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Resumen

La investigacion “Disefio de una estrategia para favorecer la emergencia de una comunidad de
aprendizaje sobre convivencia familiar apoyada en el uso de TIC”, indag6 por los elementos
conceptuales y didacticos necesarios para favorecer la planificacion y desarrollo de la
comunidad en estudio. Se utiliz6 un enfoque cualitativo enmarcado en el disefio de teoria
fundamentada, en el que se acude a la observacion participante, a las entrevistas
semiestructuradas y al andlisis de contenido para lograr una vision mas integral de los procesos
y agentes comunitarios asociados a la estrategia. Como resultado, deriva un esquema tedrico
que reconoce Yy describe los principios, los actores y sus funciones, los escenarios y los recursos
TIC que convergen en un entramado de préacticas alrededor del aprendizaje en el campo de la
educacion para la salud denominado Red Convive que, en su momento, se consolidé como la

primera red social en Colombia sobre temas de familia.



Abstract

The study presented here and named “Design of a strategy to favor the emergence of a learning
community about family coexistence supported by the use of ICT”, was deployed through an
inquiry for the conceptual and didactic elements that are necessary to favor the planning and
development of the community in study. A qualitative approach framed in grounded theory
design was used, in which participant observation, semi-structured interviews and content
analysis were used to achieve a more comprehensive vision of the processes and the community
agents associated with the strategy. As a result, we constructed a theoretical scheme that
recognizes and describes the principles, the actors and their ICT functions, settings and
resources that converge in the framework of practices around of learning in the field of health
education. The community known as Red Convive was also consolidated as the first social

network in Colombia on family issues.



Introduccion
Este estudio representa la materializacion de intereses personales por indagar sobre el
uso de las redes sociales en internet puestas a disposicion de contextos educativos y los de un
colectivo interdisciplinario con el que compartimos la pasién por las implicaciones de la
correlacion educaciéon y TIC. Esta suma de intereses nos permitid trabajar con ahinco, de
manera conjunta, en diversas estrategias interrelacionadas que estuvieron adscritas a un
macroproyecto de la Alianza Regional en TIC Aplicadas (ARTICA) y que describiremos con

mayor detalle en la presentacion del problema de investigacion.

Dentro de los retos planteados por la alianza, teniamos la creacion de una plataforma
digital tipo medio social que soportara procesos de interaccion con usuarios de servicios de
salud, una oportunidad éptima para llevar a la accidn esas motivaciones iniciales. Decidimos
entonces, integrar este componente tecnolégico con uno educativo: las comunidades de
aprendizaje; una practica susceptible de articular nociones de diferentes enfoques y
perspectivas teodricas en funcion de contribuir a la formacidn de quienes decidan ser parte, por
lo que, consideramos se constituye en un escenario propicio para las indagaciones que

proyectamos en el marco de la triada educacion, salud y TIC.

En este contexto, nos propusimos favorecer la emergencia de una comunidad de
aprendizaje con el disefio de una estrategia de formacion dirigida a profesionales de salud y
nos apoyamos en recursos TIC que contribuyeran a este fin. Para llegar a esta decision,
recorrimos un largo camino de actuaciones, conversaciones y construcciones, en las que
participaron muchas personas de ambitos relacionados con estos componentes y que
resumimos en dos etapas centrales: un momento presencial de indagaciones previas en campo,

caracterizado, en términos investigativos por la observacion participante principalmente y en



términos pedagdgicos, atravesado por lo humano, por el valor de las relaciones establecidas
con un otro; de alli, derivamos acciones posteriores y recursos a la medida para un segundo

momento de desarrollo de la comunidad en un escenario digital.

En este sentido, el presente documento da cuenta de los aspectos mas relevantes de
ambas etapas y sus contribuciones a los objetivos planteados en el estudio. Se estructura en
cinco grandes apartados: el primero, comprende el problema de investigacion, su vigencia y
algunas consideraciones de la articulacion educacion-TIC-salud en los méargenes del problema
presentado; el segundo, corresponde a estudios y experiencias que anteceden a la investigacion
en el contexto internacional, nacional y local en las diferentes aristas que integran el proyecto;
el tercero, lo constituyen las perspectivas tedricas que soportaron el estudio; el cuarto, atafie al
disefio metodoldgico, incluimos aqui los procedimientos que llevamos a cabo para la ejecucion
de la estrategia de formacidn, para conversar con actores claves, para recabar los datos y para
derivar categorias, con el propdsito de ofrecer, finalmente, un esquema teérico que aporta a dar

respuesta al interrogante que nos orientd en esta indagacion, en un quinto y ultimo apartado.



