 EDUCACION PARA LA SALUD*

. Ma. EUGENIA CASAS DONNEYS**
'RESUMEN

A partir de un enfoque histérico-social, analiza diferentes con-
.cepciones que han orientado la educacién de adultos. Resafta la
importancia de reconocer y tener en cuenta, en educacién popu- -
far, fas expenenc:as v conoc;mrentos acumuiados por las perso-
-naa

Anaiiza' aspectos riodulares presentes en la evolucion histérica
de la educacibn para la salud, Se confrontan dos estilos educati-
vos, el tradicional y el participativo, Se cuestiona el quehacer
en la educacion para lg salud, mostrando [a ideologizacion de
_ sus. fundamentos y fas formas diferenciales como se imparte,’

Finalmente se plantean algunas perspectivas de la Educacién pa-

. ra la salud y reflexiones para elaborar un nuevo modelo inspira-
do en el respeto de la persona humana, con métodos pedagogi-
- cos participativos que busquen su repercus;én en los pmcesos de -
-desarrollo social. B

- Ponencia ‘presentada en la Primera Jornada C:entaﬁca de Enfermerl’a duram.e Ja conmemora-
cién.del Dia Universal defa Enfermera Cali, mayo de 1986,

. - Enfermera. Oficina de Salud Comunitaﬂa Inst|tutcn de Seguros Somales Seccional de| Valle
. d#&l Cauca, .
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INTRODUCCION.

. La educaciéon en general y ‘en
particular la educacidon para la

salud hay que analizarla dentro dei -
tipo de sociedad donde se ubica,

pues en la educacion se refleja al
Jgual que en las.demas categor{as,

fas condiciones econdmitas y so- -

ciales determinadas por la forma-
cidon socio-econdémica que carac-
teriza a dicha.sociedad.

L.a eduéac.i.bn ref?e’ja la vida
material de los hombres, la forma

como los hombres se unen en -

torno a un proceso productivo, el
‘'moido de produccion de los bienes
materiales dominantes en cada

. formacibn: econbmico-social, que.

en-ultimas es {0 que determina las

categorias de la superestructura,.

La educaciébn como parte de la
superestructura cumple un papel

de reproduccion de la sociedad, de

conservacion del sistéma, de man-
. tenimiento de [a estructura de cla-
ses y de reclutamiento de la mano
" de obra en la cantidad y calidad
‘requerida por el sistema econdmi-

co. Sin embargo, como la réepro-
‘duccion no es estitica sino gue tie- |

ne cambios dentro de los limites

_impuestos, s observa que la edu-.

“cacion ha adquirido diferentes for-
mas en las distintas épocas histori-
cas, siempre acordes con los obje-

tivos y necesidades de Jos grupos -
dominantes-en las sociedades con:
cretas que enmarcan ta hlstorla de

fos hombres,

En ténninosrgenera!es y analizan-

do los resultados de la accién edu-
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_ cativa en América Latina podemos

afirmar que se ha orientado de
acuerdo con los intereses de la mi-
noria dominante, aunque en algu-
nos Casos y €COMO consecuencia-
de la exigencia que el pueblo ha
hecho de sus derechos, se han rea-
tizado “Concesiones” tratando de

- neutralizar los. conflictos sociales,

proporcionando mayores oportu-
nidades que a todas luces son insu-
ficientes y no.responden a sus ne-
cesrdades

La bGsqueda de una educacion pa-
ra las mayorfas lleva a plantearnos
la educacidn popular a concebiria
como un derecho de todo ser hu--
mano, como proceso integral e ins-

“trumento para liberar y desarroliar

las potencialidades del "hombre
bajo el proposito de construir co-
lectivamente una sociedad mas

-justa, mas humana y armonica.

" EDUCACION DE ADULTOS

"L_a.preocupacién por |a educacion
de adultos parece propia de nues-

-tro siglo,. Veinte aftos después de
~1a segunda guerra mundial, la
-UNESCOQ, en 1949 aborda el tema

apuntalando “a 'la reconstruccidn
postbélica. .En sus’ inicios se con-
cibe como una educacion supleto-
ria que propende por la adapta-

. ¢cibn del hombre a un mundo cam-

biante a razbn del proceso cienti-
fico técnico generado por la post-
guerra. -

En 1960 en Montreal, la UNESCO
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considera la educacién ya no co-
mo una accién ocasional sino co-
mo una-accion normal de pueblos
y gobiernos para adaptarse mejor
“al cambio v por tanto debe formar
parte del sistema.educativo, Ex-
presa. que e). adulto es educable
pero es diferente al nifio, y al ado-

lescente, En esta etapa se crean '

Jinstituciones y centros especiales,
se promueven técnicas y métodos
y se forman educadores especiali-

zados dado que la psncologla del

aduito es ”Dn‘erente" :

Hacia fines del decenio de 1960 se

extiende la idea de enfocar 12 edu-
cacién de adultos hacia una educa-
~ cién permanente, indispensable pa-
ra la. supervivencia social y no sélo
para sectores con carencias. la
educacion de adultos se .concibe
como elemento para alcanzar el
cambio social v el adulto se ve co-
mo un ser capaz de aprender a to-
_da edad y aun sin prewa prepara-
cibn escolar,

