
deliberada, organizada y sostenida, o bien que la auténtica participacion

comunitaria es educacional.

Educacion para la participacién

Bricefio Leén (1996) nos dice que cuando hablamos de educacion parala
participacion comunitaria en los programas de salud, estamos pensando
en la manera como es posible utilizar los conocimientos de las teorias de
la accién individual y social para lograr un cambio en el comportamiento
de los individuos. La educacién es la manera como los conocimientos de-
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rivados de la investigacidn cientifica son utilizados y puestos en funciona-
miento para que el ser humano actiie o deje de actuar, es decir, participe,
de modo tal que contribuya al bienestar individual y colectivo. Plantea
dos principios de trabajo: conocer al ser humano y contar con el ser hu-
mano, los cuales se expresan en dos premisas: “Solo conociendo al indivi-
duo y sus circunstancias es posible una accién eficiente y permanente en
salud” y “Nadie puede cuidar la salud de otro si este no quiere hacerlo por
si mismo”. Propone siete tesis sobre la relacion entre educacion sanitaria y
participacion en salud (fgura 6).

1. No hay uno que sabe y otro que no sabe, sino dos que saben cosas
distintas.

fat]

. La educacidn no es sdlo lo que se imparte en programas educati-
vos, sino en toda la accidn sanitaria.

{44

. La ignorancia no es un hueco que llenar, sino algo lleno que trans-
formar.

4. La educacion debe ser dialégica y participativa.

5. La educacién debe reforzar la confianza de la gente en si misma.

6. La educacién debe procurar reforzar el modelo de conocimiento:

esfuerzo-logro.
7. La educacion debe foinentar la responsabilidad individual yla coo-
peracion colectiva.

Con estas siete tesis pretende responder a tres cuestiones bdsicas
(cuadro 10):

1. ;Qué induce a las personas a actuar y participar y qué inhibe su
actuacion?

2. ;Cémo implementar acciones en las que el programa de salud no
sea impuesto, sino compartido?

3. ;Cémo la comunidad puede asumir responsabilidades y actuar, in-
teresandose por su salud?

i
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Flgura 6. Sjete tesis sobre educacidn sanitaria para la participacion
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i
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y que esios realmente existan.

7. La educacidn debe fomentar la
responsabifidad individeal y |a cooperadion
colectiva: existe partidpacion individual-

familiar y participacion colectiva,

comuniraria

Conocer al ser humano:
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clrcunsiancias,
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Fuente: Bricefio Leén, 1996,
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Fuente: Murguia, 2013, con base en Bricefio Ledn, 1956,
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El autor sefiala a la educacion como el arte de usar los conocimientos;
implica un trabajo que debe deliberadamente buscar la participacion de
los individuos para asilograr y poder sostener las metas de salud. Basado
en los dos principios de trabajo que propone, ya mencionados. Y asume
que la educacion no puede modificar muclias de las condiciones objeti-
vas, pero si puede lograr cambiar la manera como los individuos enca-
ran las condiciones objetivas. Su accidén puede ser intencionalmente o no
positiva, en el sentido de favorecer la participacién y la responsabilidad
individual, o negativa, en el sentido de incentivar la pasividad.

Consideraciones al apartado

La Organizaciéon Mundial de la Salud concede importancia al papel de Ia
educacién general, ya que constituye la base sobre lo que se desarrolla el
potencial del individuo y sobre la que se establece la participacién en la
vida social. También subraya el particular cometido de la educacién para
la salud y sefiala que su método esti determinado por la filosofta partici-
pativa de la Declaracidén de Alma Ata.

Por lo anteriormente expuesto podemos afirmar que la educacién para
la salud constituye una estrategia fundamental y una herramienta meto-
dolagica que va mas alld de la modificacion de conductas en los indivi-
duos, tiene como objetivo potenciar los conocimientos y habilidades que
permitan a la poblacién descubrir por si misma la causalidad del proceso
salud/enfermedad. Como proceso educativo posibilita la organizacién de
la poblacién para la biisqueda y construccién de formas que transformen
las condiciones adversas que afectan la salud y la vida en conjunto.

En la puesta en marcha de estos objetivos, Ia educacién para la salud
puede y debe representar un importante papel, al constituir un elemento
nuclear para conseguir una participacién activa y responsable de la po-
blacidn en el logro de estas metas. La educacién para la salud se supone
como una forma de concientizacién de la poblacién, modificando al mis-
mo tiempo el concepto de educacién, para que de esta manera la trans-
formacién propiciada no sea solo en la manera de aprender a conservar
su salud, sino en buscar una praxis social que modifique de manera im-
portante los factores que la rodean y que operan como un riesgo para su
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salud, todo esto desde un papel activo, no como simple espectador de los
programas educacionales. _ _

Es el instrumento que hace funcionar la participacién, y también a la
inversa pues un sistema de salud que promueva la participacién desarro-
Ia inevitablemente la educacion para la salud. Esta se convierte asi en la
principal herramienta, y al mismo tiempo es un producto de los procesos
participativos (Sanchez, Ramos y Marset, 1998).

Es imprescindible tomar en cuenta que la participacién es un proceso
de aprendizaje dinamico y complejo determinado por el contexto social y
la situacién de partida, en el que no existen modelos rigidos ni preestable-
cidos. Para llevarla a cabo es importante partir de la situacién, las condicio-
nes y las posibilidades reales de las comunidades. Por este motivo el prin-
cipal desafié que deben asumir los educadores/equipo de salud es ser lo
suficientemente creativos a fin de estudiar propuestas flexibles y receptivas
que faciliten la expresién de las diversidades comunitarias y sus diferentes
modalidades de participacidn; y lo suficientemente reflexivos como para
analizar criticainente su propias practicas y aprender de errores pasados.

sarficipativa v emancipaiornia
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La intervencién en lo social es un proceso de actuacién sobre la realidad

social, cuya finalidad es alcanzar el desarrollo, el cambio o la mejora de si-

tuaciones que presentan algiin problema, cualquiera que sea. Se caracteriza

porque a partir de la demanda de un sujeto social, bien sea un grupo comu-

nitario, colectivo especifico, una institucién, se propone una accion en la que

profesionales y voluntarios(as) de los grupos comunitarios trabajan conjun-

tamente para buscar soluciones a problemas sociales identificados.

Come corrientes de intervencion social, postulan la deseabilidad y

posibilidad de la transformacién de ciertas condiciones de vida de las

personas; esto significa operar también dentro del sistema vigente, para

generar procesos que impliquen un fortalecimiento de las
comunidades, con una clara conciencia de sus deberes y
derechos ciudadanos, que a su vez les permita vincularse
con los centros de poder locales, para asumir y compartir
el control de las decisiones en relacion con los problemas o
necesidades sentidos por ellos. Politicamente, las comuni-
dades pueden generar un desarrollo y una transformacion a
partir de la planificacién, ejecucién y control en la solucién
de sus necesidades, al vincularse e interrelacionarse con los
demds actores sujetos del proceso que tengan injerencia,
tomen decisiones y/o tengan poder en la satisfaccién de
las necesidades y el entorno (Aldana y Nifiez, 2002; Frei-

Los modelos participativos
parten de la pramisa de

que las parsonas con ias
que trabajan deben estar
presentes activamente

en todo el procese de la
intervencion, e incluso de
gue jas decisionzs sobre
cuales acciones tomar en
conjunio parza la solucidn de
determinadas problematicas
deben ser mayoritariamente
tomadas por @5as persenas.

re, 1990). El papel de toda persona que interviene es el de alguien que

tiene un compromise social y politico con los miembros de las comuni-

dades y colectivos; compromiso que se establece desde el lugar donde se

comienza el didlogo con las personas de las comunidades.
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Las perspectivas participativas abogan por el trabajo. cc-njuntlt:l il:tr;
los agentes externos y las personas con la:‘s que se trab}zlqa, "ﬂy I:iosr técnifc)as
cidad organizativa de los propios grupos; incluso muc as.d ed Z s
desarrolladas por estas perspectivas aho'ndan en la capacida le ge DS
la participacian y formas de organizacion de lés.personés: en OZ Err:iz la
de trabajo que se deriven o se fortale:zcan en‘ la 1r‘1tervenc1on, en
organizacion se basa en la cooperacién y solidaridad. R

Es necesario hacer hincapié en que los procesos I:oau"tn::rlpz::1 1vl p o
veen un espacio o un lugar de reflexidn, en el que caf‘la gn% el 05i geas
ticipantes expresa la forma como- interpreta la realidad. En las eas
enunciadas se revelan los acuerdos y desacuerdos,.y a su vezl es Eiasma
ble compartir con otros las respectivas mterpretacmne-s. De z?brirllita ,
manera el espacio que proporciona el pfoc:.elso educativo plosdl e e
capacidad de aceptar la diferencia y la snmhtuc':l. Por.otr.o al'c;, adD[
periencia acumulada permite ver el cardcter antisfutnntano yli te‘r;u ‘
que poseela metodologia participativa, en el sentido en que c?}l r; gs _

a |a desmitificacién de las ideas, dando paso a la reconstrum;m ec -
tas al enriquecerse la persona mediante el aP’OI'tE del grupo. El pro o
posibilita el surgimiento de un lenguaje comun,-el hecho de c‘nnc'e,p o
la realidad encontrando puntos comunes mediante la n-cwrmnaatcu::ién
las cosas y de los acontecimientos permite a su vez un'a 1nt§rdprtlaoz; o
compartida, en cuanto a realizar una valoracm.n s:emt.e]’ante 1’e oo
mentos que la constituyen y en cuanto a la priorizacion realizada’y
establecimiento de las urgencias en ella. . ] —
Las intervenciones participativas en la educacién pa.ra la c'slzx.‘lu ) co:eslr
tituyen un recurso pedagogico relacionado con la capac1da‘d Z oria::r;n N
a la poblacién, involucra a las personas en un Proceso a(?two e cone
cimiento, analisis y reflexién sobre sus condlcm.nes de vida, neces; a—
y problemas, y en la capacidad de toma de decisiones para la transform

16 ndiciones sociales.

Cmr;ldgeulrilzsc;erspectivas de estas corrientes ‘son,- ’por ejt'el'nplo, }[a c-ad;ni:‘:
cion popular (Freire, 1972, 1977), la 'mvestlgac-mn-ac'crmn par;a_pBarc;
(Fals Borda, 1969, 1981, 1986), la teologia de laliberacion (M;r) :n \
1998} vy la psicologia comunitaria {Montero, 1994, 1996, 1998)*.

pr—— e

i i as, los pro-
1 Dada la influencia de los desarrollos asociados al marxismo en estas posturas, 105 P

CAPITULG 8

T e

05

P
geln

Existe una manera de investigar cientificamente, propia de las ciencias na-
turales, en la que el investigador como sujeto de la investigacién aborda
un aspecto de la realidad (objeto de la investigacién), con el propésito
de describir, interpretar, establecer relacién o explicar el fendmeno es-
tudiado. Generalmente, cuando este tipo de investigacién se aplica en el
drea social, el objeto de la investigacion no tiene participacién activa en
el proceso ni en los resultados, y solo puede llegar a conocer las conclu-
siones. Sin restarle ni querer quitarle la importancia que tiene este tipo de
investigacion para la ciencia, alrededor de 1946, con Kurt Lewin (1946),
surge una nueva manera de investigar, en la que la decision de grupo y el
compromiso con la mejora es la base fundamental.

Los fundamentos epistemolégicos que sustentan estas propuestas
conciben al hombre como cocreador de su realidad y, por lo tanto, su par-
ticipacion, experiencia, sus ideas y su accidn como elementos esenciales
en cualquier estudio que involucre el comportamiento humano, indivi-
dual o colectivo.

Desde esta perspectiva se critica el determinismo de la conducta hu-
mana, el absolutismo del conocimiento y de la realidad que sustenta el
paradigma cuantitativo convencional®. También se cuestiona seriamente
la fragmentacién de los fendmenos para su estudio y las generalizaciones
o leyes universales que pretenden predecir y controlar el comportamien-
to a partir de pruebas estadisticas y de muestras representativas, asi como

la apropiacién del conocimiento por parte del experto.

Se considera que la realidad es percibida y aprehendida selectivamen-
te e interpretada por los propios sujetos, segiin el sentido que tiene para
ellos y en un contexto y momento determinados. Para comprenderla y

cesos, estructuras y organizaciones se entienden como productos histéricos de dertos
mecanismos sociales.

X}

Un paradigma es una concepcién compartida por un conjunto de personas que se
identifican con un interds y una posicion comunes, respecto a lo que es posible yalos
limites de lo aceptable en la investigacion y la produccian cientifica. A partir de Ja critica

y oposicion de los postulados de un paradigma a lo largo de su historia, se producen
cambios y se generan de nuevos paradigmas.
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transformarla es preciso buscar desde una perspectiva holistica, contex-
tualizada y participativa, los significados que tienen los hechos para los
sujetos involucrados. .

Fundamentado en un paradigma que implica diferentes concepcio-
nes de la realidad, del ser humano y de la ciencia, este tipo de investi-
gacion se propone la construccién del conocimiento y de la accién' a
partir del trabajo colectivo. La meta central ha sido que la gente comun
tenga suficiente control sobre la generacion de conocimientos I?llEVOS,
y el descubriry aplicar ese saber popular para su propio beneficio. Tra-
ta de reducir la distancia entre teorfa y prictica, e intenta encontrar,
por una parte, las explicaciones que no se han resuelto por la via expe-
rimental y por la fragmentacion de 1a realidad, y por otra parte hallar
las respuestas y alternativas de solucién alos problemas del campo edu-
cativo y de la salud.

Parte del supuesto de que el hombre vive en la sociedad y su conducta
esta vinculada con la de otros hombres con los que interactia, de que el
hombre al analizar la realidad, toma conciencia critica de la misma, lo que
le conduce a tomar decisiones para una accién transformadora.

Politicamente, supone el que toda investigacion parta de la reflexion
de la realidad con su situacion estructural concreta, para ayudar a trans-
formarla creativamente, con la comunidad implicada.

Metodolégicamente supone un proceso maodesto y sencillo al alcan-
ce de todos: “La ciencia no deja de ser ciencia por ser modesta...” (Fals
Borda, 1985); peroalavez quellevea la participacion procesual, a asumir
critica y estructuralmente la realidad, a la reflexion seria y profunda de
sus causas y tendencias, a conclusiones cientificas, a estrategias concre-
tas y realizables, a una planeacién, a una praxis, como accion renovada
y transformadora en la que vaya interviniendo toda la comunidad, y de
igual manera a una continua reflexién sobre esa praxis, para hacerla cada
vez maés liberadora y transformadora de esa realidad.

Se inician asi cambios en la forma de investigar, que a finales de la dé-
cada de los afios cincuenta del siglo pasado llevaron a América Latinaaun
movimiento de critica, al “desarrollo de la comunidad’, con la difusion de
ideas politicas y economicas, acompanado de un cuestionamiento ideo-
16gico y metodologico de la investigacion social. Asi comenzo a desarro-
llarse una nueva concepcién, que sin perder el cardcter de cientificidad,

It
an populary

buscé mayor participacion y apropiacion del proceso y de los resultados
por parte de la comunidad involucrada, lo cual empez6 a producir una
sociologia comprometida con las clases sociales econdmicamente mds
necesitadas, en la que se les da relevancia a los intereses del grupo, hacien-
do evidente que este movimiento genera cambios en el cdmo investigar,
como una praxis renovadora de las ciencias sociales y nuevas formas de
intervencion social.

Los modelos més representativos de [a educacién parala salud, de este
segundo periodo, los encontramos en la educacion popular y la investiga-
cién-accidn participativa. Ambas aunque de origen y desarrollo historico
distintos, la practica en la que han estado inmersas en los movimientos
sociales, las ha hecho confluir hasta formar en ocasiones un solo cuerpo
estratégico para la accion (Barreiro, 1974), lo que ha ocasionado que am-
bas tengan una serie de coincidencias significativas (Jara, 1984 ). Estos
modelos se preocupan mayormente de la interaccion dialéctica entre las
personas y su realidad, asi como del desarrollo de habilidades y dela con-
ciencia social, més que de los conocimientos, y de los efectos en términos
de comportamiento, y asimismo conciben la participacion no como un

recurso metodoldgico del experto sino come un medio de conseguir un
espiritu critico.

e J i S
COUCaLion

yopular

vy

La educacién popular se sustenta en la realidad de sociedades estrati-
ficadas, concentradoras y excluyentes. Postula como funcion y tarea
del trabajo educativo el fortalecimiento y la consolidacién de aquellos
grupos y sectores que desarrollan esfuerzos sistematicos a fin de conse-
guir una redistribucién del control de los recursos y del poder a favor

de aquellos que viven de su propio trabajo productivo (Niiiez, 1986,
1998, 1990).