PARTE |. PROBLEMA DE INVESTIGACION

1. Presentacion del tema de investigacion
La presente investigacion pretende indagar sobre la emergencia de comunidades de aprendizaje
para la convivencia familiar como factor determinante de la salud mental, materializadas a

partir de una estrategia de formacion apoyada en TIC dirigida a profesionales de la salud.

Esta propuesta se desarrolld en el marco de un proyecto macro denominado
“Plataforma tecnoldgica para los servicios de teleasistencia, emergencias médicas,
seguimiento y monitoreo permanente a los pacientes y apoyo a los programas de promocién y
prevencion”, dirigido por la Alianza Regional en TIC Aplicadas — ARTICA, entre los afios
2014y 2016, en el que uno de sus principales objetivos fue la construccion de un portal regional
para la salud como herramienta de soporte y comunicacién permanente con la comunidad, asi
como escenario para el desarrollo de programas de promocidn, prevencion y educacion al
paciente. Esta propuesta integré herramientas de la Web 2.0, avances en educacion virtual y

bancos de contenidos multiplataforma.

Dentro de los procesos de educacion al paciente con el uso de la Web 2.0 y bancos de
contenidos, se concibieron dos subcomponentes: (1) Red Convive, orientado a desarrollar e
implementar una aplicacién tecnoldgica tipo medio social como entorno para la conformacion
de comunidades sobre convivencia familiar y (2) Objetos virtuales de aprendizaje, enfocado
en la produccion de recursos educativos digitales de acceso abierto para mediar la formacion

sobre el tema. A estos subcomponentes se circunscribid esta investigacion.

El siguiente esquema ilustra la relacién entre los diferentes ejes del proyecto macro y

el lugar que ocupan los subcomponentes mencionados en el mismo:



Figura 1

Estructura de componentes y subcomponentes del proyecto ARTICA

Eje 2. App moviles
Eje 1. Portal de salud

Programa de
Telesalud

Eje 3. Sistema de vigilancia

NRTICA

Eje 4. Sistema de gestién de recursos

ReConvive

Medio social Contenidos educativos Eje 5. Sistema de interoperabilidad

digitales

Para el desarrollo de los diferentes ejes y componentes, se contd con un equipo
interdisciplinario de profesionales pertenecientes a diferentes entidades y estudiantes de
diversas universidades en el nivel de maestria como ingenieros, programadores de software,
comunicadores, disefiadores graficos, profesionales de salud, educadores y auxiliares de
investigacion. Lo que significo un escenario propicio para abordar las singularidades que

atendia el proyecto.

1.2 Las TIC en el sector salud: avances y desafios

La creciente necesidad de utilizar las TIC en el &ambito sanitario para optimizar diversos
procesos en este sector, cobra cada vez mayor importancia con el fin de garantizar la adecuada
prestacion de servicios de salud y hacerlos mas accesibles a la poblacion en general,
potenciando el mejoramiento de la Atencion Primaria — AP (Segura, 2015), y la disminucion
de las desigualdades en términos de acceso a los servicios promoviendo buenas practicas en

salud (Global Monitoring Report, 2018), empoderar al paciente sobre su autocuidado (Bos et.

! Segun la Ley 1438 de 2011, la Atencion Primaria en Salud (APS) es la estrategia de coordinacion intersectorial
que permite la atencion integral e integrada, desde la salud publica, la promocion de la salud, la prevencion de la
enfermedad, el diagnostico, el tratamiento, la rehabilitacion del paciente en todos los niveles de complejidad, a
fin de garantizar un mayor nivel de bienestar en los usuarios, sin perjuicio de las competencias legales de cada
uno de los actores del Sistema General de Seguridad Social en Salud.



al, 2009) y facilitar la interaccion y colaboracion entre pacientes y proveedores de salud
(Stephens, 2013), lo cual contribuye a la implementacion integral de la salud publica. Segun la
CEPAL (2010) se han identificado ocho (8) dimensiones en las que las TIC aportan a este

3

sector: “...acceso, eficacia, eficiencia, calidad, seguridad, generacion de conocimiento,
impacto en la economia e integracion. Cada una de ellas se vincula a los diferentes ambitos de
aplicacion: prevencion, diagndstico, tratamiento, monitoreo, educacion sanitaria, gestion de los

servicios y comercio electronico...” (p. 3).