Paraddjicamente en esta etapa de
la educacibn permanente se toma
no ya al adulto sino al hombre, a

la persona mteractuando con.una
realidad social de la que qmere ser

sujeto v transformador.
- En 1a actualidad se plantean moda-

lidades de educacién abierta, de la .
_utilizacibn de vias no convencio-

nales en la educacién de adultos,

‘Se reconoce que ei adulto es un
alumno que tiene acumuladas ex-
periencias vy . conocimientos, al-
guien cuya fuente esencial de co-
‘nocimiento ha sido la vida misma,
el trabajo y no la escuela. En este
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da”, .

sentido el adulto se sitia frente al

~ educador con un bagaje inménso.

de experiencias y conocimientos,’
es alguien ya moldeada, bien o mal

- pero ya hecho, por tanto es un

interlocutor méas que un auditor.
De esta manera se aceptan para €l
las modalidades de la educacion

- formal, no formal e informal, en-

tendidas en su orden como las su-

" ministradas  por. el sistema educa-

tivo institucionalizado, las organi-

- zadas dentro de ciertos tipos de

aprendizaje a grupos'de pobfacion -
y las adquiridas a través de la vi-
da por: las experiencias diarias y el

-contacto coh el medio.

_Es precisamente -en la etapa de
- hoy donde tienen cabida los con-

ceptos .de [a educacién populan

-que venimos trabajando en la ac-

tualidad.

Para aclarar lo que entendemos
por educacion popular me permito

retomar  las palabras de: Domitila .

Barrios de Chiuanga, mujer de os

- Andes Bolivianos, esposa de un
-minero y madre de siete hijos cuya’

vida se'enmarca en [a historia de |a

lucha de los mineros Bolivianos.

‘“En la escuela aprendi a leer, 8 es-

cribir, a defenderme. Pero no pue-
do ‘decir que la escuela me formd
realmente para comprender la vi-.
Siempre siguen dando
yna educacion enajenante, Por

. ‘ejemplo la Patria: nos hacen verla

como una cosa bien hermosa,

‘que estd en el Himno Nacional,
. en los colores de la. Bandera vy en
- todas esas cosas que dejan de tener
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sentido cuando fa Patria no estd
La. Patria para mi estd en

bien.
todos los rincones, estd también

en los mineros, en los campesinos, -

en la pobreza, en la desnudez,

en las penas y las alegrias de nues- -

tro pueblo,

“Esta es la Patria ino? Peroen la
Escuela nos ensefian a cantar e
‘Himno Nacional,
y dicen que si nosotros nos rehu-
samos a desfilar no somos patrio-
tas, y sin-embargo, nunca nos de-
muestran en la-escuela el porqué
de nuestra miseria, el porqué de
la situacion de nuestros padres que
tanto. se sacrifican y no son bien
"pagados, el porqué algunos pocos
niflos tienen todo y otros muchos
no tienen nada. Nunca a mi me

han explicado eso en la escueia -

“Por eso yo veo la obl:gac:ﬁn que
‘tenemos-todos de que nuestros ni-
fios aprendan a ver la realidad.
Porque si no estamos preparando

unos fracasados para la vida y
cuando son mas grandecitos em-

piezan a. resistirse v al final resulta
que son unos desplazados, ya no
quieren ni saludar a sus padres.

Pero Yo pienso que nosotros mis--

. mos tenemos la culpa de eso, por-

que hacemos vivir a los nifios en |

un mundo ficticio, Hay veces que

‘los padres no tienen ni siquiera

un bocado, para llevdr a la boca

~ pero siempre ‘consiguen algo para

los nifios y no les hacen ver lo di-

- ficil ‘de la vida que llevamos v los

1. Moemas Viezzer. “Si me permiten hablar", .

Siglo XXI - Mexico 1980,
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a hacer desfiles

hifios no.se ‘dan cuenta de la rea-

“lidad, Y cuando se van a la Univer-

sidad, no quieren decir que son hi-

jos de mineros que son hijos de .

campesinos, Y ya no saben hablar
nuestro. [enguaje, nuestro idioma,
y es0 es-una gran falla, porque los
que van a la Universidad aprenden

tantas cosas y - deberiamos todos

aprovechar de eso. ¢No es cierto?

“Pienso. que tienen que -poder ha-
blar y escribir de una manera cien-

‘tifica, si, pero comprensible tam-

bién para nosotros.y no solamente
en el lenguaje que sdlo elios com-
prenden,

"Eso pienso yo, que las personas
que han tenido la facilidad de-ir.a

Ia Universidad, deben ponerse al

mismo hivel de nuestro lenguaje
porque nosotros no hemos ido a
‘la Universidad y de: nimeros no
entendemos, pero si sOmMos. ca-
paces de enténder nuestra realidad
Nacional, Por eso digo yo qgue los
que estudiaron si realmente. quie-
ren que nuestro pueblo sea feliz,
deben qmzé aprender un poco a
hablar -en nuestro lenguaje, con
toda la sabiduria que ellos tienen,
para que también podamos noso-

tros entender muchas cosas que .

ellos aprenden, Eso -seria quizé

- muy importante y seria una forma -

de contribuir, diremos, a la con-

quista de mejores condiciones de

vida para nuestro: pais”'. (Ver
ariexo No, 1). .