3

Para el desarrollo de este punto tomaré prestado a lo largo del texto algunos parrafos
del trabajo de Carlas Aldana y Carlos Nufez (2002).
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Fl sentido de la educacién popular

El sentido yla orientacién de la educacién popular, ya sea que la hagamos
en el campo, en la ciudad, con estudiantes, campesinos, obreros, hom-
bres, mujeres, siempre serd la transformacién social, es decir lograr que
cambien cosas que afectan o dafian a las personas. De manera sencilla,
la educacién popular es todo aquel esfuerzo formador que hacemos para
contribuir a cambiar la sociedad de un modo que permita el bienestar de
sus habitantes (Aldana y Ntidez, 2002).

Los tres ejes de la educacion popular

Aldana y Nuifiez (2002) mencionan tres ejes de la educacion popular: el
poder, la organizacién y la cultura. ¥ afirman que se hace educacién po-
pular si se atienden, se valoran y se desarrollan estos tres ejes.

£l poder

Estos autores sefialan que la educacion popular no puede entenderse sin
su relacién con el concepto de poder, ya que la educacién popular cons-
tituye un proyecto politico que busca la transformacién de la sociedad, a
favor de los intereses de las mayorias. Lo que significa que, a través de sus
procesos de instruccion, capacitacién y formacion, persigue la transferen-

cia del poder, un “poder para” *.
La organizacion

La educacién popular se plantea como un esfuerzo en el sentido de lamo-
vilizacién y la organizacién de las clases populares con vistas a la creacion
de un poder popular. Contribuye alograr la organizacién popular, a través
de procesos educativos que se efectian en la comunidad, en ellos se va fo-
mentando la actuacién colectiva sobre la individual y se va aprendiendo a
vivir y actuar como organizacion. Este trabajo educativo tiene como uno

4 vVéase el capitulo 4, apartade *Poder, participacion y empoderamiento’,

de sus principales efectos que la poblacidén empiece a entender que solo
unida y organizada podrd lograr los cambios sociales.

La educacién popular no puede hacerse sin tomar en cuenta la cultura
popular, porque esta nos demuestra c6mo somos y qué queremos ser o
alcanzar. Nos indica, ademas, de dénde venimos y para dénde queremos
ir, nos muestra lo que son las mayorias, sus maneras de expresion, sus
formas como entienden la vida y el mundo, por donde quieren y deben ir,
sus maneras de explicarse la realidad y cémo construyen conocimientos
de esta. Por consiguiente no puede haber educacién popular, como lucha
por el podery la organizacion, si no se hace desde la valoracion, el respeto
y el uso de la cultura popular, a fin de no desperdiciar uno de los mejores
instrumentos para alcanzar los cambios sociales.

La cultura popular tiene cierta légica estructurada de la realidad y ex-
presa una sintesis particular de la relacién entre el hombre y la naturaleza
y del hombre con los demds hombres. Por lo cual asume o puede asumir
un rol en la construccion de alternativas de explicacion de la realidad;
esto no solo implica una valorizacion del pensamiento popular, sino tam-
bién del cuestionamiento critico a este, para construir como producto de
una sintesis cultural, un nuevo proyecto, un nuevo modo de entender el
mundo y de actuar en él. En educacién para la salud involucra un marco
de lectura y de resignificacion, es decir, los proyectos educativos pueden
introducir cambios, generar nuevos conocimientos con la participacién
de los sujetos, pero en definitiva, la apropiacién significativa de estos co-
nocimientos se realiza en la practica cotidiana de los mismos y en comu-
nicacién con el marco del pensamiento que se comparte con otros sujetos
sociales (Martinic y Sainz, 1989). Esto implica partir de la hipétesis de
que la salud/enfermedad es fundamentalmente un concepto de cultura,
es decir, la salud no es el referente objetivo absoluto, sino que es un as-
pecto integrado a toda una serie de concepciones y practicas culturales e
ideoldgicas, por tanto debemos plantearnos los problemas de salud en la
amplitud y complejidad cultural que tienen.

En general podemos distinguir tres aspectos de la manera en cémo la
cultura popular incide en la prictica de la educacién popular:
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1. En primer lugar, la cultura popular implica una forma de otorgar
significados a la realidad, los sujetos comparten una vision de la
realidad y esta connota las formas de interpretar los hechos sociales
y la generacion de nuevos conocimientos.

2. En segundo lugar, las concepciones del mundo que las personas,
grupos o comunidades tienen inciden en las caracteristicas y el sen-
tido que la conciencia de sus intereses asume.

3. Por tltimo, la cultura popular implica un marco de lectura o de re-
significacion de las mismas experiencias educativas.

Caracteristicas de la metodologia

Son procesos de formacién integral, cuyo punto de partida es la prictica
social, o sea, lo que la gente vive y siente; las diferentes situaciones y pro-
blemas que enfrentan en su vida, ante los que van desarrollando procesos
de anilisis sobre esa prictica, no como un salto alo tedrico sino como un
proceso sistematico, ordenado, progresivo y al ritmo de las y los partici-
pantes, que permita ir descubriendo los elementos tedricos e ir profundi-
zando de acuerdo al ritmo del grupo. Estos procesos cuentan con varias
fases, que se retroalimentan y redefinen continuamente: a) reconocer
criticamente la realidad y la propia prictica, b) comprender y construir
nuevas formas de actuar, ¢ replantear la accién para mejorar la realidad, y
d) actuar sobre la realidad (Preiswerk, 1995), con ello se estar4 logrando,

entre otras cosas, para y con todos los participantes:

« Un conocimiento mds profundo y critico de la realidad.

= Un mayor desarrollo de nuestras capacidades para reflexionar
(teorizar).

« Mayor aprovechamiento de esas capacidades para reflexionar en
beneficio de pricticas que nos ayudan a cambiar la realidad.

= Una mejor capacidad para entender, valorar y aprovechar los mo-
mentos sencillos y profundos de la vida cotidiana

Se trata de procesos circulares, en los que se parte de la prictica,
para reconceptualizarla y volver después a ella modificindola. Se re-

intarver 5 parbicipati
ta educacion popular via investigacion-acdian, inv

CEPTINO S
altuch
pativa

investigacidn-accion participativa

fiere a procesos de construccion de conocimientos, que permiten en-
tender y transformar la realidad; esta construccién de conocimientos
es realizada mediante procesos como la instruccidn, la capacitacion y
la formacién, en donde: la instruccién es una trasmisioén de saberes; la
capacitacion es la adquisicion de habilidades, es el proceso por el cual
aprendemos a hacer cosas, a manejar maquinas o situaciones, se refiere
a los aspectos técnicos o pricticos; y la formacién es el proceso por el
cual vamos encontrando nuestra forma de set, nos vamos construyendo
a través de adquirir nuevas maneras de pensar, de ver las cosas y de ha-
cer en la vida cotidiana.

Particalaridades metodoldgicas

La eduacacién popular plantea en sumetodologia ciertas particularidades;
es: dialéctica, participativa, critica y dialégica (igara 7).

- Dialéctica: Es dialéctica porque propicia que la reflexién que ha-
cen los participantes de manera ordenada, combine, integre o se
mueva entre puntos tales como de lo particular alo general ydelo
general a lo particular (cuadro 11), de tal forma que combinando
ambas reflexiones se esté en posibilidad de entender mejor todo
lo que ocurre.

= Participativa: La metodologia de la educacién popular tiene que
inducir a que todas las personas participen de una u otra forma en
todo el proceso educativo. Se trata de que el proceso sea de todos,
sin que por ello se pierdan las tareas especificas que corresponden
al educador o educadora/equipo de salud. Un aspecto importante
que considerar es que todos y todas son formadores y todas y to-
dos son educandos, todos pueden ensefiar y todos pueden apren-
der. Nadie tiene el patrimonio del saber, todos pueden participar y
aportar. La participacién es la antitesis del autoritarismo que pre-
gona una direccionalidad preestablecida, o del populismo que
plantea el consentimiento de la gente sobre la base del paternalis-
mo, o de la visidn estrecha neoliberal que pregona la participacién
individualista en un mercado concentrador de ingresos y excluyen-
te de muchos grupos humanos. La participacion es el pivote de la
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CABITUIO S

participativ

f2 educacion popular y Ia investigacion-accion, n? Lgfégigﬁ ?amiii;i!;%ﬁ:

integralidad de la vida. La participacién es ademds critica, acumu- ¥ investigacion-accion pativa
lativa y germinal. ' condicién de inferioridad frente a otras, en las acciones o proce-

- Critica: La palabra concientizacién es una de las mds identificadas . sos educativos desde esta perspectiva las personas pueden discutir
con los proyectos educativos populares, esto siguifica que uno de dialogar, expresarse libremente, en condiciones de igualdad }
los rasgos mas importantes del hacer educativo es que provoca 5 '
pensamientos més profundos, mds problematizadores sobre la Figura 7, Caracteristicas de [a propuesta merodoldgica de la educacién popular
realidad en la que vivimos. Con la educacién popular debemos Pop
lograr que todos los que participamos en ella pensemos mas criti- : 4 DIALECTICA PHRTICIPATIY
camente, que empecemos a profundizar mis sobre lo que vemos, i {ansiste ea que todo se hiace pm.,ar: i e .A
sobre lo que vivimos, sobre lo que deberiamos hacer. Significa medianis la integracién 2nire eda;cnm;u: Dn:gg qu; 1@(&1}?!(?5
que debemos empezar a ser mds dudosos sobre lo que nos di- prictica y taoria. “ pj;u\ufn (.E,Uf}afmma !
cen, lo que leemos y lo que nos ensefian. La realidad actual nos ' (t;Jr:'];”ﬁ: ;fﬁ%m mmm
presenta retos muy importantes que la educacién popular debe E.ecgf. LTITD:LT' t_lfsm'
atender y trabajar, se trata de que vayamos aprendiendo juntos a sy sl
ser m4s criticos, mas profundos, frente a situaciones tales como CRITICA DIALEGICH
la realidad de la globalizacién y la econdmica global, los discur- F Provaca pensamizntos mds profundos o Permite condi ) ) ci -
sos politicos (incluidos la misma propaganda, los debates, las i prablematizadares sobre fa realidad, horizontalid KZ!D;]:.{E‘IQUHEGHIEE 5’
discusiones, las informaciones), de que ya no seamos personas Ser dudosas de 1o que nos dicer, leemos o oin;tf? ai a! i "'f’ i2 L’ENSU?.@”OT
faciles de enganar o ganadas por discursos, por expresiones, por oS efisefian. umr,.mc N [iEﬁ?E}iu e
conceptos, por ideas que no pretenden apoyar los esfuerzos de la ' . g y
transformacion social. Enfatiza el reconocimiento de las causas, Basado en: Freire, 1977; Aldana y Nufez, 2002,
de los porqués, de los hechos de la realidad. Resalta la necesidad "
de relacionar o vincular las cosas entre si, el esfuerzo que hay que
hacer para no dejarnos engafar por las apariencias de los hechos :
que pretendemos entender. Esta capacidad critica supone descu- Cuadro 11. Direcciones dialécricas
brir, analizar, interrelacionar, problematizar, supone cuestionar el
conocimiento, descubrir sus partes y modo de relacionarse y con & La biogrifico Lo histérica
ello el descubrimiento de nuevas posibilidades. Se aprende lo que Lo especifico Lo general
se descubre, lo que se encuentra, este es el principio del cual parte i Lo coyuniunal Lo estructurat
el método de la educacién popular, que se elabora e enriquece Lo cercano Lo abstracto
de su accién y de la reflexién gue durante el proceso se inicia y - Lo inmediato Lo mediate
continta. Problematizarlo supone cuestionarlo; provocar el ani- Lo superficial Lo profundo
lisis, para descubrir sus partes y su modo de relacionarse. De esta Le presente Lo pasada
manera pueden descubrirse nuevas posibilidades. Lo conodide La desconacido

- Dialdgica. Sila educacién popular constituye un proyecto de apoyo

al cambio social y la realidad nos muestra que existen personas en Fuente: Aldana y Nufiez, 2002,
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Educacion dialdgica

La tendencia de la pedagogia o la educacién dialégica consiste en el pro-
gresivo reconocimiento en la teorfa y la praxis educativas contempord-
neas, de la necesidad de que la ensefianza salga del estrecho marco de la
transmision de contenidos a un sujeto que los acumula, para pasar a hacer
buen uso de las capacidades cognitivas del educando, permitiéndosele
cuestionar y someter a examen la informacién, discutirla con sus pares
y construir conocimiento con ellos, en un marco de interaccion comu-
nicativa verdadera, guiada por pautas de equilibrioc en la participacién y
la busqueda colectiva de sentido, esto es, en el marco de un verdadero
didlogo (Biesta, 1995; Burbules y Bruce, 2001).

Freire desarrollé una perspectiva dialégica en la educacién ya en los
afios sesenta, las aportaciones de esta propuesta en ocasiones se han
entendido en forma restringida, limitindola al didlogo entre educador
y educando. El didloge propuesto por Freire no queda confinado entre
cuatro paredes, sino que abarca al conjunto de la comunidad que ensefia
y aprende, incluidos padres, madres, otros familiares, vecinos, profesiona-
les, ademas del alumnado y del profesorado. Todos influyen en el apren-
dizaje y todos y todas deben planificarlo conjuntamente.

Para Freire (1997), la dialogicidad es una condicién indispensable para
el conocimiento y su organizacion, un instrumento de liberacion que im-
plica una postura critica y una preocupacién por aprehender los razona-
mientos que median entre los actores; estos dos aspectos son los elemen-
tos que constituyen fundamentalmente la “curiosidad epistemnologica” que
promueve Ja construccion del conocimiento. El didlogo, en este contexto,
se entiende como un proceso interactivo mediado por el lenguaje y que re-
quiere, para ser considerado con naturaleza dialdgica, realizarse desde una
posicién de horizontalidad, en la que la validez de las intervenciones se en-
cuentra en relacion directa con la capacidad argumentativa de los interac-
tuantes, y no con las posiciones de poder que estos ocupan.

El modelo de Freire se encuentra orientado hacia la “liberacién” del
sujeto (Freire, 1997) que se encuentra “atado” en la sociedad capitalista
occidental, y es tarea de la pedagogia el procurar su “emancipacion”. La via
para lograrlo serd mostrarle al sujeto como es que resulta cautivo de pen-
samientos y formas ideoldgicas ajenas y alienantes. Mediante el espacio

privilegiado de la escuela y la accién del educador, no como transmiser
de saberes sino como facilitador de la liberacién. Hay que advertir que, en
realidad, no es que el educador transmita una realidad, sino que el edu-
cando la descubre por si mismo.

El marco de los espacios educativos (escuela, comunidad) permite ha-
cer uso de la pregunta de un modo diferente al usual, si esta va orientada
a “develar” la manipulacién a que se somete al sujeto desde la escuela mis-
ma y en la sociedad capitalista.

La metodologfa se desarrolla a partir de la perspectiva comunicativa
critica, y se basa en relaciones dialégicas de reflexidn, critica e intersubje-
tividad (comunicacién). Se trata de crear un espacio de encuentro donde
el conocimiento se construye a partir del intercambio, la reflexion y el
analisis tanto individual como grupal, la relacion pedagégica en este con-
texto se logra a partir de un enfoque dialégico, tal como lo plantea Freire.
Para esta perspectiva, la comunicacién es un acto de encuentro que lleva
a sus participantes a la elaboraciéon conjunta de significados, que se crean
en la reflexién del contacto entre ellos, produciéndose asi una diversidad
de momentos generadores de emociones, interrogantes y reflexiones; los
cuales dependen de la interaccion y las significaciones elaboradas por los
participantes, dado que son los impulsadores en la construccion o recons-
truccién del conocimiento. En la bisqueda cooperativa de la verdad, el
consenso alcanzado expresa una voluntad racional y un interés comn,

Esta forma dialdgica se debe aprender a partir de un intercambio con-
tinuo de experiencias apoyadas por actividades didacticas, con funda-
mentos del aprendizaje grupal y la metodologia participativa.