En consecuencia, ademas de distintos dispositivos y plataformas que viabilizan
procesos y comunicaciones, las TIC han dado lugar al surgimiento de conceptos que, acufiados
y reconocidos en el area, cada vez se encuentran con mayor frecuencia en la literatura de este
campo del conocimiento, aunque cabe aclarar que en muchos casos son utilizados

indistintamente. Tales como los que se definen a continuacion:

e E-Salud (o e-Health), que segin Eysenbach (2001), pionero en hacer uso del término,
sugiere el uso de las TIC, no solo como desarrollo técnico, sino también como una
forma de pensamiento global en red para optimizar la prestacion de servicios de salud

en el mundo.

e Salud movil, deriva como un componente de la e-Salud y segln la World Health
Organization — WHO (2011) implica, principalmente, el servicio de voz y mensajes
cortos (SMS), asi como funciones y aplicaciones mas sofisticadas de los teléfonos

moviles en la practica médica y de salud publica.

e Salud 2.0, se utiliza para hacer referencia a la participacion del usuario en su itinerario
de salud y autocuidado con el uso de la denominada Web 2.0 (Bos et. al, 2009), lo que
ha ido evolucionando con la web semantica hacia una atencién médica centrada en el

consumidor (McCabe y Braber, 2008).



e Salud digital, que de acuerdo con la OMS (2019) deriva de la e-Salud, abarcando un
gran rango de tecnologias emergentes integradas con la salud y la medicina, asi como
con algunas ciencias avanzadas de la computacion (Big Data, Inteligencia Aurtificial,

entre otras).

e Finalmente, la Telesalud, que se refiere a la “prestacion de servicios de salud a

distancia utilizando las TIC” (Ley 1419, art.2).

Asi mismo, se ha venido incluyendo el uso de TIC en salud tanto en el disefio como en
la puesta en marcha de politicas publicas. En el afio 2005, la OMS durante su 58% Asamblea
Mundial aprobd la primera resolucién sobre cibersalud y durante los afios 2012 a 2017 adelantd
“El plan estratégico sobre e-Salud para las Américas”, el cual estuvo enfocado, en gran medida,
en lograr que los paises miembros contaran con politicas publicas en esta materia, buscando
con esta estrategia generar mayor sostenibilidad de los sistemas de salud. Como resultado, en
el 2018 (periodo de informe final) 25 paises se encontraron en la fase de formulacién y
adopcion de politicas que incluyeran diversas estrategias en este ambito (OMS, 2018). Pese a
los avances, el “Estudio sobre TIC y salud publica en América Latina” de la Oficina Regional
de la Unioén Internacional de Telecomunicaciones para las Américas — UIT (2018) evidencia
que tanto en Europa, donde la adopcién de TIC en salud registra una mayor escala de
implementacién en contraste con el avance que ha tenido lugar en los paises de las Américas
gue, en su mayoria, se encuentran en etapas iniciales de este ejercicio, la incorporacion de
tecnologias digitales como las redes sociales carece de regulacion nacional, indicando que
aunque son utilizadas ampliamente por parte de los profesionales de salud para acceder a la

informacion, méas del 70 % de los paises no cuentan con politicas o estrategias nacionales



relacionadas con el tema?. El amplio potencial de desarrollo, evidente en este campo, justifica

la puesta en marcha del presente estudio.

Esta investigacion también resulta relevante desde la perspectiva institucional, pues la
proyeccion de la relacion entre las TIC y la salud mental, donde el abordaje conceptual es
relativamente reciente, es un aporte central en el manejo y tratamiento del sistema general en
salud a nivel regional y local. En la década de 1990 iniciaron las discusiones sobre la
comunicacion electrénica entre psicologos y pacientes, pero hasta el afio 2011 la Asociacién
Americana de Psicologos (APA) propicia las primeras mesas de trabajo al respecto. Dado que
no se identifican estandares formales hasta ese momento, asociaciones de diferentes estados
como Ohio (en los Estados Unidos), Canada, Australia y Reino Unido construyen sus primeras
guias con orientaciones dirigidas a psicologos para mantener el codigo ético en el marco de la
comunicacion electronica con los pacientes, guias que posteriormente fueron avaladas por APA
en el afio 2013, generando formalmente sus propios estandares al respecto (The Ohio
Psychologist, 2011). De esta manera, emergen conceptos como Telepsicologia®, E-terapia y
Ciberpsicologia, entre otros enmarcados en la Telesalud, relacionados con el uso de TIC para
la oferta de servicios terapéuticos de manera remota. Avances en los que se ha concentrado

particularmente este campo.