. Testimonio de Domitila, Ba, Edicién - Editores
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EVOLUCION HISTORIA DE LA
EDUCACION PARA. LA SALUD

" Los origenes de la educacidn sani-
tafia se remontan a la transmision
informal de conocimientos entre
los miembros de una comunidad,
los libros religiosos y los codigos
morales. Con la division de la so-
ciedad en clases aparece la Escuela
y la Educacion se normatiza y se
sujeta a métodos disciplinarios.

-Durante el periodo que se extien-

de entre las Gitimas décadas del
siglo XiX y las tres primeras del
presente, los paises latinoamerica-
nos crean los servicios de sanidad
cuyo origen obedece a la bisqueda
de centralizar a nivel nacional, las
acciones tendientes a solucionar

los problemas de salud producidos

por la ampliacién del comercio in-
ternacional.

- Surge entonces-la educacion sani-
taria con un cardcter caritativo de
beneficencia y aparece entonces la
imagen de la mujer como bene:
factora de los grupos més despro-
‘tegidos en su caracter de enferme-
ra y educadora que ain prevalece
‘en nuestro tiempo.

La depresion econdmica de los
afios 30 v la sequnda guerra mun-
- clial {levan a una contraccion: del

‘mercado externo y a orientar e}

_capital de la burguesia en el sector
industrial, Se plantea a:los paises

" latinoamericanos seguir el camino -

recarrido ‘por los paises industria-
lizados y aparece la concepcion

desarroltista apoyada por gobier-.
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‘cadores sanitarios”.

nos populistas que encaran sus ac-
ciones en los sectores de educa-

¢idn, salud y vivienda.

Se crea entonces la Organizacidn
Mundial de la Salud y.a partir de
alli el primer “parlamento de edu- .
La Union In-
ternacional para la educacrén sani-
taria,

Su accion se dirige a la Organiza-
‘¢ién Técnica de la Educacion Sani-

taria, a la bisqueda de medios y

" métodos y -a la formacion de per-

sonal sanitario. El énfasis de la
educacién para la salud ‘se centra
en normatizar sus. acciones y Iqs.
contenidos se dirigen a las areas de
la salud mental y saneamiento. ba- '

i SlCO en pnmera mstanc:ia.

La. educacion_'samtarla desarrblia '
su enfoque estructuralista de pro-

“teccion 'y control para corregir jos

désequilibrios ocasionades por un
modelo econdomico. desarrollista
‘que generd desequilibrio. urbano-
rural y generd redundancia de ma-
no de obra ala mdustrla

En los afios 60 con el Trtunfo de
la Revolucion Cubana, se pone de
precedente que 105 desequilibrios
sociales pueden alcanzar conse-
cuencias politicas y se teme que
un pais disidente abra caminos a

. soluciones que cuestionen el orden

capitalista vigente, A nive! econo-
mico se toman medidas como la
Alianza para el Progeso que dupli-

* ¢a los créditos a Latinoamérica, |a
-Reforma ‘Agraria para auimentar la

productividad agricola. Pero como
los problemas sociales se acentuan
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significativamente, es necesario re-
currir a los gobtemos militares en
Latinoamérica. - :

La Educacion Sanitaria asume su

discurso para adaptarse a nuevas

- situaciones y se orienta a iniciar
.un cambio sin violencia, Se plan-
tea que la educacion es capaz de
producit por si misma cambiosen
la estructura socio-econdmica, co-
mo compensacidn al fracaso del

modelo de_'des_arroll'o implantado. .

La educacion sanitaria se dirige en-

tonces 8 los problemas sociales
que se han agudizado: paludismo,
- tuberculosis, salud oral,
buscar mecanismos subalternos pa-
ra solucionar los problemas y dis-
minuir tensiones., Se concede a

partir del 62 interés especial en la
educacion sexual y el control na-
tal como atenuantes de procesos .

‘de camblo.

Es en este periodo que se entiende
su proyeccion comunitaria y se
~ pretende- mediante. la incorpora-

tién de la tecnologia modificar ~

conductas. dentro de un aprendiza-
je lineal, asimilandese asi el mode-
lo condugctista..
salud juega una vez mas su papel
-de control al descontento popular
ocultando la verdadera esencia de

los problemas de satud y de la fal-

- ta de acceso a 10s servicios.

En la actualidad con la acentua- -

cion de fa crisis del capitalismo, se
disminuye el capital invertido en

“la industria, se incrementa la deu- .
"da externa para los paises latino- .
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‘& fin de-

La educacion en

72

amerlcanos 'y viene Como conse:’
- cuencia la crisis- de alimentos y

la reduccion de presupuestos en €l

- sector salud.,

E) triunfo de la Revolucidn Nica-
ragliense hace trasladar el centro

-de conflictos a Centroamérica vy
comienzan las propuestas interna-

cionales para el Tercer Mundo.
Surgen entonces las estrategias de
atencidon primaria, la meta de Sa-
lud para Todos en el afio 2000,

" con el finde-garantizar la cobertu-

ra universal de -los servicios para
detener las tensiones crecientesen
Latmoaménca.