El aprendizaje dialégico es una orientacion global vilida para multi-
ples contextos educativos, desde lainfancia ala adultez, desde la organiza-
cién de un centro educative hasta practicas educativas concretas. Algunos
tedricos lo caracterizan con los signientes principios: didlogo igualitario,
inteligencia cultural, transformacién, dimension instrumental, creacion
de sentido, solidaridad e ignaldad en la diferencia.

Principios metodoldgicoes del aprendizaje dialégico

Dugque y Prieto (2009) mencionan que los principios metodolégicos del
aprendizaje dialdgico son:
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. El didloge igualitario: Por el que todas las aportaciones de los ac-

tores se consideran en funcién de la validez de los argumentos
y no en funcién de las relaciones o posiciones jerdrquicas o de
poder. La validez de los argumentos vendrd dada por la claridad
de las emisiones, esto es, la comprensividad de su sentido, por la
verdad del enunciado, por el reconocimiento de la rectitud de la
norma v, por ultimo, porque no se pone en duda la veracidad de
los sujetos implicados.

La inteligencia cultural: Se promueve un aprendizaje en el cual el
educando v las diferentes personas aportan su propia cultura, ya
que [a inteligencia cultural es un patrimonio que todos los grupos
poseen por el hecho de interactuar entre sf en un determinado con-
texto. La inteligencia cultural no se reduce ala dimensién cognitiva
de la inteligencia, sino que contempla la pluralidad de dimensio-
nes de Ia interaccién humana. Es asi que la inteligencia cultural re-
coge todas estas aportaciones y engloba la inteligencia académica
y practica, asi como todas las capacidades del ser humano que le
hacen posible llegar a acuerdos en los diferentes dmbitos sociales,
e implica una accién con otros, presupone una interaccién donde
diferentes personas entablan una relacién con medios verbales y no
verbales (accidn comunicativa). Asi llegan a entendimientos en los
ambitos cognitivo, ético, estético y afectivo.

Las personas como seres de transformacion: Las personas son se-
res de transformacién y no de adaptacién (Freire, 1997). En esta
premisa se basa el tercer principio del aprendizaje dialégico. Este
hace posible los cambios en las personas y en su entorno. La edu-
cacion y el aprendizaje deben estar enfocados hacia el cambio
para romper con el discurso de lamodernidad tradicional, basado
en teorias conservadoras sobre la imposibilidad de transforma-
cién, con argumentos que solo consideraban la forma como el
sisterna se mantiene a través de la reproduccién, o bien desde el
punto de vista en que nosotros debemos ser objeto de una con-
cientizacidn por parte de algin educador que nos iluminard con
su sabiduria abriéndonos los ojos a la realidad. La modernidad
dialégica defiende la posibilidad y la conveniencia de las transfor-
maciones igualitarias como resultado del didlogo.

in
la educacion ponular y i
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Dimensién instrumental: El aprendizaje dialégico incluye una di-
mensién instrumental, en la medida que los actores acuerden que
quieren aprender aquellos tipos de conocimientos y destrezas que
consideran necesarios para su desarrollo. Con ello se intenta evi-
tar que los conocimientos de tipo instrumental sean decididos en
funcién de criterios tecnocriticos y de poder. Es importante que a
través del didlogo y de la reflexion se profundice en el tipo de cono-
cimiento que se selecciona, ya que la seleccién y el procesamiento
de la informacién es un instrumento cognitivo necesario para un
buen desenvolvimiento en la sociedad de la informacion. Prescin-
dir de ello, formaria parte de la profundizacién en la exclusion y
marginacion social, aspecto que desde una perspectiva critica se
quiere superar.

La creacion del sentido de identidad: Para ello, hemos de hacer po-
sible un tipo de aprendizaje que facilite una interaccién entre las
personas dirigida por ellas mismas, creando ast sentido para cada
uno de nosotros y nosotras, puesto que no hemos de olvidar que la
aportacion que hace cada uno es diferente a la del resto y, por tanto,
irrecuperable si no se tiene en cuenta.

La solidaridad: En ella se han de basar las practicas educativas de-
mocréticas que se plantean como alternativa a la exclusién y mar-
ginacion social derivada de la dualizacién social. El aprendizaje
dialégico se ha de llevar a cabo de forma solidaria y participativa en
una relacion de igualdad y horizontalidad, para que sea equilibrado
y justo, incorporando una dimensidn social a nivel de comunidad
local e internacional.

La igualdad en la diferencia: Plantea la diversidad de las personas
como un elemento de riqueza cultural. Las personas somos igua-
les en la diferencia, que no en la diversidad que olvida la ignaldad.
Cuando se refuerza la diversidad se corre el peligro de profundizar
en la exclusion social, desde el momento que no se llega a procesos
de transformacién y cambio de la situacién que dio origen a la ex-
clusién o marginacién social.

El aprendizaje dialégico incorpora aquellos elementos positivos

del aprendizaje significativo, pero superdndolos al proponer el apren-
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dizaje desde una perspectiva mds global y social, que lleva a plaptearse
una accion conjunta y consensuada de todos y todas los y las agentes
de aprendizaje que interachian con actores en procesos de formacion,
signiendo los principios arriba mencionados.

Sintesis de las ideas principales
de la educacién popular

Podemos decir que algunas de las ideas principales que maneja la corrien-

te de educacién popular son:

» Laeducacién popular aboga por una pedagogia dialéctica en la que
el educador/equipo de salud y el educando trabajan sobre las ma-
neras de ver el mundo.

. DPor lo tanto, nadie educa a nadie y nadie se educa solo; esta premi-
sa es tanto epistemoldgica (es la manera de conocer las relaciones
sociales) como politica (ya que permite la problematizacion).

- Esta propuesta representa una manera novedosa de abordar la edu-
cacién, basada tanto en la experiencia del educador/equipo de sa-
Jud como en la experiencia del educando.

= El objetivo de la educacién popular es la transformacion objetiva
de la realidad opresora.

o Para que esta transformacién radical se dé también debe haber, por
lo tanto, un cambio en la conciencia de las personas.

- Este cambio viene dado por el proceso pedagdgico a partir de la
practica de la educacién problematizadora, que se da a través de la
relacién dialégica entre educadores/equipo de salud y educandos.

» La prictica educativa es vista como compromisos con los/las opri-
midos/as sobre la base de la problematizacion de situaciones coti-
dianas para ubicar su origen ideolégico.

+  Se opone ala educacién acumulativa (o bancaria), en la que el edu-
cador/equipo de salud deposita cantidades de conocimiento en las
cabezas de los educandos e introduce significados como practica

de opresion.

Itzrvancion
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« La educacion problematizadora supera la contradiccién entre el
educador/equipo de salud y el educando, se hace dialégica.

= En cada proceso concreto, lo que puede y debe variar, en funcién
de las condiciones histéricas, y en funcién del nivel de percepcién
de la realidad que tengan los oprimidos, es el contenido de los dis-
logos (Freire, 1972).

El proceso de educacién popular se sustenta pensando y hablando
€0 grupos y entre grupos acerca de los eventos que han ocurrido en sus
propias vidas, en los procesos educativos los participantes se perciben
como personas potencialmente poderosas quienes pueden cambiar la
condicién social que los rodea, aprenden a reflexionar e interpretar cri-
ticamente sus propias formas de vida, definen sus propios problemas e
identifican la forma de resolverlos confrontindolos y aplican las leccio-
nes de los éxitos y los fracasos a sus propias situaciones. El conocimien-
to no se considera como un don que se entrega a quienes no saben, sino
como un didlogo de saberes. Por lo tanto, el hecho educativo es un pro-
ceso de ensefianza y aprendizaje que tiene como base el conocimiento
de la gente que estd participando en él.

Por esta razém, se trata de: a) una pedagogfa humanista, pues tiende a
la liberacién humana; b) una pedagogia cientifica, pues retoma en su ins-
tancia tedrca, los aportes disciplinarios de la antropologfa, la sociologia,
el andlisis econémico-politico, la lingiiistica, la psicologia, la comunica-
cién, y la epistemologia, y c) en definitiva, de una pedagogia histdrica,
fiel expresion de los anhelos de las clases populares de protagonizar el
proceso educativo.

Tomando en consideracion que el aprendizaje y la concientizacién
que genera es producto de la actividad conjunta, compartida de educado-
res(as)/equipo de salud-educandos y educandos-educadores(as)/ equipo
de salud.

En el cuadro 12 se muestra lo que en suma es la educacién popular.
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Fuente: Elaboracian propia a partir de |a bibliografia consultada.

Corrientes tedricas que convergen en la
educacion popular

La educacion popular se nutre fundamentalmente de las siguientes co-

rrientes y teorias:

. Dsicologia cognitivista: En ella el aprendizaje es entendido como
un proceso de construccién interna, fruto de una asimilacién activa
y transformadora de los mensajes cognitivos, efectivos y psicomo-
tores que la persona recibe de su medio. Dentro de ella destaca,

interyencio
lz educadion popularyiain

n, invastig

aridn-ace

por su aplicabilidad y utilidad prictica, la Teorfa de asimilacion de
Ausubel (Novack, 1992).

= Lasteorfas de procesamiento de informacion de DeGrott, Hovland
y Marin (Caparros, 1980) y la Teoria de aprendizaje por descubri-
miento de Bruner (1978).

= DPsicologia humanista: sobre todo las aportaciones de Rogers y
Maslow acerca de la psicologia de grupo.

= Teoria critica de la ensenanza, de autores como Lewin y Nelly
{Kemmis, 1988).

= Elmodelo de investigacidn-accién-participacién se muestra como
uno de los mas interesantes para trabajar con un grupo la transfor-
macion de una determinada realidad.

= Modelo dialégico de Paulo Freire (1969, 1977), en él la educacidn
es entendida como un proceso de concienciacién orientado a la
transformacién personal y social, producido mediante un dialogo
permanente de la persona con su mundo.

Consideraciones a este apartado

Los elementos tedricos de la educacion popular en el marco de los prin-
cipios de atencién primaria de la salud, permiten generar un modo de
organizacion para la incidencia en problemas de orden social concretos,
ademds de que forja la creacién de modos de comunicacién aceptados
y reconocidos por la comunidad en la que se va a intervenir, asi como la
identificacién de diferentes formas de involucracién de actores sociales
internos y externos, lo que resalta la organizacion y creatividad que se
generan en ellos y permite no solo el logro de los objetivos, sino también
la participacion y su mantenimiento dentro del proceso.

La educacion para la salud acogié los principios de la educacion po-
pular, ya que entendemos que no es posible generar cambios en las vi-
das de las personas y comunidades s6lo con informacién. Los procesos
de cambio centrados en las necesidades de las personas requieren de su
participacion, recreando formas de organizacién y movilizacién que per-
mitan el ejercicio y conquista de sus derechos, junto con la construccién

de comunidades que puedan proporcionar apoyo y solidaridad. Para ello

CAPITULG S

participativas en educaditn para la salud;

G participat

investigacidn-aocion particinativa
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aporta elementos metodoldgicos, destinados al desarrollo de habilidades
especificas para la participacion social.

La amplitud de su planteamiento y la exigencia de un compromiso
previo de todos los implicados en el proceso educativo para la salud, son
quizas los mayores obstéculos, no obstante es el enfoque que mds se ade-
cua al nuevo paradigma de la salud y a la estrategia de intervencion que se
deriva de é1; la conexién con la filosoffa de la promocién de la salud y la
atencién primaria es incuestionable.

A partir de lo anteriormente expuesto, este enfoque estd claramente
orientado hacia la promocién de la salud y, por lo tanto, aunque integra
en #l la accién educativa individualizada y la informacion para la salud
a la poblacion, su micleo bdsico de intervencion es el grupo o la comunidad.
Su objetivo fundamental es implicar a los ciudadanos en un proceso de
transformacidn de los factores que inciden en la salud, sean estos perso-
nales, medioambientales o socioeconomicos.

=

i

nvestigacion-accidn participativa

En el marco de este paradigma, que apuesta por la necesidad de incluir a
las personas como sujetos activos capaces de pensar por s{ mismos y de ser
generadores de cambio, la investigacidn-accion participativa se convierte
en una alternativa metodolégica, innovadora y capaz de generar profun-
dos cambios a nivel social. Sus inicios se remontan a los afios sesenta del
siglo xx, donde comienza un periodo de reformulaciones y nuevos plan-
tearnientos en el campo de las ciencias sociales, que propici¢ la creacién de
nuevas propuestas metodolégicas en el campo de la intervencion social,
orientadas a promover procesos participativos. De esta forma empiezan
a surgir distintas concepciones que tendrin como objetivo centrarse en el
desarrollo de la comunidad o contexto local, donde los protagonistas pa-
san a ser los individuos y grupos sociales, los que se harin responsables de
los proyectos e intervenciones que se lleven a cabo. Esta nueva corriente
popular, que en sus comienzos serd conocida como investigacidn accion o
investigacion participativa, con el tiempo ha ido adquiriendo nuevos tér-
minos y concepciones, que han implicado algunas variaciones de conteni-
doy apreciaciones metodolégicas, hasta derivar en la investigacién-accion

s erdUracion Do)

participativa, cuyo objetivo comun de todas ellas es promover, fomentar,
o generar la participacién activa de la poblacién involucrada. “El objetivo
que se planteaba esta nueva linea de accién era participar para transformar -
y ser protagonista del cambio social” (Ander-Egg, 1990: 19).

Investigacion accion-participativa/investigacion-accion
/investigacion participativa

No resulta sencillo delimitar estos conceptos, muchos son los esfuerzos
en torno a ellos, mucha la experiencia acumulada, varias las vertientes
propuestas que confluyen a dar cuerpo a un estilo de trabajo que ve en
la apropiacién colectiva del saber y en la produccién colectiva de cono-
cimientos, la posibilidad de hacer efectivo el derecho que los diferentes
grupos y movimientos sociales tienen sobre la produccién, el poderyla
cultura. Este enfoque de la investigacion de las ciencias sociales se cons-
truye a fines de 1950, con nombres y modalidades diferentes, teniendo
como fin lograr la participacién activa de la poblacién en los procesos
de investigacion y resolucion de sus propios problemas sin posponer
la accién como lo hace la investigacion convencional. No es una trans-
formacién simple y metodoldgica de la sociologia clasica, sino que ex-
presa, por el contrario, una transformacién verdadera de la manera de
concebir y de hacer la investigacion en ciencias humanas.

Investigacion-accién
£l enfogue terapeéutico

Una caracteristica esencial de este tipo de investigacion es su orientacion
hacia la refuncionalizacién del trabajo grupal a través de mejorar las rela-
ciones interpersonales, que lo define como una alternativa terapéutica.
Trata de resolver problemas reales y concretos mediante la accion, sin
dnimo de realizar generalizaciones tedricas, partiendo de la experiencia
vivida de los participantes implicados y cuyo desarrollo requiere de la re-
flexién colectiva y problematizadora de la propia realidad.
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En términos de aparicion, la expresion “investigacién-accién” es anterior
a la de “investigacién participativa’, posee dos raices, una anglosajona y
otra francesa. En inglés, no se habla de investigacién-accién, sino de ac-
cion investigacion o Action Research.

En su primera propuesta, la psicosociologia americana demuestra
la importancia decisiva de la participacion de grupos e individuos para
la rentabilidad de las terapias y cambios psicolégicos y sociales, aqui se
ubican propuestas participativas que se desprenden de postulados de
la psicologia gestdltica y humanista. En términos generales, los mode-
los gestdlticos tratan de solucionar problemas personales e interperso-
nales de los miembros de un grupo a través de mejorar la comprensién
de su comportamiento y la conduccién hacia una mayor disposicion y
creatividad colectivas. La denominada investigacién-accions fue crea-
da en los Estados Unidos de Norteamérica por Kurt Lewin¢. Postula
que todos los elementos de la situacion social ejercen entre si relacio-
nes dindmicas que, en su conjunto, determinan la estructura social y
que, por lo tanto, su comprension requiere del abordaje de la totalidad
dindmica; se concibe al grupo como un sistema dnico dotado de su
propio cardcter especial y su propio sentido del poder, un conglome-
rado de energias que emanan de los individuos y se interrelacionan en
una configuracion sistematica, es decir, una totalidad, una entidad, una
Gestalt” cuya indole es més amplia que la suma de sus partes (Zinker,

a

Describfa una forma de investigacion que podia ligar el enfoque experimental cldsico de

fas ciencias sociales, y que respondiera a los principales problemas sodiales de entonces;

introdujo los estudios de A en sus practicas institucionales para transformar los compor-
tamientos y actitudes de los individuos y grupos sociales, con a finalidad de asegurar su
integracidn social.

s Deacuerdo con J, Elfiot (1990), de la tradicién inglesa, quien acufid el términe investiga-
cién-accion {1a} fue Kurt Lewin, quien labord en las universidades de Stanfard y lowa y
como jefe del Centro para el Estudio de la Dinamica Grupal, del Instituto Tecnoldgico de
Massachusetts.

