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RESUMEN

Hace un andlisis de la Educacion participante en salud en sus diver-
sas fases y en los diferentes escenarios, tanto del espacio de trabajo
como del contexto social,

Concluye con una de&cnbcién de las situaciones que acontecen en
los diferentes momentos que se suceden en el desarrollo de dicha
actividad y la forma como puede apoyarse el proceso..
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E{ desarrollo de actividades de educacidn participante en fos Servicios de
Salud, conlleva diversas fases y momentos que se suceden progresivamen-
te al interior de la dindmica que el procese impone. En dicho escenario
aparecen, actores centrales como son los propios trabajadores de la salud
y las comunidades —ambos— insertos en una compleja realidad social,
politica y econdmica objeto de conocimiento y de reflexién dentro del
contexto del quehacer educativo, A partir de estas consideraciones se
puede comprender que la educacién participante implica una interac-
cién dialéctica que involucra la realidad (a partir de la cual se trabaja),
los trabajadores de salud y las caracteristicas espec{ficas de la participa-
cidn social propias de Ja sociedad estudiada. l.a educacién participante,
en tanto quehacer alternativo busca la reflexion, el cuestionamiento
y la discusidn {(al interior de una dindmica problematizadora} que posi-
bilite una accion gue incida sobre la realidad cuestionada. Bajo tal inten-
cionalidad el &mbito donde se realiza el proceso educative participante,
puede ser cualquiera de los niveles de atencién del drea clinica o preven-
tiva, En cada entorno asistencial, lo esencial es el compromiso que se de-
sencadena al fundamentar dicho guehacer, en un punial gue estimule el
abordaje de los fendmenos inscritos no s6lo en cada espacio de trabajo
sino en el contexto social, donde los aconteceres se suceden,

Por elio, son los propios actores quienes a partir de |a realidad existente,.
aportan, participan, propician y apropian un conocimiento producto de
una construccién colectiva, a través de una bdsqueda comin v una per-
manente intervencién grupal. Al interior de’esta interlocucion, la comu-
nicacion entre los actores se construye alrededor de relaciones dial6gicas
y horizontales en donde ia intencionalidad primordial descansa en una
dindmica que se dirige a la transformacién de la realidad estudiade, a
través de un proceso de concientizacidn social creciente, Esta concep-
cién de la educacién, rompe con {a pedagogfa transmisora y conductual
(unidireccional y vertical) tan presente en ¢l accionar educatwo del
. ambito tratado.

Incursionar, en el campo de la educacién en salud bajo fundamentacio-
nes conceptuales de educacién participante, no es Empresa facil, Y no.
lo es, dado el selio que identifica el quehacer educativo —latincamericano-
en el contexto del sector educative en general y especialmente en el cam-
po de la Salud. La pedagogfa transmisora, persuasoria y conductista ha
sido el soporte educacional en el cual se ha edificado e! “conocimiento”
de los trabajadores de salud. Conocimientos que se dan descontexiuali-
zados del entorno social donde los actores ejercen una furicién especffi-
ca; conocimientos que a su vez estin cimentados en interesss individualis-
tas, posiciones hegemd&nicas v en motivaciones utilitaristas, Saberes gue
se estimulan a través de modalidades que enfatizan en los contenidos
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curriculares, en el “cambio de actitudes’ y en abjetivos terminales; todo
elio avelado, por una intencionalidad alienante, acritica y carente de
compromiso. Subyace en esta teorfa y practica pedagdgica una determi-
nada ideologia que afecta, tanto las transformaciones requeridas como
los caminos gue la propician. En la medida que se parte de “‘un paradig-
rma funcionalista, y de la premisa asociada de que todo problema puede
ser resuelto al interior de cambios parciales, abordados en forma mecd-
nica y segmentada, se estd propiciando una determinada relacién de po-
der en donde la educacién juega UN PAPEL ALIENANTE Y RETAR-
DATARIO” {1).

INICIO Y CONTINUIDAD DE UN PROCESC DE EDUCACION PAR-
TICIPANTE.

Transformar el enfoque pedagOgito anteriormente sefialado hacia una
concepcién educativa participante, significa establecer rupturas que tras-
cienden el planc metodoldgico. Abrir el espacio a la educacién partici-
pante es entrar a construir procesos que se fundamentan en una ideolo-
gfa liberadora en donde los saberes tienen una finalidad de profundo
compromiso social. Iniciar un trabajo de educacién en salud en medio de
fas contradicciones que subyacen en el entorno general donde dicho trs-
bajo se realiza, conlleva limitantes que o entraban y lo obstaculizan. Sin
embargo, apuntalar los espacios educativos dei Sector Salud, bajo la con-
cepcion de una educacién comprometida, problematizadora y crftica es
una necesidad inaplazable. Algunos esfuerzos exitosos en el campo de la
educacion popular v la investigacidn-accién llevadas a cabo en diversas
areas de América Latina, estimulan a incursionar en el campo de salud,
a pesar de los limitantes estructurales que condicionan sus avances y
alcances.