- Entonces la educaciém_. para la sa-
lud adopta un nuevo.discurso, se

convierte en.un factor de despegue

para el desarrollo gue busca cam-
" bios de comportamiento para me-
__jorar las condiciones de vida, des-
conociendo una.vez més las. con-

diciones materiales de la sociedad.

- La.educacibn penetra en los: me-
. .dios masivos de comunicacion,

pretende ‘llegar ‘al individuo, a la
familia. y a la comunidad v desa-
rroflar conceptos de autocuidado
para que todos contribuyan a me-

* jorar los niveles de salud,

La educacidn sanitaria muestra la.

-tendencia a masificarse, silencian-

do una vez maés la verdadera pro-

- blematica de los paises dependien-

tes y sirviendo de catalizador a los
conflictos sociales que se-agudizan

'progreswamente. (Ver anexo No
2) : :
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CONFRONTACION DE LOS
~ ESTILOS EDUCATIVOS

ESTILO TRADICIONAL

Ei propésito del estilo tradicional -
es amoldar’ fas generaciones jove-

nes a las normas y convenciones
del sistema como una de las for-
mas de asegurar la sobrevivencia

de la sociedad dentro de los patro- -}

nes politicos, econémicos y cultu-
rales establecidos, Se-inclina més
bien- hacia un estilo cognhoscitivo

independiente del entorno, ense-
fiando contenidos; asignaturas des- .
" ligados de los aspectos personales.

‘Predomina ia concepcidon bancaria
partiendo de que ¢! educando es
" un ser vacio, que hay que trans-

‘mitirle contenidos y llenario de

etlos como si fuera un recq:nente

En esta relac:on el maestro es el

poseedor (nico de conocimientos
y el'educando es un objeto que se

“pretende moldear, estableciéndose

entre. ellos un vinculo autoritario

y paternalista que cumple la fun-

- _¢ién politica de acatamiento, obe-
-diencia Y adaptacion.

Por eso la, forma de transmision
encara junto al curso, la conferen-
cia, el texto y el examen la repro-

duccion - de_una socledad d|v1d1da _

-en clases.

" La comunicacion se desarrolla en

forma unidireccional y vertical re-
primiendo el conflicto y eludiendo
la critica, el receptor es un nicleo

-aislado, exdgeno al proceso que es .

evaluado en términos de repetir,
“entrenar y demostrar bajo. la re-

compensa de un premio o castigo.
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Dentro de este estllo la- pamclp&

cidn-del educando es minima y se

ie ubica como un objeto que o
fleva a verse a ${ mismo como ig-

norante ‘e intelectualmente infe-
rior que debe delegar la interpreta-
cibn de sus problemas a otros mas
“sablios”, restandole valor a su -
propio pensamiento- y por tanto

_ubicandolo como ser incapaz de
- emprender transformaciones.

ESTILO PART'[_CIPA_TI_VO

El estilo participativo pone su énfa-
sis en ¢l desarrollo del proceso.en-
sefianza apreridizaje- y en el edu-
cando conio sujeto capaz de trans-

“formarse y transformar su reali-

dad.

‘Se-fundamenta en Ia participacion -
‘activa de los educandos, quienes
_intervienen

como. productores,
emisores y receptores de mensajes
a partir de concebir al hombre co- -
MO un $er que posee conocimien-

. tos y experiencias que dentro de

un proceso de.comunicacion dia-
l6gica intercambia v comparte pa-
ra emprender acciones con objeti-
vOs comunes que le permitan una
transformaciobn como ser social,
En esie sentido la pedagogia. es
endbgena porque busca que el
educando piense, reflexione apar-
tir de su propia realidad y acthiaen
conjunto con los otros hombres a
fin c!e lograr. camblos socnales

El educador abandona su papel
autoritario para convertirse en un
facilitador, - estimulador y anima-
dor de este proceso de: intercam-
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bio democratico que se establece
&n la relacion educando-educador:

En esta forma se garantiza la méxi-
ma participacion de los.alumnosy
del grupo que interviene en el pro-
ceso, asumiendo el conflicto y

- propiciando los valores de solida--

ridad vy cooperac:on entre ‘los
alumnos..

La comunicacién que se establece
es horizontal y cumple la funcién
- de abrir caminos para la bdsqueda
conjunta de transformaciones libe-
radoras mediante  una participa-
cién vista en tres dimensiones: So-
cial y Politica, educacrona[ ¥ co-
mumcac:ona!

A diferencia.del estilo anterior gue
se apovya en la tecnolegia educati-
-va, en éste los recursos de apoyo

juegan un papel de motivadores.y.

generadores dentro del proceso
educativo,

ELEMENTOS PARA
'CUESTIONAR NUESTRO QUE-

HACER - EN- LA _EDUCACION_.