7 Lewin utilizd por primera vez esie término para establecer que todo conjunto de

elementos interdependientes constituyen una totalidad dinamica, y Juego lo retoma

para su nocidn fundamental en dindmica de grupos. Tanto {a personalidad como los

1997, 2003). Los trabajos de Lewin en la investigacién de problemas
sociales, comunitarios, de manejo de relaciones intergrupales, subra-
yan las ideas cruciales para la 14, tales como la importancia de la deci-
sion grupal y el compromiso con las acciones transformadoras orienta-
das ala mejora, de tal forma que cualquier proyecto de cambio supone
la participacidn responsable e informada de aquellas personas implica-
das en dichos cambios, en cuanto a la toma de decisiones, la ejecucion
y la evaluacion de las estrategias sometidas a prueba de la prictica. En
la estrategia metodoldgica de la investigacion-accién, la produccion de
conocimientos guia la prictica y esta a su vez se revierte sobre aquella,
la accidn se incluye como parte integrante de la investigacion. Describe
el proceso como peldafios en espiral, cada uno compuesto por el anid-
lisis, la recoleccion de la informacién, la conceptualizacién, la planea-
cidn, la ejecucidn y la evaluacion; pasos que se reiteran en el curso del
trabajo. Estas ideas son retomadas y desarrolladas mds tarde por Carr
y Kemmis (1986).

La segunda propuesta, generada a partir de la psicologia huma-
nista, tiene como base una concepcién marcadamente optimista del
hombre. Su concepto central es el yo, es decir, las ideas propias del
individuo que conciernen a su individualidad y a sus aspiraciones, yes
por lo regular una posicién fenomenoldgica®. Integra trabajos bajo el
nombre de grupos de encuentro (Rogers, 1973), grupos de autodesa-
rrollo, educacién no directiva, e investigacion cooperativa (Bisquerra,
1996), basada en la obra de los psicologes humanistas como Rogers
y Maslow. Como propuesta de 14 resulta particularmente importante

grupos pueden considerarse coma totalidades dinamicas, en tanto que pueden ser
asumidos como un complejo de sistemas, formas, procesos psiquicas, elementos
subjetivos y conscientes {Mailhiot, 1980}.

&  Fenomenoclogfa entendida como la interpretacion de la conducta del individuo, como
una respuesta no a la realidad per se, sino a su percepcion del mundo que lo rodea.
independientemente de la claridad con que los "mensajes” procedentes del medio
sean trasmitidos, la forma en que se construya la realidad determinara su conducta
observable o publica. La fenomenologia no necesita, por fuerza, del postulado de
que {a realidad "verdaderamente real” existe. Supane tan solo que el mundo real no
puede conocerse a experimentarse directamente. La realidad es una inferencia de
percepciones def mundo (Sarason, 1981),
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el énfasis que pone en la relacién terapéutica tanto individual como
grupal. El enfoque terapéutico en su caricter democritico, dentro de
un encuadre situacional y dindmico,” parte de una severa critica a las
posturas autoritarias en los dmbitos educativos y de la investigacion,
logrando despertar el interés en los niveles socioafectivos en las rela-
ciones humanas y el papel activo de los participantes, que el enfoque
mecanicista habia dejado fuera.

Asi, “investigacién-accién” es un término acufiado y desarrollado por
Kurt Lewin (1946) en varias de sus investigaciones; actualmente es utili-
zado con diversos enfoques y perspectivas, lo cual depende de la proble-
mitica por abordar.

Balces francesas

Si eninglésla 1a enuncia la accién en primer lugar, en francés la investiga-
cion se escribe primero. La “research-action” tiene entre sus exponentes
a autores como Albert Meister, Guy Abanzini, Charles Delorme, Henri
Desroche, con su famoso triptico: “explicar (la situacién y el proceso),
aplicar (la accién), implicar (a sus autores)”. La importancia de estos mo-
delos no directivos que asumen la participacion colectiva en los procesos
de reflexion, anilisis y accién en los grupos, tuvo répida difusién entre
pedagogos, educadores, psicélogos y trabajadores sociales, que compar-
tieron la necesidad de cambiar las formas tradicionales del desarrollo y

* A diferencia de la postura psicoanalitica, este enfoque estudia el agui y elabora a
través del encuentro situacional que se introduce como un orden metodoldgico de
suma imporfancia que, a su vez, enfatiza el estudio de lo que sucede en un momento
y lugar presentes, Esto se explica de la siguiente manera: si un fendmeno tiene lugar
en un momento dado, las causas del mismo estadn presentes en ese momento. Un
campo definido de esta manera es en realidad un corte transversal e hipotético de una
situacion dada, es decir, es un momento de un proceso, de tal manera que el estudio
pleno se logra cuando se reconstruye el proceso a partir de los momentos sucesivos.
Aislar el campo (el momento) del proceso fotal conduce a contrapener artificial y
estiticamente el pasado con el presente, el encuadre situacional con el historico,
genético y evolutivo. "La totalidad de un fenémeno sélo puede ser abarcada en la
conjuncion de ambos encuadres, en una interaccién dialéctica en fa que ei presente se
transforma permanentemente en pasado y este a su vez vive y opera en el presente...”
(Bleger,1985).

Intervendcionss participativas
fa educacion popular y la invastigacion-accion, inve

igacion participativa,

Investigacian-accidn participativa

aprendizaje grupal, pero no logran trascender ni en términos de analisis
ni de accion a dmbitos fuera del grupo involucrado.

Puede decirse, en general, que una corriente de la investigacion-ac-
cién en el campo social, sanitario y educativo parte efectivamente de la
accion: pero no coloca a sus autores en el centro del proceso de toma de
decisiones. Asi desde este enfoque se impulsé fuertemente la elaboracién
de trabajos de diagnostico “desde adentro”, como en Ja planeacién, toma
de decisiones y realizacion de acciones.

En torno a esta metodologia se han generado movimientos y corrien-
tes diversos pero que tienen en comtin la preocupacion por una repercu-
sion inmediata de la investigacién en la mejora de la realidad, derivando
de ahi lineamientos tedrico-metodolégicos susceptibles de generalizarse
para la sociedad en su conjunto. Ha contado con numerosos seguidores,
que la han impulsado en forma muy importante a partir de la década de
los setenta del siglo pasado: en Reino Unido, Stenhouse y otros; en Ale-
mania, Heinz Moser y Otto Liidemann; en Australia, Kemmis, Carr y Mc
‘Taggart; en Canad4, Barbier, DAmbouise, Desroche, Gauthier, Goyettre,
Lamoureuz, Lessar Hébert, Lévy, A. Morin, Biallancourt; en Estados Uni-
dos, Van Manen, Taba, Argrys y Putman, entre otros; en Francia, Barbier
y Delorme, Ardonio, Dubost, Enriquez, Lévy, Pagés; en Japén, Misumi, y
en Espafia, Bartolomé, Gonzilez, Latorre y De la Orden Hoz, entre otros
(Bisquerra, 1996).

La investigacién-accion fue absorbida por la educacién casi tan pronto
como surgié, el mismo Lewin colaboré en algunos proyectos de desarro-
llo curricular,

La investigacion-accién como tendencia pedagdgica

El enfoque de la investigacién-accién como tendencia pedagdgica se
manifiesta en diversas direcciones fuertemente imbricadas entre si, y se
concreta en las formas de concebir y realizar la investigacién educativa,
el disefio y el desarrollo del curriculo, el proceso ensefianza-aprendizaje,
la formacién y superacién diddctica de los profesores y la actividad de
aprendizaje de los alumnos.
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La investigacién, desde esta perspectiva, se inserta y toma cuerpo en
todas las tareas fundamentales de la institucién educativa, como un atri-
buto inherente a su actividad. Esta visién procura dar respuesta a una de
Jas preocupaciones centrales de los investigadores relativa a la capacidad
de la actividad cientifico mvestigativa para transformar y mejorar la pro-
pia realidad educativa, evitando la separacion tradicional entre produc-
cion de conocimiento y su aplicacion, asi como entre profesores e investi-
gadores. Sin duda esta es una via efectiva, si bien no la tinica, para asumir
y desarrollar una investigacion que tenga como objeto la propia situacion
educativa y marque avances en la conformacién tedrica del campo cienti-
fico y en las transformaciones de su practica.

Un presupuesto bésico del proceso docente es su caricter complejo,
activo, participativo, en oposicion a concepciones lineales, atomizadoras
y reduccionistas propias de enfoques tradicionales. La ensefianza se basa
en el debate abierto de los temas y no en la transmisién de informacion
que lleva aparejada la copia de apuntes por parte de los estudiantes. Por

ello el profesor debe problematizar los objetivos, contenidos, métodosy -

formas de ensefianza. Esto es, somete a la consideracién de los alumnos
las propias metas y los modos de alcanzarlas y debe propiciar la utiliza-
cién de métodos activos, como la resolucion de problemas, la experimen-
tacion, el trabajo del grupo, y provocar la reflexién y la toma de posicién
critica ante cualquier problema, situacién o hecho, y atin mds, estimular la
investigacion y proteger la divergencia de puntos de vistas.

El proceso de ensenanza-aprendizaje tiende a conformarse con los
pasos bésicos de la investigacién-accién, de modo que se estructura a
partir de situaciones de interés para los participantes y supone: a) la
identificacién y formulacién de problemas por los propios estudiantes
con la participacién del profesor, b) la busqueda de soluciones, y ¢) la
prueba de soluciones.

En larealizacién de estas acciones se integran como coparticipes tan-
to profesores como estudiantes, lo que rompe en determinada medida
la contraposicion tradicional alumno-profesor. Desde esta tendencia se
reafirma un concepto activo de aprendizaje, que se entiende como una
actividad del alumno, autodirigida, en lo fundamental, por él mismo. Al
profesor le corresponde, en consecuencia, asegurar las condiciones que
permitan el aprendizaje significativo, la comprensién personal sobre los

i educacion popular v s investigacidn-accion, inve
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temnas objeto de debate, y que los estudiantes asuman una actitud res-
ponsable ante su aprendizaje. El profesor, al mismo tiempo, responde
por la calidad del aprendizaje, de ahi que se habla de una responsabili-
dad compartida.

En tal direccién se destacan de modo especial los trabajos de
Stephen Kemmis y colaboradores, en Australia, y de Laurence Sten-
house y su continuador John Elliot del Centre for Applied Research in
Education (caRrz) de Inglaterra, que constituyen aportes significativos
para la investigacion-accién en el dmbito educativo, en tanto penetran
e impregnan las concepciones y pricticas de la ensefianza en tal grado
que posibilitan considerarlas como un enfoque o tendencia dentro de
las ideas pedagogicas.

La fuerte orientaci6n de la investigacién-accion a la practica educativa
se pone de manifiesto en la definicién que en 1981 se asume en la Dea-
kin University de Victoria, Australia, como un término que denomina a
un conjunto de actividades del desarrolio curricular, de Ia funcién profe-
sional, de los proyectos de mejora escolar y de la practica y planificacién
educativas. En todas estas actividades estdn presentes estrategias de plani-
ficacién de la accién, que sellevan a la practica, se someten a observacion,
reflexién y cambio, con plena integracién e implicacién de los participan-
tes. Los trabajos de Stenhouse (1993) y Elliot (1993) han marcado pau-
tas en el desarrollo curricular, en la formacién docente de los profesores
universitarios y en su utilizacién como estrategia de aprendizaje que favo-
rece un enfoque heuristico del proceso durante las clases.

Ideas v planteamientos del enfogue pedagdgico

Uno delos planteamientos de mayor interés y trascendencia de este en-
foque pedagdgico es, sin dudas, el referido a la figura del profesor como
profesional. Respecto al ejercicio de su profesién se procura reivindicar
la autonomia de decisiones e intervencion en el proceso de planeamien-
to, desarrollo, evaluacién y mejoramiento de la ensefianza. Asi mismo
se subraya la responsabilidad y compromiso con su quehacer profesio-
nal y sus implicaciones individuales y sociales. El concepto de profesio-
nalidad del profesor supone la posibilidad de que sea simultdneamente
docente e investigador. Al decir de Alvarez Méndez (1987), “en esta
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dindmica los profesores, como sujetos permanentemente criticos, tie-
nen un espacio de intervencion propio, en el aula, en la investigacion,
en la elaboracion del curriculum, en la sociedad” La idea de que el nivel
de profesionalidad requerido y esperado se logre desde y mediante su
propio trabajo como docente e investigador de su practica, abre inesti-
mables cauces para la formacién y superacion de los profesores con una
impresion de factibilidad.

Otra de las ideas rescatables y dimensionables, de esta tendencia
pedagdgica, es la concerniente al papel y cardcter de la investigacion
educativa. El mejoramiento del proceso de ensefianza-aprendizaje y
el funcionamiento global de las instituciones educativas estin urgidos
de la investigacién cientifica, De una investigacion que penetre las au-
las y el pensamiento de los sujetos implicados en la situacion educati-
va y sea una herramienta efectiva de transformacién y mejora. A tales
propésitos no responde una investigacion que llegue desde fuera, sino
aquella que surge como necesidad sentida de todos los que de unau
otra forma participan y deciden la educacién. Al mismo tiempo, la
consideracién de la investigacién como medio y forma de organizar la
actividad de aprendizaje, si bien no es privativa de esta tendencia, es
un enfoque de gran valor para la formacién de los estudiantes. Ade-
mis, el énfasis en la toma de posicidn, la responsabilidad de los es-
tudiantes ante su aprendizaje, el compromiso, la reflexién, son todos
planteamientos vélidos que forman parte de los propésitos formativos
de cualquier sistema educacional.

La significacion de sus ideas en el dmbito educativo permite conside-
rarla como una tendencia pedagdgica que entra en consonancia con los
reclamos actuales de renovacién de la ensefianza, frente a las insuficien-
cias de los enfoques tradicionales.

Stephen Corey, del Teachers College de la Universidad de Columbia,
Nueva York, en los afios 1949 a 1953, aplico este enfoque en investiga-
ciones educativas, No obstante, la mayor parte de los trabajos de inves-
tigacién-accién en las décadas siguientes se desarrollan como proyectos
comunitarios fuera del contexto universitario, con excepcion de las uni-
versidades briténicas y australianas, que desde los afios setenta del siglo
xx han sido centros principales de desarrollo de la investigacion-accion
en el ambito educativo {Salazar, 1992).

Elliot, en un trabajo de 1978 (traducido al castellano hasta 1990), presen-
ta siete caracteristicas de la investigacién del profesor o, como é] también

la llama: investigacidn-accidn en la escuela.

1. El propésito de la investigacién-accion es que el profesor pro-
fundice en la comprensién (diagndstico) de su problema. Por
tanto, adopta una postura exploratoria frente a cualesquiera de-
finiciones iniciales de su propia situacion que el profesor pueda
mantener.

2. La investigacién-accion adopta una postura tedrica segin la cual
la accién emprendida para cambiar la situacién se suspende tem-
poralmente hasta conseguir una comprensién mas profunda del
problema prictico en cuestion.

3. Al explicar “lo que sucede”, la investigacion-accién construye un
“guidn” sobre el hecho en cuestion, relaciondndolo con un contex-
to de contingencias muturamente interdependientes, o sea, hechos
que se agrupan porque la ocurrencia de uno depende de la apari-
cion de los demis.

4. La investigacidn-accién interpreta “lo que ocurre” desde el punto
de vista de quienes actan e interactiian en la situacién problema,
por ejemplo, profesores y alumnos, profesores y directores.