En Colombia, los aportes de la e-Salud han estado enmarcados en el componente de

Telesalud, especificamente en la Telemedicina. En el afio 2006 el Ministerio de la Proteccion

2 «Si bien un 52.6 por ciento de los paises participantes tiene un sistema de informacion electronico de salud
(HIS), Gnicamente un 26.3 por ciento tiene legislacion que apoya su uso en los sistemas nacionales. El 73.7 por
ciento de los Paises Miembros de la OMS en esta regién tiene como principal barrera para la adopcion de los
historiales electronicos de salud, la falta de financiacion. El 63.1%, se ve afectado por la falta de datos relativos a
la eficacia de los programas de telesalud y a la informacion sobre costos (OMS, 2016)” (UIT, 2018, p.4).

3 “La Fuerza de Tarea Conjunta para el Desarrollo de Pautas de Telepsicologia para Psicdlogos (APA, 2013)
define la telepsicologia como la provisién de servicios psicologicos mediante las tecnologias de las
telecomunicaciones. Esta puede ocurrir en tiempo real (sincrénicas) o en diferido (asincronas), incluir dispositivos
como tabletas, computadores y teléfonos moéviles, y herramientas como la videoconferencia interactiva, el correo
electronico, el chat y los mensajes de texto. De esta manera, el servicio puede ser independiente o un complemento
a la psicoterapia tradicional” (ASCOFAPSI, 2020).



Social segtin la Resolucion 1448 define, por primera vez, “las condiciones de habilitacion para
las instituciones que prestan servicios de salud bajo la modalidad de Telemedicina” y en el
2019 se establecen politicas mas concretas sobre el uso de las TIC categorizadas en diferentes
formas de llevar a cabo esta modalidad: aquellas que se establecen segun los tipos de
interaccion, los métodos de comunicacion y la prestacion de servicios entre diferentes agentes
del proceso; dando lugar a términos como Teleapoyo, Telexperticiay Teleorientacion en salud,
asi mismo se precisa la normatividad para el uso de plataformas tecnoldgicas dispuestas para
esta forma de atencion médica. Dentro de las proyecciones que se han hecho en Colombia para
ofertar la telesalud y la telemedicina, se ha contemplado la creacion de lineamientos operativos
y administrativos que garanticen la sostenibilidad de los procesos, el fortalecimiento de las
capacidades del talento humano, asi como la consolidacion de mesas de trabajo y de dialogo
con los distintos actores del sector, promoviendo la conformacién de comunidades de
aprendizaje (CA) que puedan favorecer el desarrollo de metodologias e instrumentos para
viabilizar la prestacién de dicho servicio (Ministerio de Salud, 2019). Esta apuesta, implica la

consolidacién de principios como:

e El dialogo igualitario: consiste en aprender de todos y entre todos, sin distincién
de titulos o experiencia profesional, sino dando relevancia a los argumentos (Gairin,
2006).

e La construccion colectiva: en este tipo de comunidades el aprendizaje deja de ser
un interés netamente individual, para constituirse en un objetivo del colectivo,
aprender juntos o aprender unos de otros -aprendizaje colaborativo- (Salinas, 2003).

e El aprendizaje a lo largo de la vida: este concepto como eje organizador de la
formacion puede ser adoptado por las comunidades de aprendizaje, promoviendo la
corresponsabilidad y motivacion de los agentes sociales y comunitarios en su propio

proceso de aprendizaje permanente (Torres, 2001; Gairin, 2006).



Este estudio también se justifica desde politicas nacionales en salud mental,
especificamente aquellas relacionadas con la convivencia familiar, como un componente de
vital importancia para el tratamiento de la salud mental en el que se centra esta investigacion.
Trabajar esta dimension sugiere consolidar orientaciones y proponer estrategias para atender
las distintas necesidades identificadas en el pais, como por ejemplo la violencia intrafamiliar,
el hogar como entorno poco seguro para el desarrollo de aquellos miembros considerados con
mayor posibilidad de vulnerabilidad, la estigmatizacién de las enfermedades mentales, entre
otros. En efecto, como lo sefiala Lopez (2003) la familia como un sistema donde surgen y se
instauran "relaciones de intimidad, reciprocidad, dependencia, afecto y poder” (p. 24),
representa un campo esencial donde se puede identificar la susceptibilidad o no a la enfermedad
mental y desde alli establecer estrategias para la prevencion, intervencion y promocién de la