- PARA LA SALUD

Si entramos a cuestionar cémo
'se genera el conocimiento que im-
partimos dentro de la educacién
" para la salud, vemos que la educa-
cion sanitaria pretende reemplazar
" el saber popular por el saber medi-

co sin- brindar - herramientas que-
la realidad . -

permitan interpretar
para transformaria,

Por lo general los programas de -

educacion para la salud parten de
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un diagnostico técnico-estadlstico
de la enfermedad buscando desa-
rrolar conductas frente a la pato-
togia, 'sin hacer un diagnéstico-
cientifico social que . ldentaf:que
los factores causales que nos per-

.mitan transformar nuestra realldad

sanitarla.

La educacion se reflere fundamen-
talmente a la historia-natural de la
enfermedad desconociendo su his-
toria social y enfoca ef problema y
fas acciones como instituciones pa-
ra finalizar culpando al individuo
y. responsabilizandolo de. su salud. -

De otro lado existen practicas di-
ferenciales en la educacidn para la

_salud, en la medicina privada se

dirige a crear un modo de conduc-
ta que genera nexos permanentes
en la relacion médico-paciente, En.
la medicina de log trabajadores la

-actividad educativa se reduce' a

mensajes ofientados a la protec-
cibn del ambiente y al riesgo indi-
vidual, utilizando técnicas educati-
vas masivas gue aumenten la velo- .
cidad y la cobertura a fin de no

‘afectar la produccidn y lograr de-

terminadas conductas en los tra-

baladores

La. educacié’n ‘comunitaria diri-
gida a sectores con menor-aporte a
la produccion se orienta a modifi-
car el ambiente, los contenidos se
enfocan a la patologfa cronica o a
buscar la aceptacion de propuestas
innovativas y muchas veces se co-

‘mercializa hacia como vender me-

jor los servicios de salud e-incorpo- .
rar a la poblacion al mercado mé-
dico.
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Si . reflexionamos sobre. nuestro.

iquehiacer como educadores sanita-
ries nes enfrentamos con la cruda
realidad de que. la asimilacién de
lo entregado en. la transmisién de
conocimientos es bastante msufi-
ciente; sin embargo, nos segeimos
preguntando por.la forma como se
ductan los cursos cuando lo que

© tenemos: que preguniarnos-es por -

el sujeto participanie en los cursos,
-hasta ahora lo hemos considerado
-como alguien vacio de conoci-
miento, puesto a nuestra disposi-
cion para ser lenado de los con-
tenidos necesarios para.convertirse
~en un sujeto de conciencia sani-
taria. .- -

Lo que hacemos es transplantar la
escuela como - la conocemnos, es
decir cambiamos el contenido pe-
ro mantenemos las formas de
transmision creyéndolas neutras.
Realizamos un -tipo de educacién
- verbalista  con la que creemos que
por la magia del discurso aparece
la conciencia y repetimos el curso
a manera de’la escuela tradicional,
.Separamos de la vida, la educacién
‘para la salud, desconociendo que
la gente sabe coémo cuidar de su
salud vy aun mas recogiendo las

formas gestadas y generadas por

un pasado cuyo interés era de pro-
fundizar la division social y no
- generar conciencia,

En nuestra practica hemos’ hecho’
de la transmisién el (inico objetivo

de 1a educacion para lasalud. Pen-
samos también que la actividad

educativa puede continuar hacién- :

dola una sola persona, que por lo
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~regular es la enfermera. negando
asi el.caracter cientifico que nos.

da la multidisciplinariedad, dado

que en-la educacidbn para la salud.

intervienen v_a_rias disciplinas.como
son: S ’

® LA PEDAGOGIA:
como la’ ciencia que posee los
- instrumentos y mecanismos pa-
ra hacer efect:vo el aprendlza;e.

° LA FILOSOFIA:
" que nos tlevaa descubrir fos im-
plicitos episternolbgicos proyec-
. tados en la experiencia pedago-
gica y la concepcidn’ precnsa de
" la hlstona

"o LAPSICOLOGIA:

gue nos:dice. cdmo se produce
ese conocimiento vy cuales son
las condiciones del sujeto que lo

_ hacen posible.

o LA'ANTROPOLOGIA:
que nos dice en qué condiciones
-concretas de tipo cultural, don-
de vy para qwen se hace elapren-
_ dlzaje

® LA COMUNICACION
gqué nos pregunta por-la infor- -
- macién vy la manera de entregar-
" la en la pretensién de horizon--
talizar las reiacibnes._' o

'® LAS CIENCIAS DE LA SA

LUD:
gue nos aportan-los contenidos

especificos y que es quiza lo
(nico que tenemos.en cuenta,

" En el fondo de nuestro q'ue_hacer'

como educadores sanitarios subya-
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ce la concepcibn autoritaria que

“presupone “que los que saben van

a donde los que no saben”, para
orientarios hacia el camino de la
salud que deben emprender.

El sujeto que nos llega ha vivido
10, 20, 30, o mas afios v esa expe-
riencia de cuidar de su cuerpo e
da un saber; su vida, el-trabajo le
han dado saberes concretos que no
son contrariosal de la ciencia pero
tienen la particularidad de ser de
elios. Ese saber gue nos muestra
cémo conciben el proceso salud-
enfermedad, como piensan, dénde
¥y & qué recurren para cuidar de su

 salud, tenemos tendencia a despre-

ciarlo o mejor a ignorarlo.