L

. Como lainvestigacion-accién considera la situacién desde el punto
de vista de los participantes, describird y explicard “lo que sucede”
con el mismo lenguaje utilizado por ellos; o sea, con el lenguaje de
sentido comin que la gente usa para describir y explicar las accio-
nes humanas y las situaciones sociales en la vida diaria.

6. Como la investigacién-accién contempla los problemas desde el
punto de vista de quienes estin implicados en ellos, solo puede ser
vélida a través del didlogo libre de trabas con ellos.

7. Como la investigacién-accidn incluye el didlogo libre entre el “in-

vestigador” {educador/investigador) y los participantes, debe ha-

ber un flujo libre de informacidn entre ellos.
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En sintesis, la investigacién educativa adquiere en alto grado los atri-
butos de participativa, colaborativa y transformadora. Se orienta a la me-
jora de las pricticas educativas, al aumento de los conocimientos a través
de la indagacidn critica de las necesidades, las estrategias de accion y sus

resultados, y al desarrollo de los valores educativos de las personas e ins-

tituciones educativas.

Finalmente es obligado destacar las potencialidades de la investiga-
cién en la accidn en cuanto al impulso y desarrollo de la investigacién
educativa y al aumento de la capacitacién de los docentes como profeso-
res e investigadores. Al implicarlos en la identificacion, el anilisis critico
y la biisqueda de soluciones, con un enfoque cientifico, de los problemas
que ellos mismos reconocen como necesarios, se constituye en un motor
de perfeccionamiento de la ensefianza, de la formacién permanente de
los docentes, abre un espacio propio de estudio e investigacién experi-
mental transformadora.

Investigacion participativa®®
Ei enfogue sociopsiitico

Esta propuesta metodolégica se genera en el seno de las luchas popu-
lares de la década de los sesenta en Latinoamérica, donde se cuestiona
la utilidad de los métodos convencionales de investigacion e interven-
cién social. Su intencidn es reinvidicar a los grupos menos favorecidos
socialmente y convertirlos en protagonistas del cambio social", pro-

'@ El eoncepto tradicional de investigacidn-aceion proviene del modelo de Lewin sobre [as tres
etapas del cambio social: descongelacién, movimiento, recongelacion; en ellas ef proceso
consiste en; g} insatisfaccion con el actual estado de las cosas; b) identificacion de un drea
problemética; ¢} identificacion de un problema especifico a ser resuelto por fa accién; d)
fermulacion de varias hipdtesis; e) seleccion de una hipotesis; £} ejecucian de la accién para
comprobar hipdtesis; g} evaluacién de los efectos de la accién ; h) generalizacidn, Las fases
del método son flexibles, ya que permiten abordar los hechos sociales como dinamicos y
cambiantes, por lo tanto, sujetos a los cambios que el mismo proceso genere (Elliot, 1993).

% El cambio social se define como una modificacién significativa de la estructura de
un sistema social, de modo que supone la alteracion de los sistemas normativos,

moviendo su participacion en los procesos de anilisis y resolucion de
problemas concretos.

Surge en el campo de la pedagogia pero con un fuerte vinculo con
la investigacion y la lucha social, incorporando la actividad educativa a
la transformacion de una estructura social, y por consecuencia de ello,
ligada a una historia de movimientos populares y transformaciones co-
lectivas. Su interés se sittia en el nivel macrosocial, centrado en el andli-
sis de contradicciones de los determinantes estructurales de la realidad
vivida y enfrentada como objeto de estudio, donde los actores son los
sectores populares que vienen a ser una base organizada de la accién
educativa, concretindose la accién en una posibilidad de cambio social.
Los trabajos realizados con este enfoque son probablemente los mas
conocidos y utilizados en nuestro medio, parten por lo general de los
postulados de la pedagogia concientizadora construida en Latinoamé-
rica, de la pedagogia institucional'* vy del psicoandlisis, en donde la pro-

relacionales y teleologicos (fijacion de metas) que los goblernan y que afectan Ja vida y
las relaciones (horizontales y verticales) de sus miembros.

*  la pedagogia institucional es un conjunto de técnicas, organizaciones, métocdos de
trabajo e instituciones internas nacidas de la practica de clases activas, que coloca a nifios
y adultos en situaciones nuevas y variadas que requieren de cada uno entrega personal,
iniciativa y continuidad. De ahi la necesidad de utilizar, ademas de los instrumentos
materiales y las técnicas pedagdgicas, instrumentos conceptuales e institucones sociales
Internas susceptibles de resolver estos conflictos mediante Ia facilitacién permanente de
intercambios materiales, afectivos y verbales. La pedagogia institucional puede definirse,
desde el punto de vista estdtica, como |a suma de los medios empleados para asegurar las
actividades y los intercambios de toda suerte, en la clase y fuera de esta; desde el punto
de vista dindmico, como una corriente de transformacion del trabajo dentro de la escuela.
Los cambios técnicos, ias relaciones interindividuales y de grupo en niveles conscientes e
inconscientes y la estructuracién del medio crean situaciones que, gradias a instituciones
variadas y variables, favorecen la comunicacion y los intercambios. Tiende a reemplazar
la accién permanente v la intervencion del maestro por un sistema de actividades, de
mediaciones diversas, de instituciones que aseguren de modo continuo la ohligacién y la
reciprocidad delosintercambios, en el grupoy fuera de él. En la"escuela® convertida enJugar
de actividad y de intercambios, saber hablar, comprender, decidir, saber leer, escribir, contar,
se convierten en una necesidad. Este nuevo medio favorece, ademds de los aprendizajes
escolares, la evolucién afectiva y el desarrollo intelectual de los nifios y de los adultos; el
trabajo y la vida social ya no se presentan como objetivos, sino también come medios, que
muy a menudo resultan ser agentes eficaces de terapéutica y prevencion (Lobrot, 1988).
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puesta -psicoanalitica propia de los desarrollos europeos parte de una
critica al conocimiento como saber.

Desde esta perspectiva se enfatiza el cardcter politico de la produc-
cién del conocimiento, esto es, considera que lo educativo no es un pro-
ceso neutral y que no puede ser separado de la ideologia de la sociedad
en donde se genera, lo cual lleva a cuestionar la intencionalidad de la in-
vestigacion en este campo. Postula como objetivo del proceso de inda-
gacion despertar la conciencia de las personas para poner al descubierto
las relaciones de poder, es decir, el descubrimiento de los mecanismos de
reproduccién social, sefialando los mdrgenes de autonomia que en ella
se presentan, asi como su vinculacién con el contexto sociohistérico mas
amplio. Caracterizada por estilos participativos més sociolégicos al estu-
diar Ia situacidn histérico-social de los sectores mis pobres y marginados
de la sociedad y efectuar una vinculacién con las acciones sociales y poli-
ticas desarrolladas por los grupos y organizacion més consciente del pais
(Fals Borda, 1977).

La investigacion participativa con enfoque sociopolitico busca, a partir
de la reflexion y el analisis de la realidad concreta, de sus contradicciones
y de sus fuerzas posibles de transformacioén, la construccién de nuevaos sis-
temas de relacién y de poder. En este proceso destaca el compromiso yla
responsabilidad colectivos en la accidn ttil al grupo. Al estar emparentada
con la pedagogia de Paulo Freire y la teologia de la liberacién de Gustavo
Gutiérrez e Ignacio Ellacuria, se ubica en una linea liberadora en el de-
sarrollo liberador. El desarrollo mas importante de los trabajos bajo este
enfoque sociopolitico se ha realizado en el trabajo comunitario, en la edu-
cacién de adultos y en la sociopolitica, con denominaciones diferentes,
tales como grupos autogestivos, educacion popular y promocién popular,

Entre algunos de los autores que han desarrollado sus bases teéricas y
han extendido su enfoque se encuentran Orlando Fals Borda en Colom-
bia, Francisco Vio en Chile, Anton de Shutter y muchos otros en México
(creraL); una de sus principales finalidades se subraya como legitimar
el saber popular, frente al saber dominante. Hace una distincién entre dos
tipos de ciencia, la popular y la dominante que promueve, que busca la
continuacién del sistema vigente y capitalista dependiente; y la ciencia
popular definida como el conocimiento empirico, prictico, de sentido
comiin, cultura e ideologia de los pueblos.

MM‘

Intervencionss p
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El conocimiento para la transformacién social no radica en la forma-
cion liberadores de la conciencia, sino en la prictica de esa conciencia,
derivindose de ella un saber y un conocimiento cientifico. Entre las po-
tencialidades que ofrece la investigacion participativa se encuentra la im-
portancia concedida a la historia, una sociologfa sin historia es sociogra-
fia, carece de profundidad y dinamismo.

Segtn lo expuesto, tanto el enfoque terapéutico fundamentado origi-
nalmente en la Teoria de la estructura o Gestalt, —formulada en Estados
Unidos con el fin de mejorar las relaciones interpersonales y el desarrollo
personal—, como la investigacién que se desprende de Ia psicologfa hu-
manista, asi como la investigacién con enfoque sociopolitico generada
en experiencias latinoamericanas, parecen converger en el tipo de parti-
cipacion horizontal que proponen, es decir, comparten la preocupacién
por el desarrollo del proceso grupal en un clima abierto, horizontal y
participativo, y las técnicas que se proponen desde los diversos enfoques
pueden hasta resultar similares. Asi mismo las diferentes propuestas re-
toman como estrategia de trabajo grupal el caricter democritico y lo
situacional como una estrategia para la definicién de objetos de conoci-
miento, de tareas, de proyectos.

Sin embargo, no hay que perder de vista que presentan grandes dife-
rencias en cuanto a la orientacién o marco mas amplio donde se inscriben,
porque esto conlleva tipos de andlisis de diferente nivel y profundidad.
En este sentido, los modelos de enfoque terapéutico tienden a reducir la
problematica social a problemas de tipo personal, interpersonal y psico-
logico, a encontrar explicaciones dentro de los limites institucionales o de
los propios grupos involucrados, y soluciones a través de la motivacién, [a
liberacion de energias humanas, la solucién de conflictos interpersonales,
etcétera. Dichas propuestas no incorporan la nocidn historica dialéctica,
ni e] uso del andlisis institucional ni socioldgico, donde el grupo y sus
participantes estin insertos.

Por otra parte, los modelos de enfoque sociopolitico propician un
andlisis que permite tomar conciencia de las relaciones de poder que
trascienden la institucién y el grupe involucrado, a partir de su funcién
ideologica de legitimacion y perpetuacion de las relaciones de fuerza
entre clases del sistema. Por otro lado, el anilisis desde esta perspecti-
va también conlleva la formulacién de un sistema politico que sirva a
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otros sisternas de funciones y a articular lo micro con el contexto mds
amplio, donde se descubren las estructuras ideolégicas, politicas, eco-
némicas por medio de las cuales se ejerce dicho control y poder, con-
dicionando el proceso y el trabajo de los participantes en un proyec-
to de investigacion participativa, es decir, a realizar un anélisis critico
respecto a las contradicciones de la estructura social donde se ubica el
grupo involucrado en el proceso de investigacion y accién. Todas las
propuestas ubicadas en este enfoque sociopolitico incorporan en sus
marcos de referencia nociones sobre el cardcter subjetivo, ideologico e
histérico de las relaciones humanas con los objetos de transformacién y
de conocimiento, asi como sobre la determinacion histérica material de
las relaciones sociales que parten de la perspectiva marxista, aunque lo
hacen en diferentes niveles.

De esta manera se puede afirmar que los modelos de Lewin, Rogers y
Elliott, generados en Estados Unidos e Inglaterra, a diferencia de los mo-
delos sociopoliticos, se enmarcan dentro de una propuesta funcionalista,
mientras que los otros se han construido desde una perspectiva sociopo-
litica del materialismo dialéctico.

Investigacidn-accion participativa

La investigacidn-accién participativa (1aP) toma su nombre de dos escue-
las: la investigacidn-accién y la investigacién participativa.

De la investigacién participativa toma su insistencia en la importancia
de la historia; pero o busca legitimar el saber popular frente al saber doni-
nante. Promueve que las poblaciones rescaten su saber y lo desarrollen
y/ o transformen; busca el desarrollo y la potenciacién de los saberes que
configuran [a vida cotidiana de las personas. Este redescubrimiento del
saber popular se relaciona con el reencuentro, con las capacidades indi-
viduales y colectivas, emotivas y cognitivas, adquiribles en diversos pro-
cesos de socializacién, desde los cuales los sujetos evalian su experiencia
social y a cuya dependencia cualquier propuesta de cambio social ha de
dirigirse para encontrar elementos de apoyo (Honnet, 1997).

De la investigacidén-accién o accidn-investigacion se apropia la impor-
tancia de fomentar acciones concretas de crecimiento cuanti-cualitativo.

Conviene establecer que la investigacién-accion participativa tomo su
etiqueta inicial de Ia escuela psicosocial de Kurt Lewin (1946), para apar-
tarse posteriormente, cuando se enfatizo el componente de la “militancia”
oel “compromiso”, y cuando mds adelante nacié el mas amplio elemento
“participativo” en la investigacién-accion participativa (figura 8).

En su primitiva delimitacion remitia a un proceso continuo en es-
piral, por el que se analizaban los hechos y conceptualizaban los pro-
blemas, se planificaban y ejecutaban las acciones pertinentes y se pasa-
ba a un nuevo proceso de conceptualizacién. La manera como Lewin
(1946) concebia ese proceso estaba atn cargada de supuestos elitistas
y de concepciones de cambio sociales ilusionados con la eficacia de la
accion instrumental.

En general, el trabajo de Lewin expresé preocupaciones similares a las
de la investigacién-accién participativa, en la teorfa y en la préctica, en el
uso social de la ciencia, en el lenguaje y en la pertinencia de la informa-
cién, pero muy pronto después de su muerte, sus seguidores redujeron las
grandes implicaciones de las intuiciones de Lewin, al ligarlas con los pro-
cesos del pequefio grupo y a enfoques clinicos, y al preferir experimentar
en talleres artificiales vistos como “comunidades de aprendizaje”, con el
fin de “buscarles sentido” a los datos, sin dar suficiente atencién a los con-
textos reales, como se hace en la investigacién-accién participativa (Fals
Borda, 2001), ni incorporar la nocion histérica-dialéctica, ni el uso del
andlisis institucional, ni del sociologico, en el que estin insertos el grupo
Yy sus participantes.

La investigacién-accién participativa apareceria, entonces, como
un tipo de investigacién-accion que, incorporando los presupuestos de
la epistemologia critica, organiza el andlisis y la intervencién como una
pedagogia constructiva de disolucion de los privilegios del proceso de
investigacién, como punto de partida para un cambio social de alcance
indeterminable (Merino y Raya, 1993). Esa busqueda del conocimiento
se caracteriza por ser colectiva y proporcionar resultados cuya utilizacién
y manejo corresponden a los propios implicados, los cuales deben haber
determinado el proceso de conocimiento, a la vez que haber experimen-
tado un proceso de maduracion colectiva en este (De Miguel, 1993).

Las aportaciones tedricas de la investigacién-accion participativa pro-
vienen de grandes tedricos, entre los que se encuentran: Marx, Freud,
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Gramsci, Dewey, Habermas, Foucault, Ibafiez, Kuhn, Morin, Freire, Lewin
y Fals Borda. En su momento, la investigacién-accion participativa repre-
sentd un quiebre profundo respecto a la tradicional forma de hacer investi-
gacion social; dicho quiebre se ve reflejado en la puesta en juego de:

. Diferentes intereses sociopoliticos en el proceso de investigar:
puesto que busca combatir las condiciones de dominacién y favo-
recer el desarrollo y empoderamiento de los grupos dominadoes, en
una biisqueda de mejores y mds democriticas condiciones sociales
(Freire, 1990; Fals Borda, 2001 ).

« Diferentes relaciones entre los actores sociales involucrados: ya
que el investigador y los sujetos se situan en posiciones mds ho-
rizontales y el poder se distribuye democriticamente (Sanchez y
Almeida, 2005; Montero, 2003; Rodriguez, 1994).

. Una concepcion diferente del conocimiento y su relacién con la
practica: el conocimiento no es neutral ni desinteresado, sino que
influye en la transformacién de la sociedad (Lewin, 1946; Martin
Baré, 1998; Fals Borda, 1993, 1994).