UN PRIMER MOMENTO. Unc de los momentos de mayor dificultad
lo constituye el inicio de la “ruptura”. La realidad de la cual se parte
estd marcada por un pasado, que por supuesto, refleja y arrastra la carac-
teristica particular del modelo educativo prevalente, Es entrar a trabajar
con esa dura realidad que se explicita en las formas de pensar, de rela-
cionarse, de participar, de convivir que tienen los trabajadores de salud
en todos y cada uno de los escenarios donde se desempefian, Es partir
de la contradiccién de profesiones hegeménicas, de visiones biologi-
tistas y de précticas fundamentadas en el afén de lucro y de poder pro-
pias de la sociedad que les ha dado tal contenido y especificidad.

El comienzo realmente aparece como una misién casi imposible de reali-
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zacién, de continuidad y mucho menos de éxito. Sin embargo, atrave-

sando el primer periodo, a partir de la propia caracterizacién que los
trabajadores de salud hacen de su realidad, se empieza a enfrentar el con-
flicto de “mirar hacia adentro y hacia el pasado”. Es problematizar el
fenémeno estudiado a partir de la particularidad que refleja el momento
inicial. La confrontacién, el choque, el desconcierto v la insatisfaccién
alimentan, durante un cierto perfodo la vivencia del proceso educativo.
Sin embargo, la participacién estimulada y sostenida, propicia la inter-
vencién progresiva de todos y cada uno de los trabajadores de Salud gue
intervienen a lo largo de fa experiencia. E} anglisis de la realidad, forta-
lecido por la interpretacién y saberes de unos y otros, va tejiendo diver-
sas reflexiones que reinterpretan la realidad de la cual se parte. Se avanza
asi progresivamente, en el andlisis del fendmeno tratado, hasta superar
las causas fenomenoléyicas aparentes para penetrar en su esencia misma.

UN SEGUNDO MOMENTO. En la medida en que se avanza en la discu-
sion de las manifestaciones aparentes de objeto estudiado, el proceso
educativo se enriquece a través de la interaccion de una compleja cadena
de reelaboraciones, de conceptos y concepclones que afianzan el saber
en forma integral. Se desencadena asi un proceso de conocimiento, que
parte de un referente tomado de la propia reslidad y vuelve 2 ella perma-
nentemente. La riqueza del proceso se va manifestando y reflejando,
en tanto se empieza a entende;, que los saberes no son propiedad de
nadie ni de una determinada disciplina; que el compartir e! conocimiento
tiene sentido, cuardo todos los actores estdn comprometidos en Ia tarea
de incidir en esa realidad que compete a cada uno de los que intervienen
en el proceso y que el saber tiene sentido cuando se convierte en una
praxis sociat,

UN TERCER MOMENTO. Replantear el propio guehacer, se convierte
nuevamente en un momento de conflicto, de ruptura y finalmente de
acciones. Es entrar en un espiral que crece sin |imites y que cada vez
exige mds refiexién, mas compromiso, mds conocimiento, mas avance,
mas intervencion. . .

El proceso educativo asi construfdo, crea las condiciones para que los
actores participantes en él, se desarrolien, crezcan y se inserten en una
dindmica en donde la blsgueda de saber y conocimiento no termina
nunca. Redefinir el pape! de cada actor desde su individualidad y refle-
xidn, genera a su vez una praxis gue no nace de la imposicidn sino de la
propia decisibn y conviccidn. No es externa a su racionalidad y emotivi-
dad sino que entra a ser parte de una lOgica nacida de upa confronta-
cidn interna que atraviesa diversos estadios. Uno de elios, el conflicto,
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estd presente y es desde alli, que se construye un nuevo momento que
impulsa no sblo puevos saberes, sino nuevos compromisos y nuevas
transformaciones,

APOYO DEL PROCESO EDUCATIVO PARTICIPATIVO

Iniciar y desarrollar un proceso de educacion participante reguiere de
una intensa actividad que no se agota ni descansa en una accion espe-
cifica y determinada. Exige una alimentacidn permanente en todos vy
cada uno de los eslabores de la cadepa, que de una y otra manera se
entralazan:

1. Propiciar los espacios donde gl proceso pueda tener dindmicas diver-
sas. 2. Estimular modalidades que incentiven la comunicacion grupal.
3. Fortalecer los momentos de problematizacién. 4. Fundamentar inte-
gralmente los andlisis requeridos para entender e interpretar fa realidad
estudiada, 5, Propiciar las instancias en donde la praxis desencadenada
" del proceso tenga concreciones. 6. Posthilitar el centinuo del proceso
en el contexto donde los actores intervienen, En este conjunto de cir-
cunstancias el ambito que propicia el desarrolio del proceso, constituye
una parte del entorno que se dinamiza en ¢cada momento de forma dife-
rente, Estas diferencias estdn ligadas a las propias transformaciones que
. se van sucediendo progresivamente, y es desde all( que se trabaja cons-
~tante y permamentemente.
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