El desconocimiento del sujeto es
uno de los elementos que nhos Heva
a “dictar cursos”, como hacemos
en la -actualidad, Debemos enton-
ces conocer su realidad, su lengua-
je, su mundo, su cultura y recupe-
rar sus juegos, su folclor, refranes,

angcdotas, de otra forma castra- -

mos la posibilidad de una identi-
dad "propia. Solo de esta forma

que es diferente a o tradicional,

podremos rescatar las practicas co-
tidianas que demuestran una vi-
5i6n del mundo producida y crea-
da de su comunidad y asi también
podremos transformaria;

PERSPECTIVA DE LA

EDUCACION PARA LA SALUD

La educacién para-la salud busca
un cambio en el “Ser” de las per-
‘'sonas, que se produce en interac-
cién con el medio ambiente,

Rev, Inv. y Educ. en Enfermeria
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. No se trata de.un cambio de con-
. ductd, ni de discurso sino de un

cambio- personal y social que se
produce a través de la actividad
humana entendida. éstd como |a
forma del hombre relacionarse con
la realidad. Esto sigriifica que el
cambio perscnal no ocurre sino a
través de la activided transforma-
dora de la realidad, es decir impli-
ca’ simultaneamente un cambio
personal y un cambic de la reali-
dad -objetiva- mutuamente condi-
cionados, '

La-actividad educativa entendida
asi, implica el “hacer” y no se re-
duce a la contemplacion- “al sa-

. ber”. Las capacidades y actitudes.
~ humanas no solamente se “mani-

fiestan” sino que se desarrolian a
través de la .actividad practica.

A otro nive! es la actividad huma-
na la que permite construir el co-
nocimienio al.mismo tiempo que

‘permite adquirir conocimientos.

El proceso de aprendizaje entendi-
do comeo un’ cambio en el “ser”

" simultaneo vy en interaccion con la

realidad objetiva. permite que las

experiencias de interaccidbn nuevas

y dindmicas posibiliten el.cambio

- de actitudes,

'El cambio de actitudes no puede

confundirse con el cambio de "in-
tenciones”, reduciendo a ese.com-
ponente subjetivo ‘la disponibili-
dad o los buenos propositos.

'Las actitudes tienen siempre un

componente objetiva de interac-
cion con Ja realidad. .
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. Entendido asi el aprendizaje no re-
duce el “conocer” a recibir infor-
macion, sino que implica el com-
promiso y la accioén transforma-
dora. Dentro de esta concepcion

las acciones que se desarroflan pa- |-

ra.transformar el ambiente, satis-
facer necesidades y resolver pro-
blemas constituyen una fuente de
- retroalimentacién continua que
permite la autoevaluacion del pro-

pio proceso y por tanto la auto- |

orientacion de! aprendizaje..

'E! concebir la educdcion sanitaria
como un proceso democrético que
se inspire en el respeto de la pérso-

na humana, con métodos pedagh-

gicos participativos que busquen
. su repercusion en los procesos de
desarrollo social, implica utilizar:

- & Una pedagogia de: la comunica-
cion que incorpore diversos me-

dios tecnolégicos con nuevas |

modalidades - de. ensenanza Y
prOpaganda '

® Una pedagogfd que estimule la

“accion colectiva, el estudlo in-

-dividual y grupal

® Una pedagogia que- plantee la ‘

posibilidad de generar un pro-

ceso ‘de autotransformacion. y
- desarrollar [a capacidad de ac- -

tuar en un entorno geografico
v social definido,

¢ Una pedagogia que promueva la

participacion activa y efectiva al

educando.

e Una pedagogia que se vincule a

la realidad social y econdmica
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. :de los educandos y brinde ele: -
‘mentos para transformarla.

Una pedagogafa que cuestione el
quehacer y revierta en una prac-
tica transformadora

Una pedagogla que brinde al
educando la participacion en to-

das las fases del proceso educa- .
. tivo,

Una pedagogfa liberadora que

. .tienda " & redibicar - al- hombre

oprimido tradicionalmente con-
cebido como objeto .de la edu-
cacion a ser el centro del. proce-

_s0-educativo.-

Una pedagogla liberadora. que
tienda a reubicar al hombre -
oprimido tradicionalmente con-

-cebido como objeto de la edu-

cacion a ser el centro del proce- .

- 30 educativo,

Una pedagogia gue posibilite el

“acceso al conocimiento cientifi-

co-técnico para mostrar la reali-

‘dad concrets, permltlendo su

transformamén

. Una pedagog;a.que promueva el

desarrollo de la creatividad v ge- -

-nere formas de participacion.

' Uﬁa pedagogfa que se oriente a

consolidar organizaciones soli-

“das y autdnomas para que los

educandos sean sujetos, agentes
de su propia liberacion,

Una pedagogia que emplee los
medios de comunicacion dentro
de un sistema en el cual los gru-
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pos organizados tengan acceso -

directo a la gestidon vy produce:

cion de los mensajes y cle sus

. contenidos.

' ® Una pedagogia que tome la rea-
lidad v el didlogo como punto

- de partida del proceso educati--

VOo.

" ® Una pedagogia que permita a

los sectores populares margina-:
dos. romper el -silencio en gue .

han vivido sumidos y tener apre-
Cio por sus opiniones.