De esta manera, la investigacion accion participativa desafia los su-
puestos de las ciencias sociales tradicionales, lo que implicé un replantea-
miento epistemologico, politico y por tanto metodolégico, es decir, inves-
tigar desde una nueva dptica, desde una nueva perspectiva, con y para la
comunidad. Esto conllevd, en lo epistemologico, romper con el binomio
clasico de sujeto-objeto de la investigacion, y supone un cambio grande
en las concepciones del trabajo cientifico, de [a metodologia y dela teoria
misma, pues se parte de que todos son sujetos y objetos de investigacion,
lo que implica que la verdad ciencia-teoria se va logrando en la accién
participativa comunitaria.

La teoria va a ser resultado del aporte popular, analizado, justificado y
sistematizado; desde ese punto de vista, todos contribuyen, al ir mds alld
del modelo de conocimiento creado por expertos externos (Greenwood,
Wliyte, Harkavy,1993), y se desplaza hacia la teorizacién activa y cons-
tante, sumergida en el fendmeno social y continuamente cuestionada por
la prictica. El conocimiento siempre es obtenido por medio de la acciény
para la accién; partiendo de esta premisa, la cuestion de la validez del co-
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nocimiento social no radica en generar una ciencia que estudie la accién,
sino en desarrollar una ciencia que se produzca por medio de la accién,

Tolbert (2001) también indica que, politicamente, supone que se
parta de la realidad, considerando la situacién estructural especifica, y
que por medio de un proceso de reflexién se genere una transforma-
cidn con la participacién de la comunidad implicada. En contraste con
el modelo de “investigacion de experto’, en el que todas las decisiones
vy la ejecucién de la investigacion son controladas por el investigador
experto, en investigacién-accidn participativa las decisiones y la ejecu-
cién de la investigacion constituyen un proceso colaborativo entre los
investigadores expertos y los miembros de la organizacion en estudio
(Greenwood, 1993).

De esta manera, la investigacién-accion participativa representa una
reconfiguracion de los roles atribuidos a los actores de un proceso de in-
vestigacion. En este caso, el investigador debe tener claro que no existe
neutralidad cientifica, en el sentido del compromise explicito que debe
tener con los sujetos involucrados en la accién. La objetividad debe ser
construida en una accién-reflexién critica, dirigida a que los sujetos
de la accién se apropien del conocimiento de su realidad, por medio
del analisis y el estudio de las transformaciones grupales y colectivas,
que van teniendo lugar a lo largo del proceso en el que el hombre se
transforma y transforma su entorno. Se ve, asi, al sujeto de la investi-
gacion con capacidad de accidn y poder transformador, no solo en el
dmbito grupal y colectivo, sino también en el entorno social y mate-
rial. Ignalmente, con una capacidad para discernir, organizar, planificar
procesos que favorezcan y se apoyen en formas de participacién activa
de las comunidades, en una perspectiva democratica y de autogestion
(Greenwood, 1993; Tolbert, 2001).

Sin embargo, la significacion social y politica de la investigacion-ac-
cién participativa no descansa en la produccién de un conocimiento
técnico estrecho para el control de las realidades fisicas y sociales. Los
tedricos y practicantes de la investigacidn-accion participativa han uti-
lizado términos como “dar poder”, “conciencia critica’, “transforma-
cién’, “concientizacion”, “didlogo’, “accion social” y otros, al igual que
“participacion’, con el fin de caracterizar distintos aspectos de la inves-
tigacidn-accién participativa. El discurso que utiliza esta clase de ter-
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minologia claramente sefiala para la investigacién-accién participativa
dimensiones sociales y politicas, al igual que psicolégicas, que no pue-
den ser explicadas adecuadamente dentro del contexto de produccion
de conocimiento orientado al control. “Empowerment” (‘dar poder’),
por ejemplo, es un fin de la investigacién-accion participativa, pero no
resulta solo del conocimiento técnico, sino de la experiencia de partici-
pacion en acciones sociales colectivas.

Los campos de actuacion cientifica en que se implementa la investiga-
cién-accion participativa abarcan por igual aspectos meramente técnicos
como asuntos sociales; sin embargo, en todos los casos tienen aportacio-
nes cognitivas colectivas muy valiosas, desde la perspectiva del conoci-
miento instrumental, interactivo y critico. Por ellg, la investigacion-ac-
cion participativa tiene aplicaciones micro-macro y puede tratarse de
individuos que investigan sobre su accién antecedente, concomitante o
subsiguiente. También, se aplica a instituciones (diagnostico institucio-
nal) y, de forma més amplia, resulta 1itil para el desarrollo de barrios, pue-
blos o microrregiones.

Aun asi, la contribucién cientifica mas importante de la investiga-
cién-accién participativa es facilitar que los seres humanos se relacionen
con el mundo y entre si, y como una colectividad, no desde la neutralidad
valoral del objeto pasivo investigado, sino desde la distincidn categérica
del sujeto activo que produce conocimiento 1til socialmente.

La investigacion-accion participativa se trata no solo de actuar en la
solucién de problemas, siguiendo una planificacién y utilizando técnicas
y recursos de la comunidad y/ o del Estado; va mis alld de esto. Plantea la
reflexidén como principio bésico, que permita entender qué son los pro-
cesos comunitarios; las problemdticas inherentes a ellos; su importancia
social, politica, cultural, econdmica y humana; las posibilidades de inter-
vencién de los agentes externos; la necesidad de la interdisciplinariedad;
la biisqueda y comprension de las causas que generan los problemas; co-
nocer las potencialidades y debilidades que se poseen como grupo; y solo
en funcién de esto, y por medio de ello, generar las acciones que conduz-
can a transformaciones de su entorno. Cuando se cambia la manera de
pensar, todo cambia, ya nada puede ser igual; partiendo de esta idea, la
investigacién-accion se concibe como un proceso de accién-reflexién-ac-

cién, en un movimiento ciclico y continuo.

13

- Esinvestigacidn, pues se fundamenta en un proceso sistematico, que

orienta sus fases por medio de un conocimiento preexistente, tanto
en el investigador* como en los demds sujetos de la investigacion.
Este conocimiento es producto de la praxis y la experiencia, que
permiten conocer y transformar tanto al sujeto como al entorno,
y sistematizar las experiencias, para ir generando un proceso de
cambio y/o transformacion de modelos de vida, formas de agru-
parse, maneras de intervenir, generacion de procesos educativos y
organizativos, y criterios de pertenencia, entre otros. Por lo tanto,
es accién y participacion; accion entendida no solo como la simple
actuacion, o cualquier tipo de accién, sino como accién resultado
de una reflexién e investigacion continuas sobre la realidad, no solo
para conocerla, sino para transformarla.

Es participacién porque abarca un proceso de comunicacién y re-
troalimentacién perenne entre los sujetos de la investigacién, en el
que la planificacién, la toma de decisiones y la ejecucién forman
parte de un compromiso colectivo o de grupo.

Es critica porque la practica se somete a un analisis y una discusion
continuos entre los sujetos de la investigacion, que Ilevan a proce-
sar e interpretar de manera mas global el contexto social, al promo-
ver la bisqueda de opciones de cambio con base en los intereses
colectivos.

Es reflexiva, pues es producto del anilisis; debe establecerse una
relacion entre lo investigado, el contexto y los sujetos de la inves-
tigacion, al reforzar el estudio, la evaluacién y la interpretacion
de los problemas y sus causas; valorar las acciones ejecutadas, y
generar un conocimiento que les permite a los sujetos enfrentar
las situaciones que se presenten, de manera conjunta y organiza-
da. Por lo tanto, se puede afirmar que la investigacion y la accién
se funden creadoramente en la praxis.

Educador/equipo de salud,
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El objeto final es la transformacién de la realidad social en beneficio de las
personas invelucradas; esto significa operar también dentro del sistema
vigente, para generar procesos que impliquen un fortalecimiento de las
comunidades, con una clara conciencia de sus deberes y derechos ciuda-
danos, que a su vez les permita vincularse con los centros de poder local,
para asumir y compartir el control de las decisiones en relacion con los
problemas o necesidades sentidos por ellos. Politicamente, las comuni-
dades pueden generar desarrollo y transformacion a partir de la planifica-
cion, ejecucidn y control en la solucion de sus necesidades, al vincularse
e interrelacionarse con los demds actores sujetos del proceso, que tengan
injerencia, toma de decisiones y/o poder en la satisfaccion de las necesi-
dades y el entorno.

Metas basicas

La investigacién-accion participativa proporciona un modelo de co-
nocimiento en tanto que persigue dos metas bdsicas: la construccién
social del saber, por un lado, y la formacién educativa en el proceso,
por el otro. El trabajo cognitivo que desempena la investigacién-accién
participativa no es exclusivo del cientifico/investigador, sino que es
una [abor conjunta de colaboradores (educador/equipo de salud y gen-
te comiin) que generan conocimiento a partir del andlisis de situacio-
nes, mediante formas de experimentacién. Se trata de la posibilidad de
construccién del conocimiento “con” los sujetos de la investigacion. Por
ello, la investigacién-accidn participativa es un trabajo profundamente
educativo. La edicacidn se entiende aqui no en el sentido de una trans-
misién didactica de conocimientos, sino de aprender por la basqueda
y la investigacién. Desde el punto de vista de la teoria pedagdgica, la
investigacién-accidén participativa se apropia del ideal de un aprendizaje
orientado a determinados fines, basados en la experiencia y la transfor-
macién (Dewey, 1967; Freire y Macedo, 1989). El conocimiento vivo
que resulta de esa clase de actividades se traslada directamente a la ac-
cion, ya que ha sido creado con este propdsito inicial. En este senti-
do, la comprensién de un problema social origina modificacién en la

articing

acion-accion particips

percepcién que se tiene de una situacién, sobre todo si se es parte de
él. Al mismo tiempo, el abordaje de las alternativas de resolucién de
situaciones favorece una explicacién comprensiva y una comprension
explicativa de profundos resultados formativos para los involucrados en
un proceso de investigacidn-accidn participativa.

Actividades centrales de la investigacidn-accion

= Investigacidn: Se refiere al papel activo que desempefian los parti-
cipantes en documentar la historia de su experiencia o su comu-
nidad, y analizar en forma sistemdtica las condiciones actuales de
su problemdtica y las condiciones que previenen el cambio en el
ambito local (an4lisis funcional de antecedentes y consecuencias).
Una vez identificadas las necesidades, los participantes determinan
las prioridades y organizan grupos de accién para planear en forma
sistemnatica el proceso de solucion de los problemas.

= Educacion: Los participantes aprenden a desarrollar una concien-
cia critica que les permite identificar las causas de sus problemas
(alejindolos de posiciones victimizantes, como la supersticién y la
desesperanza aprendida) e identificar posibles soluciones. El pro-
posito es ensefiar a la gente a descubrir su propio potencial para ac-
tuar, [iberindolos de estados de dependencia y pasividad previos, y
llevarlos a comprender que la solucion estd en el esfuerzo que ellos
mismos puedan realizar para cambiar el estado de las cosas.

+ Accién: Los participantes implementan soluciones pricticas a sus
problemas utilizando sus propios recursos o en solidaridad con
otros grupos.

Estas actividades estdn interrelacionadas y forman un ciclo dindmi-
co, por lo cual la naturaleza de la investigacién-accién participativa es
ciclica: enlaza la accién yla reflexién, la teorfa y la practica, de tal mane-
ra que ambas se retroalimenten mutua y continuamente. Es asi como Ja
investigacién-accion participativa conlleva tres componentes basicos: la
investigacion como proceso educativo, la investigacidén como recursos
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frente a problemas concretos de la poblacion, la investigacién como ac- ¥ como escuchar. Para que un individuo o toda la comunidad apre-
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1. El didlogo. El lenguaje representa una herramienta sustantiva para
la expresion humana y es el que le hace posible al sujeto interactuar
en los mis diversos procesos de comunicacion. La palabra permite
la construccion simbdlica de la realidad al nombrarla, y al hacer-
lo, le otorga un sentido comunicable. Toda educacién se da en una
dindmica de diglogo, un didlogo en torno a la prictica; en conse-
cuencia, esta préctica siempre es la referencia constante del didlogo
(cuando decimos “practica” decimos “realidad” o “vida” delos indi-
viduos), es tener presente que para la mayor parte de las personas,
el aprendizaje no pasa por los libros, sino por la realidad vivida. La
vida social es “préctica”; en consecuencia, la practica es mediacién
pedagdgica, las personas aprenden. El didlogo se aprende desde las
lecciones de vida y a partir de las experiencias; estd situado en una
conversacion informal, de manera similar a la que se tiene en la fa-
milia o en un lugar de reunidn, y en el discurso, ya sea de un pro-
fesor o de un politico. Decimos que el didlogo se aprende porque
requiere cierta disciplina: escuchary hablar, necesariamente, sinin-
terrumpirse unos a otros, y en forma paralela, centrar el debate en
torno a un problema delimitado definido, sin hacer desviaciones.
Splitter Lawrence (1996) refiere que el concepto de didlogo
tiene importantes dimensiones éticas, ya que en él se lleva a cabo
una conversacién igualitaria, lo cual facilita el entrelazamiento de
puntos de vista individuales y, con ello, se facilita la construccién
del conocimiento. Los procedimientos reciprocos del didlogo en
los que se da el respeto por los turnos, escuchar cuidadosamente
al otro, construir a partir de las ideas de otros y modificar nuestros
pensamientos a la luz de lo que los otros tienen para decir, son as-
pectos vitales en el desarrollo moral y ético. Debajo del didlogo,
¥y de algin modo sosteniéndolo, estdn los tiempos del silencio, y
seftalan que la participacion en el didlogo implica conocer cuindo

tividad colectiva. cien la importancia de escuchar, deben aprender a valorar el silen-

cio y ver el papel que este desempeiia en el didlogo en desarrollo. El
silencio puede ser considerado un aspecto del crecimiento cogniti-
vo, como el respeto por las personas: escuchamos a los demds por-
que queremos construir sabre sus pensamientos y porque valora-
mos lo que tienen por decir. El silencio puede ser un indicador del
compromiso del propio grupo con el pensamiento, hacer una pausa
para reflexionar, examinar con prudencia, preguntarse y considerar
como seguir adelante. Asi, contindan sefialando que el silencio no
es precisamente un fenémeno de grupo; opera en el ambito de los
individuos y solamente puede ser interpretado con propiedad en
el contexto de las necesidades y la participacion de cada persona
en la actividad que se desarrolla. El silencio por parte de uno o dos
participantes es dificil de manejar, por ser esencialmente ambiguo.
Es dificil saber exactamente lo que ocurre con quienes permane-
cen callados durante un didlogo. Puede ser que sean timidos, o que
tengan miedo de expresar sus puntos de vista, o que estén aburri-
dos o interesados en lo que se esté tratando, o simplemente que no
tengan nada por decir. También, podria ser que estuvieran contem-
plando, examinando con cuidado lo que ocurre en el didlogo.

Corresponde al agente externo (educador/equipo de salud)
interpretar los momentos especificos del silencio y, desde ellos, po-
der encontrar formas de comunicarse con todos y cada uno de los
integrantes del grupo. Para poder interpretar las oportunidades del
silencio se necesita ser muy respetuoso y estar atento a lo que su-
cede en el grupo; el lengnaje del cuerpo y otras sefiales no verbales
pueden ser de utilidad, y podria ser apropiado responder aun silen-
cio elocuente de un miembro del grupo con una sefial de aliento o
una sonrisa de reconocimiento. Por otro lado, con un miembro del
grupo cuyo silencio oculta una inhabilidad o resistencia a participar
mas abiertamente, podrian ser efectivos los intentos de articular lo
que €l no dird o no podrd decir por si mismo. Los agentes externos
(educadores/equipo de salud} deben estar alertas para contener a
aquellos cuya participacién abierta es penosa o temible.
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. La participacién. En este proceso todo comienza con la participa-

cién en la palabra, en el didlogo y en las decisiones, la forma de
trabajo se dirige en el sentido de considerar lo participativo como
situacion grupal, la caracteristica que distingue el método del tra-
bajo con grupos se fundamenta en las relaciones del grupo; la ca-
lidad del trabajo de grupo surge de la relacion entre los miembros,
y entre estos y el educador/equipo de salud que interviene en el
proceso de interaccion.