& Una pedagogfa que permita a

los sectores populares penetrar.

en su propia realidad, visualizar
 sus necesidades y a’ partir -de

ello emitir sus propios mensajes. .

® Una pedagogia que permita a
-los. grupos .educarse a través de
su practica social organizativa e
ir construyendo v asimilando el
conocimiento a medida que re-

flexionan sobre su propia prac-

ti(_:a'.

REFLEXIONES PARA

LA ELABORACION DE

UN NUEVO MODELO DE
EDUCACION PARA LA SALUD

“En ld actualidad se acepta que
debe promoverse una toma de
~gonciencia individual vy social que

conduzca a la participacion .y a la
autosuficiencia de la poblacién en
el cuudado de su s,a\lud”2

“El nuevo enfoque de 1la edUca-
cidn comunitaria para la salud re-
presenta un reto tanto para el per-

- sonal de-salud como para los miem-

bros de la comunidad como sujeto -
y no como objeto o blanco de les.
programas, La base real para el .

_éxito la constituyen los cambios

permianentes, no solo de los miermn-
bros de la. comunidad sino tam-
blen del personal de salud"3

‘Lz tarea m_és importante de un tra-

hajador de la salud es la de educar,

-la de propiciar ¥ animar a compar- -

tir conocimientos, ideas, habilida-

_des y experiéncias, sus actividades
-como educador pueden tener mu-

cho- mayor .afcance que todas sus

-acciones preventivas y curativas. .

Pero la educacion-para la salud
puede tener un efecto.que bien sea
benéfico o perjudicial ‘sobre el
bienestar de la gente dependiendo
de céHmo se realice y quién la tleve
a cabo. Puede despertar.o aumen-

tar- la autoconfianza de la gente

para resclver sus propios proble-
mas y emprender alternativas de
transformacion, o de alguna mane-
ra puede hacer lo contrario.

En el sector salud hablamos mu-
.cho.de la educacion; mucho se di-

2. OP.5, ta Salud del Nifio en fas Américas: Compromiso de los pusblos v sus Gobiernos - Wes-

hingten 1985 3.

_3. Ibid.
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ce y se comenta, pero nada hace-
mos para cambiar la situacidn,
mientras ‘tanto la gente sigue en-
fermando y sigue muriendo por las
mismas . causas que todos sabémos
pueden ser facilmante evitadas.

Por {o tanto necesitamos desarro-

llar vy practicar métodos de ense- |

fianza que puedan ayudar al pue-

blo a-ganar la conciencia y a ad-
quirir el valor necesario para mejo-

rar su situacion de salud.

Ensefiar significa crear las condi-
ciones para que se produzca el pro-
ceso de aprendizaje,

Esto conlleva a que nuestro roi co-
mo educadores debe orientarse a
estimular y activar el proceso de
aprendizaje buscando siempre la
independencia. vy fa actividad pro-
. pia ‘de los educandos, Pero funda-
mentalmente exige adoptar una
posmbn critica frente al conoci-
miento dominante, aceptado co-
mo verdad absoluta, enfrentando-
“lo a diversas versiones del mundo
que permitan. hacer coherente di-
cho conocimiento a las realidades

cotidianas de las comunidades na- -

cionales.

“Para legrarlo debemos tener en

cuenta los 3. movimientos que se -

dan en el proceso, a saber: .

- 1. LAVIDA DEL SUJETO:

En el proceso debemos recoger
los elementos de 1a vida concre-
ta del sujeto educativo, sus es-
pacios significativos, su forma
de comunicacion, su lenguaje,
su cultura, su trabajo; el uso
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que hace del tiempo y del espa-
cio. Conocer dénde y como vive
la gente, la manera como se for-
ja cotidianamente lo que él es,

2. MOMENTO PEDAGOGICO:
Es el momento que debemos
-aprovechar porque es el tiempo
en el cual el sujeto educativo -
tiene a2 posibilidad de organi-
. zar y .sistematizar espacios vy
experiencias de su vida a través

. del ‘lenguaje; es su manera de

ver la realidad de la que viene.
y compartiria, Es el tiempo
en el cual el sujeto organiza su
experiencia de vida cotidiana.

3. EL SEGUIMIENTO:

Son las actividades a emprender
pero no con el viejo catdlogo de
“buenas intenciones’’ que . he-
mos olvidado a los 15 dias, fru-
to del trajin diario., Es 1a realiza-
cién de acciones que nos permi-
tan transformar gsa realidad. -

Para esto, dentro de nuestro que-

~hacer educativo hemos probado al-

gunos métodos: que -sustentan, en
la practica, las bases tedricas ex-
puestas y éstos son:

e £ TRABAJO INDIVIDUAL Y

EL TRABAJO COLECTIVO:

Mediante el trabajo individual bus-
camos crear autonomia, que el su-

' jeto reconozca que tiene, que es,

que: piensa sobre algo concreto,
que afirme su concepcién para lle-
var al grupo fo que es suyo.