La constitucién de grupos con fines educativos se sustenta en
la teoria del aprendizaje en interaccion, no solo con el agente ex-
terno (educadof/ equipo de salud) como conductor del proceso,
sino por la relacién entre iguales, por medio de la cooperacién y
de la comunicacién. Cada persona aporta al grupo su propia per-
sonalidad, sus temores, expectativas, que a su vez interachilan con
el resto de los miembros, al aportar cada uno de ellos, de la misma
manera, su propia personalidad. Todo ello ayuda a construir o a
modificar el conocimiento, basandose en las interacciones que se
producen entre los integrantes del grupo; esto permite y potencia
las decisiones colectivas por el aporte de todos, al tiempo que fa-
cilita la creacién por el esfuerzo conjunto. Por eso, la interaccion
es potencialmente generadora de conocimientos y logra conjun-
tar energia para la realizacion de una tarea. En las reuniones de
reflexién se da una vida politica en la medida en que tiene lugar
la participacion del saber, del pensamiento y de los proyectos. Por
medio de un proceso de aprendizaje mutuo y reflexivo, las perso-
nas desarrollan capacidades para definir sus problemas y necesida-
des (Turabian y Pérez, 1998).

. Elgrupoo comunidad. La investigacion-accion participativa se daen

el contexto del grupo o dela comunidad, que deben ser entendidos
como espacios e instrumentos pedagégicos, ya que en ellos y por
ellos se logra:
« Una conciencia cada vez mas critica: se aprende a participar,
a entrar en el juego de dar y recibir, de hablar y escuchar, de
actuar y ser movido; en sintesis, de asumir el propio lugar y
el papel en la transformacién colectiva de la realidad.

«  El ser solidario; esto quiere decir que se adquiere conciencia
de clase y se construye la unién en torno a un mismo proyec-
to de base.

- La movilizacién, ya que se descubren, se asumen y se enfren-
tan los desafios comunes. De esta forma, el grupo o la comu-
nidad constituyen el espacio donde se puede aprender la im-
portancia del grupo como unidad pedagégica, de constituirse
en actor de la propia conciencia, y de su propia existencia.

Por ellg, la comunidad es entendida no como la sumatoria de
las caracteristicas individuales, sino como un conjunto humano
sociohistéricamente determinado, asentado en un area geografica
especifica, cuya movilidad y proceso de cambio se ve ligado con la
lucha de clases.

. El agente externo. Esta metodologia participativa se apoya en la pre-

sencia del educador en el contexto comunitario, como un procedi-
miento metodoldgico mds adecuado para captar e interpretar el flujo
de significados e interacciones que se generan, intercambian y nego-
cian. El agente externo (educador/a/equipo de salud) se utiliza a sf
mismo, y de la misma forma utiliza sus capacidades de anlisis, critica
y empatia como instrumentos de investigacién (Montero, 1998).
Durante las reuniones, es el agente dinamizador de la palabra
colectiva, su importancia estd dada en estimular la participacién de
todos en el didlogo, propiciando que la palabra corra libremente, al
animar el debate, motivar a los miembros del grupo a participar ex-
presando en forma oral sus ideas; al animar a escuchar y respetar los
tiempos de intervencion de los participantes; a hilvanar sus pensa-
mientos e ideas en una forma colierente. De esta manera, su papel
principal es hacer preguntas; estas deben ayudar al grupo a ver el
mundo que los rodea como una situacion que les reta a cambiarla,
no como algo intercambiable y fuera de su control. La discusion que
propician los agentes externos {(educador/a/equipo de salud) en el
grupo tiene tres objetivos principales: a) despertar conciencia en
cuanto a su valor personal y su poder de grupo; b) ayudar a las perso-
nas a examinar, analizar y tomar medidas para cambiar una situacién,
y ¢) ayudatles a adquirir los instrumentos y habilidades que necesitan
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para tomnar el control de su salud y de su vida. El agente externo (edu-
cador/a/equipo de salud) esun articulador que, visto de esta forma,
coordina a las personas entre si y también con el tema de la vida o
de la praxis. Puede provocar a la comunidad a dar un salto adelante,
especialmente en el momento de [a decodificacidén o comprension
critica y sistemdtica de la realidad, al hacerse parte del grupo y de
su caminar; el educador/equipo de salud puede y debe contribuir
al crecimiento de la comunidad, por medio de lo que él mismo ve
y sabe. Por ello debe tener presente que puede tener el poder y la
autoridad para sofocar las ideas que surjan en el momento, expresa-
das por cada uno de los miembros del grupo, o para encauzar estos
pensamientos hacia el camino de la transformacion,

ilidades de ia Investigacion-accidn participativa

A partir de lo anteriormente expuesto, las posibilidades de la investiga-

cién-accién participativa se pueden tipificar en cuatro:

La primera posibilidad es educativa, como ensefianza en la aplica-
cion del proceder cientifico para la transformacién de los grupos
marginados.

La segunda consiste en las acciones dirigidas a la solucién de los
problemas, pero sistematizadas e integradas a un proceso estructu-
rado cientifico. Lleva, entonces, la connotacion de acciones sélidas,
realistas, coordinadas y fundamentadas.

La tercera se presenta cuando la investigacién-accién participativa
propicia la recuperacién y valorizacién del saber popular, enten-
diendo “el conocimiento prictico, vital empirico, que ha permitido
al pueblo sobrevivir, interpretar, crear, producir y trabajar, conoci-
mientos que cuentan con su propia racionalidad, su propia estruc-
tura de causalidad” (Fals Borda,1985).

En la cuarta, la investigacién-accién participativa puede ir més all4,
puede contribuir al avance de la ciencia social, puede corroboraryy,
asi, afiadir fuerza, o también cuestionar y crear preguntas al acervo
de dicha ciencia.

a educacion popular vla i

bty

Fgura 8. Investigacidén-accion participativa
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Fuente: Murgufa, 2013,

| 223




224

f2 intervencion y su funde

wentacion tedrica

Lo prioritario es la dialéctica que se establece en los agentes sociales,
entre unos y otros; es decir, la interaccién continua entre reflexién y ac-
cién, una visién pragmitica del mundo social, donde lo fundamental es
el didlogo constante con la realidad para intervenir en su transformacién.
Asi, el hilo conductor de la investigacidn-accidn participativa debe plan-
tearse como un proceso ciclico de reflexion-accion-reflexion, en el que se
estructura la relacién entre conocer y hacer, entre el sujeto y el objeto, de
manera que con cada paso se vaya configurando y consolidando la capa-
cidad de autogestion de los implicados.

Bajo esta perspectiva, es imposible e inconveniente crear un mode-
lo 0 esquema metodoldgico cerrado, a modo de recetario, que nos vaya
marcando el paso de lo que debemos hacer en cada momento. Mis bien,
debemos plantear algunos criterios que nos hagan avanzar, de acuerdo a
Montero (1984), en la creacion de un “contexto investigativo m4s abierto
y procesual, de modo que los propios resultados de la investigacidn se
reintroduzcan en el mismo proceso para profundizar en la misma”

La participacion en el proceso de investigacidn-accién participativa
no es una posibilidad que se da a la comunidad, sino que se hace realidad
el derecho de todos a ser sujetos de historia, o sea, sujetos de los proce-
sos especificos que cada grupo va llevando adelante. La meta es que la
comunidad vaya siendo la autogestora del proceso, al apropiarse de é], y
teniendo un control operativo (saber hacer), logico (entender) y critico

(juzgar) de él.

Elementos compartidos: investigacidn-accion,
investigacién participativa, investigacién-accién
participativa

En general los enfoques participativos pueden definirse como procesos
de investigacidn y de aprendizaje donde investigadores e investigados
juegan un papel importante en el descubrimiento y andlisis de la reali-
dad, asi como la puesta en marcha de alternativas que den respuesta a
los problemas que su entorno plantee, esto es, a través de elementos que
caracterizan estas propuestas:

CAPTULS 5
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investigacidn-acddn participativa

La participacién: Supone el involucramiento de investigadores y de
la poblacion (come agente activo en el conocimiento y la transfor-
macion de su propia realidad) en un proceso dindmico que invo-
lucra tanto un trabajo individual como uno grupal. A través de la
participacién y de la reflexién se plantean tanto los problemas de
interés como las expectativas colectivas, se logra una mayor com-
prension de los problemas estudiados y se propicia la sistematiza-
cion de las experiencias vividas. Esto enriquece la perspectiva ted-
rica del investigador, propicia el crecimiento personal y grupal y
conduce a la construccion de alternativas de solucién concretas.
El didloge: La conversacién o las experiencias trasmitidas verbal-
mente, son algunos de los términos que describen la forma en que
se realiza el trabajo de todos los miembros de un grupo desde los
enfoques participativos, con el fin de lograr mayor claridad del pro-
blema planteado y la sistematizacion del conocimiento que lleva
a la accion. Este didlogo no es un hablar por hablar, ni tampoco
hablar desde roles especializados o dependientes, sino que es un
proceso de comunicacién circular util al trabajo colectivo, que no
desestima ninguna opinién o sugerencia de los miembros y que
permite la revisién de los marcos referenciales y el crecimiento in-
dividual y grupal.

La democratizacion del trabajo grupal: A diferencia de otras pro-
puestas, la investigacion con enfoque participativo sostiene que
el liderazgo democritico es esencial en este proceso. Unicamente
a partir de esta condicién se pueden propiciar discusiones dialé-
gicas que permiten integrar tanto lo tedrico como el conocimien-
to prictico que se construye en el seno del grupo, como base de
las decisiones y acciones futuras. Se trata de un proceso grupal
donde las relaciones se dan entre iguales (investigador/educador
y educandos), con un liderazgo compartido en la tarea, lo cual se
convierte en un proceso formativo. Supone un aprendizaje y una
investigacion horizontales.

El andlisis: Este elemento es también condicién indispensable en
la investigacion con enfoque participativo, hay que sefalar que
cada propuesta (investigacic’m—accién, investigacion participativa,
investigacion-accién participativa) establece formas particulares
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para analizar los problemas colectivos, que a su vez responden a
diversos niveles de explicacién. Algunos tratan los problemas con
un enfoque psicolégico, otros lo hacen desde una perspectiva poli-
tico- social mds amplia (investigacion-accion participativa).

. La accién: Entre la reflexion y la accidn existen relaciones muy es-
trechas, que en conjunto coexisten y se potencializan mutuamente.
Pero refiriéndose al tipo de accién como producto o resultado de
todo proceso de la investigacién participativa y del trabajo horizon-
tal, la accidn se traduce en una mejor comprension de los medios
y de las posibilidades para lograr el cambio. Esto permite a su vez
alcanzar grados de productividad o de accidn, mayores a aquellos
que se generan desde relaciones verticales o individualistas, pro-
pias de los procesos tradicionales. En este sentido, es importante
reconocer que cada grupo se integra ala tarea o ala accion colectiva
segiin su propia operatividad, es decir, de acuerdo con sus caracte-
risticas especificas, sus procesos diferentes y por lo tanto en tiem-
pos diferentes.

Por ello tanto en el analisis de estos procesos como en la busqueda
de estrategias para potencializarlos, se utilizan cominmente modelos que
han sido propuestos por los psicélogos: Mailhiot (1980), Pichén-Riviere
(1985), Bauleo (1974), entre otros, quienes demuestran que no hay crea-
tividad duradera ni productividad al nivel tarea en un grupo que no haya
logrado integrarse como tal.*

1 El modelo de Bernard Mailhiot incluye tres fases para el anéiisis del proceso grupal: la
individualista, la de identificacién y la de integracidn. La propuesta de Pichon-Riviere,
desde una perspectiva psicoanalitica, incluye tres momentos: pretarea, tarea y proyec-
to; en el primero se visualizan, entre otros aspectas, las resistencias, el trabajo individual
y upa productividad casi nula; en el sequndo, el momento en que se elaboran y superan
resistencias que permiten una productividad media; y el dltimo, donde se observa que
el grupa ha logrado el sentimiento de pertenencia y se plantea objetivos para realizar
rambios. Baulea propone tres etapas: indiscriminacidn, discriminacion y sintesis, en la
teoria de fos grupos operativos.

Ini=
la educacién popular y

astigacion-accion, inve
investigacion-a

Investigacion participativa/investigacion-accion
participativa y la educacién popular

La investigacién-accién participativa y la educacién popular tienen una
serie de coincidencias significativas:

= Ambas se conciben como un proceso de descubrimiento, creacién
y recreacion de conocimiento.

» Ambas asumen como fundamental el conocimiento que los parti-
cipantes han adquirido por su experiencia, asi como los valores y
riquezas de expresiones culturales propias de las clases populares.

= Ambas se conciben como procesos que deben responder a las ne-
cesidades concretas de un grupo, sector social o comunidad.

= Ambas buscan realizar una estrecha articulacién entre la teoria y la
practica.

« Ambas buscan fortalecer la organizacion popular y se conciben
como procesos orientados hacia una accién transformadora.

- Ambas pretenden impulsar al maximo la participacién de los acto-
res de base, eliminando, en un caso, la distancia entre sujeto investi-
gador y objeto de investigacion; en el otro, la distancia entre sujeto
educador y objeto de la educacién.

= Ambas se conciben como procesos permanentes y no desligados
de la vida practica cotidiana de las clases populares.

= Ambas se orientan a ser procesos sistemiticos, que deben llevarse a
cabo con un ordenamiento ldgico y una rigurosidad cientifica que
los haga eficaces.

« Ambas pretenden ser procesos que en manos de los sectores popu-
lares les permita ser sujetos historicos.

Vinculacién de la educacion para la salud
y las intervenciones participativas

Diversos estudios han mostrado que los distintos grupos sociales presen-
tan patrones diferentes de desarrollo, asi como diferencias significativas
en el entendimiento del proceso salud/enfermedad y la forma de actuar

CAPITULG S

lones participativas en educacion para s salud:
stigacion participativa
coion participativa
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ante dicho proceso. La salud y la enfermedad comprenden fenémenos
clinicos y socioldgicos vividos culturalmente, por ello ambas son catego-
rias que traen una carga histérica, cultural, politica e ideolégica. Por eso
solo pueden ser entendidas dentro de una sociologfa de clase. La posibili-
dad de incidir en las transformaciones de orden estructural, en base a las
relaciones y vinculos del dmbito estructural, conduce a la necesidad de
plantearse practicas participativas en educacién.

El cuestionamiento del sistema social, visto globalmente como causa
de situaciones injustas, da lugar a que cobre fuerza el paradigma critico,
emancipatorio o participativo. De acuerdo a este paradigma los aconte-
cimientos en educacién para la salud no pueden ser entendidos si no se
sitian en su contexto sociohistérico, que no puede ser objetivo, sino que
se encuentra lleno de intereses que necesitan del razonamiento dialéc-
tico para su comprension y de la participacién para su transformacién.
Sobre este particular, se hace necesario sefialar que el entendimiento de
la actividad humana como reflejo de la vida, interpretar su contexto's y
las situaciones en las que se encuentra, y dominar su lenguaje, todo eso,
no puede ser llevado a cabo sin la vinculacién y participacién de los
sujetos que la generan, siendo necesario, por consecuencia, acercarse a
aquellos que la realizan; sélo cuando podemos entender, podemos acer-
carmos a la posibilidad de cambio.

A partir de este sefialamiento cobra més sentido el vincular la parti-
cipacion al drea de la educacion para la salud, terreno en el cual ofrece
una posibilidad de trabajo diferente, en cuanto ala forma de participacion

comunitaria y de rescate del conocimiento popular, de la manera de en- -

frentar la enfermedad y de actuar ante las condiciones que la determinan.
Al respecto Bricefio Ledn (1996) menciona que el objetivo de la educa-
ci6n para la salud no es cubrir vacios de iguorancia, sino transformar los
llenos cognitivos y conductuales existentes en los individuos. Por ello es
muy importante conocer los saberes y las pricticas previos. Trabajar los
saberes en forma de ideas, de pricticas o de “habitus” implica una accién
critica, pero al mismo tiempo respetuosa.