'EI,' .frabajo grupé! confronta el sa-
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" ber individual y' mediante la con-

frontacién. de concepciones inte- -

gra y fortalece el conocimiento, lo
quiebra vy lo confronta con saberes
y realidades diferentes,

El proceso de aprendizaje es mas
efectivo en los alumnos cuando lo -

realizamos en grupo.

En la plenaria es cuando pasamos

de una actividad descriptiva inicial’
a una actividad analitica que se en- -
riquece con la confrontacion y Ia

sintesis.

Durante la plenaria hay un con-

- flicto de codigos particulares que
exige buscar un lenguaje propio
-de ellos para atrapar esa. realidad
y es alli donde aparece lo ‘anali-
tico QUE NO ES ENTREGADO
DESDE AFUERA,

Ese momento de colectivizar el co-

nocimiento va a ser muy rico, ya -

que ese sujetd que desconocemos
~en su cultura, en sus elementos sig-
nificativos comienza a aparécer.

Entonrices ese conocimiento se in- -

terpreta y se sintetiza, va a ser pre-

sentads como actividad represen-

tativa a los demas compafieros y
se. proyecta hacia una transforma-
¢ion de la realidad. '

» ELJUEGO:

Si miramos con detenimiento nos

damos cuenta que todos desde ni-
flos hemos aprendido a través de -

los juegos.

-Jugando los nifios aprenden a dis-
tinguir los colores, a caminar,a ha-
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blar y a compartir con sus amigui-
tos. ' '

El juego permite desarrollarlaima-
ginacién, la creatividad, permite .
ser sociable v compartir con laco:
munidad. :

‘Grandes pensadores de la humani-
dad reconocen el papel tan impor-
tante del juego en ‘la historia del
mundo y cuando jugamos debe-
mos ser conscientes de que esta-
mos utilizando, la- mejor manera,
una posibilidad propia del ser-hu-
mano que merece ser rescatada.

Ninguno .de nosotros, los aduitos,
podria’ negar que muchas: veces

‘extrafiamos Ja posibilidad de jugar
nuevamente comg cuando éramos

nifos vy si no lo hacemos es por
verglienza O porgue nos miran ra-
¥O, NO porgue nNo tengamos ganas -
de jugar, )

El juego es una actividad que de-
bemos recuperar en el adulto, por-
que’ nos permite compartir con ia

comunidad ' desarrollando -nuestra
imaginacién y creatividad.,

¢ EL DIALOGO:

Es necesario lograr un verdadero
dialogo entre el agente educativo
y los miembros. de la comunidad,

En este didlogo es posible que sur-
ja la necesidad de transmitir infor-
macién de.cada una de las partes,
pero la riqueza mas grande serd la
posibilidad de profundizar en los
temas tratados-partiendo de la ex-
periencia del grupo,
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Esta’ comunicacion basada en el
disdlogo, el intercambio, la volun-

tad de compartir experiencias y

- conocimientos, s una comunica
cidn mas humana en la que todos
participan actuando alternadamen-
te como emisores y. receptores de
mensajes, Esta comunicacion de
doble via entre educandos y edu-
- cador permite el intercambio vy la
- confrontacion de mensajes favore-
ciendo entre todos la construceidn
de un mensaje cormnin.

PRODUCCION Y UTILIZACION
'DE MATERIALES EDUCATIVOS -

La filosofia de incorporar a los

‘educandos en la produccion. de -

materiales educativos estd basada
-en la necesidad de incorporar al
material la concepcion de la salud,
- de las comunidades a las cuales va
dirigido, procurando recuperar en
eflos un papel activo tarnto en Ja

produccion y utilizacion de mate-

riales- como en la transformacion
de su situacién de salud.

Mediante - este aspecto queremos -

que los educandos se expresen uti-
lizando recursos artisticos tan va-

riados como. un titere, una can-.
cion, una obra de teatro, una poe-

sia, un mensaje, un baule o un di-
- bujo,

Mediante el despertar de la imagi-
nacion y de la creacion se encuen-

“tran también formas de represen-
tar la realidad y asf la creacion ar-

tistica, serd un material educativo
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que nos permita disefiar-y produ-

- ¢ir ayudas adaptadas a la gente, a
- su idiosincracia y a la region.

La creacion artfstica nos permite
comprender mejor la- realidad y
nos ‘aporta expresiones socio-cul-

" turales propias de las comunidades
. COn Que trébajamos.

EL TRABAJO: .
El objetivo de las formas- plantea-
das es llegar a conclusiones que

- conduzean al desarrolle de. activi-

dades que permitan entrar en un.
trabajo. transformador de la reali-
dad. Para lograrlo debemos pro-
curar que cada experiencia educa-
tiva termine en un trabajo concre-

" to que se refleje posteriormente en

el quehacer de fos educandos vy se
revierta en la practica concreta de
transformar su realidad de salud y

, del medio que lo rodea.

Los trabajos propuestos deben te-
ner dos dimensiones; de una parte
aquellas acciones concretas que
como individuo y como miembros
de familia podemos comenzar a
realizar mrnedlatamente y de otra,
aquellos que con los demas miem-

.bros de la comunidad tenemos que’
enfrentar..

En esta forma el proceso educati-

- vo parte de la préctica y se revierte
- en la propia practica con un caréc-

ter transformador,
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