* El contexto no sdlo cansiste en cierta ubicacion fisica o tempaoral; Frederick, Erickson,
Jeffrey y Shultz sugieren que el contexto se refiere a lo que la gente hace, dénde, cuan-
do y comao [o hace.,

La investigacién-accidn participativa y la educacidn popular parecen
la mejor alternativa metodolégica, en primer lugar, porque nos interesa
el conocimiento no en si mismo, sino como forma de comprension de
la realidad para la accién. En segundo lugar, porque queremos aproxi-
marnos a la realidad tal como es y desde el punto de vista de los sujetos
que la viven y no desde la concepcién del investigador. Y por tltimo,
porque nos interesa generar conocimiento significativo para una précti-
ca educativa popular.

Consideraciones a este apartado

Es posible entender las metodologias participativas como un conjunto de
procedimientos en el proceso de tomar parte en las decisiones.

La participacion entendida como un derecho de cada miembro del
grupo a intervenir en las acciones que sean necesarias, tiene como ob-
jetivo general la expresion de necesidades sentidas, defender intereses
comunes e influir en las medidas y acciones que afectan la realidad del
sujeto. Supone el involucramiento del educador/equipo de salud como
agente externo y de la poblacién como agente activo en el conocimiento
v la transformacién de su propia realidad, en un proceso dinamico que
involucra tanto el trabajo individual como el grupal.

La participacién puede asimismo definirse como un proceso de inves-
tigacién y de aprendizaje en el que el educador/equipo de salud y la po-
blacion/educandos juegan un papel importante aportando sus respecti-
vos marcos de referencia en el descubrimiento y anélisis de la realidad del
problema, cuyo resultado contribuye a comprender o asumir conciencia
de la naturaleza de los problemas y de los cambios posibles para superar-
los, en la construccién de alternativas de solucién concretas, asi como en
la puesta en marcha de alternativas que den respuesta a los problemas que
su entorno plantee.

Esto es realizado a partir de la reflexién, la participacion, la investiga-
cion, el didlogo y el trabajo grupal, que constituyen los elementos que
caracterizan esta propuesta. Ello implica por consecuencia, signiendo
a Bricefio Leén, que el proceso educativo no debe ser unidireccional,
ya que no hay uno que sabe y otro que no sabe, sino dos que saben co-
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sas distintas. Ambas parten generan un compromiso de transformacién
de sus propios saberes. Briceio Ledn (1996) sefiala que “cuando uno
asume una experiencia de trabajo con la poblacién, al final del proceso
ese grupo o esa comunidad se ha transformado, pero uno también ha
cambiado”

Siambos (educador/equipo de salud y poblacién/ comunidad) saben,
el proceso educativo es entonces un proceso de didlogo entre saberes, y
un proceso de didlogo es un proceso participativo, y la educacién debe
ser participativa en si misma. No es posible enseiiar o inducir a la parti-
cipacion sin que el proceso mismo sea participativo, en una situacién de
equilibrio, cuidando que no haya sometimiento ni predominio de una de
las partes, y confrontar los saberes sin dominacién y sin sometimiento.

Por su parte, dialogar se entiende como una confrontacién de los sa-
beres sin dominacidén y sin sometimiento, significa hablar como iguales
en un intercambio no solo de informacién, sino de sentimientos y valo-
res. El didlogo es un modo de descubrir cémo un problema se compar-
te, cémo se relacionan las vidas y las bases comunes para la accién. El
didlogo, segin Haberinas (1984, 1976), remite a la situacién en que los
actores tratan de alcanzar un entendimiento sobre su posicién comtin y
sus planes de accion.

Cabe sefialar que superar el tipo de relacion interpersonal de los
procesos educativos convencionales con el fin de realizar un proyecto
de intervencion educativa desde una perspectiva participativa y de-
mocratica, no es una tarea ficil. La educacién en sus formas conven-
cionales se basa en la concepcién de que los especialistas son quie-
nes saben y gozan necesariamente de un estatus diferente al de los
sujetos, quienes pasivamente “deben ser ensefados”, considerando a
los profesionales como fuente de respuesta a la problematica. En am-
bos casos, la transformacién implica reconocer a la poblacién como
coautor de los procesos de aprendizaje, ya que las personas, el grupo
o la poblacién pueden aportar ya sea informacién acumulada, o su
experiencia cotidianamente vivida, tanto para problematizar, como
para encontrar y plantear posibles vias de solucién. Esta ruptura de
la formas convencionales de la educacion permite el restablecimiento
del didlogo entre iguales en el proceso participativo, tiene ademds im-
portantes efectos terapéuticos porque posibilita la resolucién de las

incongruencias entre el pensar, el decir y el hacer, y por lo tanto, el en-
riquecimiento personal, grupal y una mayor productividad colectiva,
pero que sin embargo tiende a provocar la aparicién de resistencias y
temores tanto por parte de los educadores(as)/equipo de salud, como
por parte de los demas participantes. La participacion tiene relevancia
tanto por su valor instrumental como por su capacidad de fomentar
la cooperacién y la solidaridad entre los distintos grupos sociales que
comparten determinados intereses, permite el desarrollo pleno de la
experiencia y del conocimiento def hombre.

La accion educativa tiene un doble propésito: hacer énfasis en la rela-
cién que existe entre lo que €l o ella hagan y lo que pueden obtener para
su propio beneficio; pero al mismo tiempo desarrollar los mecanismos de
cooperacién y de construccion de solidaridad que pueden hacer posible
la accion colectiva, para la construccién de una sociedad mis justa.

Las funciones de los procesos participativos son a la vez cognitivas y
transformadoras, preducen conocimiento y lo vinculan simultineamente
ala accidn. Sus actividades tienden a que los integrantes del grupo logren
una serie de competencias dirigidas a varios niveles:

b

. Al nivel cognoscitivo

- Expresen el problema de salud: acontecimientos, fenémenos, usos
reglas, formas de abordarlo.

- Sean capaces de distinguir: caracteristicas, propiedades, formas de
manifestacién del problema, factores de riesgo.

» Definan el problema en su coinplejidad: factores fisicos, psicoldgi-
cos y sociales del problema.

» Puedan identificar: factores de riesgo, medios por los cuales se ad-
quiere, elementos de proteccion.

» Relacionen el problema con sus modos de vida: ejemplificar estilos

de vida y factores de riesgo.

3]

. Al nivel de comprensidn

- Expliquen con sus palabras el problema: teorias, significados, mé-
todos.

« Interpreten las relaciones causales.

- Demuestren efectos y consecuencias.
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3. Al nivel de aplicacion
s Organicen métodos de trabajo y actividades.

4. Al nivel de andlisis

= Clasifiquen las ideas, conclusiones e interrelaciones.

- Analicen argumentos, elementos, ideas, relaciones de causa-efecto,
organizaciones y hechos.

« Deduzcan conclusiones, relaciones de causa-efecto, evidencias.

. Al nivel de accion

L

« Reclamen cambios en el contexto que influye en el problema: esfuer-
zo, organizacion, sistema, justicia, ayuda, solidaridad, aceptacién.

6. Al nivel del terreno afectivo

= Expresen emociones y opiniones.

- Escuchen argumentos de sus compafieros.

= Compartan amistades, trabajos, éxitos, fracaso, esfuerzos.

= Aprendan a manejar los errores: encuadrarlos, aprender de ellos.
+ Mejoren las propias competencias en trabajos y esfuerzos.

Los procesos participativos tanto de la educacién popular como de
la investigacién-accidn participativa no estin restringidos a una prictica
educativa con adultos, sino también a la educacion infantil.

En sintesis, en la educacién para la salud, las acciones desde la pers-
pectiva de la procesos participativos constituyen un recurso pedagégico
relacionado con la capacidad de organizar a la poblacién en torno a los
problemas que la afectan, de fomentar su participacién en la identifica-
cion de estos, en la formulacién de alternativas de solucién, asi como enla
planeacién, ejecucion y evaluacién de los logros alcanzados, de un modo
activo y autogestor, a fin de conseguir que la poblacién asuma una con-
ciencia de la realidad y se comprometa en acciones de cambio (Kroeger,
1987; Zakus, 1988; Agudelo, 1990; Valadez, 2004). Esta accién va més
alld del depdsito de contenidos educativos, y se ubica en el terreno de
la praxis social, que implica un proceso educativo en la interaccién me-
diante la reflexion, la accién individual y Ia social, que lleve al cambio, al
mejoramiento consciente de las condiciones de vida.

Jriiery
la ecucactdn popdar y

Bajo esta optica el aprendizaje en salud debe ser visto como un proceso
grupal activo que tenga como objeto generar elementos necesarios para
propiciar que se asuma en lo individual y en [o colectivo una conciencia
del si mismo, de grupo y de lo social, una postura reflexiva, critica y crea-
tiva, una cultura de fomento a la salud y de prevencién de problemas o

enfermedades, y el ejercicio de una practica transformadora del proceso
salud/enfermedad.

{90 partic
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Lanueva manera ecologica y global de entender la salud permite abor-
darla en su totalidad e incidir educativamente para afrontar los proble-

mas suscitados en todos los contextos vitales. Al afrontar la relacién

il !;j'il i ‘ ! - _
L s

entre los factores sociales salud y enfermedad, el educador en salud/

equipo de salud se adentra en relaciones de mayor complejidad, tales
como la influencia de la enfermedad o la salud sobre las conductas y
viceversa, visto esto como una dependencia reciproca que a la vez es in-
fluida por la relacién del hombre con su entorno social, por la posicién
; socioecondmica que ocupa en este entorno y por su conducta social

propiamente dicha. Esta forma de apreciar la salud tiene importantes

implicaciones pricticas, puesto que significa la creacidn simultinea de
formas de comportamiento individual y colectivo tendientes a modifi-
car el entramado vital y social, conformandolo conla ayuda de los agen-
‘ tes sociales profesionales que intervienen en él.

‘ Sila proteccién y la promocién de la salud humana es el objetivo de
: los procesos educativos para la salud, se trata pues de plantear, hacer

aceptables y aplicables pautas que establezcan los contenidos de una
nueva cultura de la salud, que se traduzcan en un conjunto de practi-
cas e ideas en torno a la mejora de la calidad de vida de los miembros
de nuestra sociedad. En este sentido la educacién para la salud deja de
| constituirse esencialmente en transmisora de informacion sobre la sa-
| lud; por supuesto que la informacién es una parte importante de la edu-
‘ cacion para la salud, pero esta debe ocuparse también de otros factores
’ que afectan el comportamiento humano y que determinan los niveles
de salud de las personas.
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Cabe sitnar que fa educacion en salud es un proceso de naturaleza so-
cial, que no se puede prever del todo antes de realizarla, de ahi que debe
ser abierta y flexible. Este cardcter suyo obliga a clarificar las ideas y pre-
tensiones de las que se parte, para tratar de mantener coherencia desde
que se plantea una meta hasta las practicas educativas que se realizan.?

No obstante, las acciones educativas exigen una adecuada programa-
cion que parta de:

» Un profundo conocimiento de la poblacién a quien va a dirigirse la
accion.

» La delimitacion y formulacién del problema sobre el que se vaa
trabajar.

« La definicidn de los objetivos que se pretenden alcanzar.

« Los contenidos y recursos disponibles y necesarios.

= La utilizacién de metodologias de trabajo.

« La necesidad de evaluar la pertinencia tanto del proceso como de
los resultados del o los programas aplicados.

Consideramos imprescindible tomar en cuenta que existen multiples
maneras de entender a la educacion para la salud, no olvidemos que es
una prictica antigua que ha variado en cuanto a su enfoque ideologico
y metodoldgico, como consecuencia de los cambios paradigmiticos en
relacion al concepto de salud dominante y a la manera de ejercer la prée-
tica educativa y de salud. Esto ha determinado que existan definiciones
que aluden a perspectivas teérico-ideclégicas incluso antagénicas, en la
forma de llevarla ala practica. Perspectivas que van desde una orientacién
que pone énfasis en las conductas individuales, hasta otra mas ambiental
y de delegacion de poderes, que eleva la participacién comunitaria por
encima de los estilos de vida e incluye el cambio social.

De acuerdo a esto, la educacién para la salud puede ser entendida
como la transmisién y recepcidén pasiva de conocimientos, para paliar
problemas concretos del dmbito de la enfermedad o como elemento cen-

! Laeducacion para la salud parte del interés de una perspectiva abierta y comprensiva,
desde esta forma se entiende el proceso educativo coma un procesa Unico, aungue con
numerosas variantes adaptativas.

L,

Consideraciones finales

tral y prioritario para el desarrollo nacional en salud. En lo particular, se
considera que la informacion en salud puede contribuir a dar solucién a
algunos problemas, pero la principal razon de la educacién para la salud
no es informativa. Su importancia debe radicar en generar elementos po-
sitivos que potencialicen la lucha social por el bienestar y la salud indivi-
dual y colectiva, e incidir desde una perspectiva global y sistematica en
todos los contextos en que se relaciona la persona y en todas las etapas
vitales, con el objetivo de capacitar a los individuos en la libertad o en la
restriccion, en la pasividad o en el empoderamiento. En consecuencia,
determina hacia dénde se dirigen los esfuerzos del educador/equipo de
salud, lo que implica a su vez el papel que asume el educando.

En esta misma perspectiva, en el proceso de formacién académica los
ejes y lineas de formacion profesional deben partir del “para qué” y con-
secuentemente del “cémo” formamos futuros profesionales en el campo
de la educacion para la salud; situacion que remite a un primer cuestiona-
miento: ;Desde qué postura tedrico conceptual estoy considerando a la edu-
cacién para la salud?

Visto en estos términos, es a partir de la postura asumida como se de-
terminan los componentes curriculares, cudles son los principios, conte-
nidos, estrategias y metodologias de aprendizaje que se consideran rele-
vantes en la formacidn del recurso humano. Ignorar las caracterfsticas y la
argumentacion paradigmatica en la interpretacion de la situacion educa-
tiva para la salud puede provocar tropiezos y errores de diversa magnitud.

Cuando las distintas concepciones educativas para fa salud y sus apli-
caciones practicas se adoptan a ciegas y cuando se pretende integrarlas
(hay muchas manifestaciones explicitas o implicitas de mezclas de los
modelos educativos) con buena intencién pero sin argumentos sélidos,
se corre el riesgo de seguir criterios puramente pragméticos y de caer en
eclecticismos simples que muchas veces en vez de constituir propuestas
de amplio alcance, sélo tienen un valor limitado.

Elegir un método educativo debe suponer previamente la eleccién de
una concepcion de la educacién, conocer los modos de accién y reaccion
de sus destinatarios, asi como los efectos que puede producir. El proceso
metodologico se constituye como elemento neuralgico de la tarea educa-
tiva y no solo como procedimiento o instrumento, ya que las dificultades
que se plantean en la educacién para la salud no vienen tinicamente del
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hecho de una simple definicién o de hacer un programa, sino de la cohe-

rencia interna en la linea metodolégica.

Los diversos paradigmas determinan las interpretaciones y las pric-
ticas de la educacién para la salud, y por ende, deben ser referentes ex-
plicitos en cada caso, para el estudio de las evidencias de su efectividad.
En este panerama se vuelve necesaria la reflexién sobre las concepciones
acerca de salud, implicitas en las acciones, actividades y programas desa-
rrollados en y desde el ambito educativo.

Frente a todo lo anteriormente expuesto surge la consideracion de dos

reflexiones importantes:

i. La primera respecto a la necesidad de una formacién y prepara-
cién profesional del educador/equipo de salud, como un elemento
esencial para el desempeno correcto y eficaz de un ejercicio profe-
sional de calidad; sin ella dificilmente se pueden plantear objetivos
profesionales para resolver un problema o satisfacer una necesidad,
es imprescindible incluso un condicionante, disponer de una for-
macion suhciente y de calidad, coherente con las funciones y el pa-
pel de estos profesionales.

P

. Otro aspecto sobre el que es importante reflexionar se refiere a las
diversas bases tedricas y metodoldgicas que desde diferentes cien-
cias y disciplinas confluyen en el disefio y aplicacion de programas
y proyectos de educacién para la salud y que han aportado y enri-
quecido las bases tedricas, metodologicas y operativas de la misma.
Sin embargo, en la practica, generalmente estas disciplinas no son
motivo de interés para el desarrollo de conecimientos, habilidades
y actitudes del personal de salud, en el terreno operativo el estu-
dio y la incorporacion de las aportaciones de estas disciplinas se
minimizan y las précticas educativas se concretan a la aplicacién

sistemdtica e intuitiva de algunas técnicas o dindmicas grapales

descontextualizadas de los enfoques tedrico-metodologicos que
estdn detras de ellas.
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