salud familiar, abordado por el marco legal nacional a través de:

e Plan Decenal (2012 — 2021), en su dimensién de Convivencia social y salud mental,
contempla entre sus componentes: “Promocion de la salud mental y la convivencia:
Conjunto de politicas publicas, estrategias y acciones intersectoriales y comunitarias
orientadas al 6ptimo despliegue de recursos individuales y colectivos para disfrutar de
la vida cotidiana, estableciendo relaciones interpersonales basadas en el respeto, la
solidaridad y el ejercicio de los derechos humanos, para el logro del bien comun vy el
desarrollo humano y social” (p.42). Para ello, dentro de sus estrategias, establece el
“uso de tecnologias de la informacion y las comunicaciones en pro de la salud mental;

informacion, educacion y comunicacion para la convivencia” (p.43).

e Documento CONPES 3992 (2020), aborda el “entorno hogar” (p. 35) como parte de

uno de los ejes que constituyen la estrategia para la promocion de la salud mental en



Colombia: “el fortalecimiento de los entornos sociales en los que se desenvuelven las

personas” (p. 3). Al respecto, proyecta lo siguiente:

(...) apartir del primer semestre del 2020, el Ministerio de Educacion Nacional
disefiara e implementard contenidos, metodologias y herramientas para
fortalecer las capacidades de las familias en materia de cuidado, crianza y
promocion del desarrollo integral de las nifias, nifios y adolescentes, en el marco

de la Alianza Familia — Escuela. (p. 52)

e Politica Nacional de Apoyo y Fortalecimiento a las Familias 2014 — 2024
(Ministerio de Salud, 2016), uno de sus tres ejes principales se denomina Convivencia
democrética en las familias, que esta enfocado en “la realizacion de relaciones
democraticas, el fortalecimiento de capacidades y habilidades en el manejo adecuado
de conflictos, y la construccion de proyectos de vida familiares en espacios de
convivencia armonica”. Como procesos transversales para lograr los fines que
contempla en el marco de este eje, propone “el desarrollo de estrategias
comunicativas, pedagdgicas y metodoldgicas con enfoque familiar, comunitario y de
redes, que puede hacer uso de medios tecnolégicos de comunicacion, y ludicas y

artisticas, de formacién” (p.20).

Considerando lo anterior, se evidencia que la intervencion en salud mental, en el marco
de la convivencia familiar, no solo se aborda desde las metodologias tradicionales de atencion
y tratamiento profesional, sino que posibilita establecer una articulacién con diversas
estrategias comunicativas mediadas por TIC, que permitan ofrecer maltiples herramientas para

el aprendizaje y la oferta de servicios en esta area.



1.3 Importancia de la convergencia educaciéony TIC

El uso de las Tecnologias de la Informacién y Comunicacion (TIC) en el ambito educativo ha
brindado una diversidad de instrumentos, herramientas y metodologias que han generado
profundas transformaciones en la experiencia formativa, pero al mismo tiempo ha traido
consigo grandes desafios: la emergencia de nuevos escenarios para adelantar procesos de
enseflanza-aprendizaje, mayor acceso a servicios, contenidos e informacion en mdltiples
modos y formatos, nuevas modalidades de educacion, multiplicidad de estrategias y
contenidos, la transformacion de los roles y relaciones profesor-estudiante, la emergencia de
nuevas teorias de aprendizaje, asi como la creciente necesidad de nuevos lenguajes y
alfabetizaciones, entre muchas otras exigencias derivadas de los actuales contextos locales y

nacionales.

Este panorama demanda trascender la concepcidn instrumental de estas tecnologias,
consideradas usualmente como un conjunto de artefactos, requiriendo un abordaje mas
profundo que permita superar sus limitaciones y aprovechar sus potencialidades, asi como su
permanente evolucion para articularlas de una manera mas pertinente con las diferentes
dindmicas y necesidades del contexto educativo. Como lo preciso la Unesco en el afio 2005 “la
tecnologia no posee un valor en si misma si no se asocia a una transformacion en la educacion”
(p. 3), sumado a esto, cabe destacar lo que reiteran Castafieda, Salinas y Adell (2020) sobre la
necesidad de evolucionar en la concepcion que se ha tenido de las tecnologias en educacion:
“la cuestion es que la tecnologia ni incide en la educacion solo cuando es «nuevay, ni se
«aplica» a la educacion, ni se «ximplementa» en ella, ni la «mejora» (enhanced) per se, todo

esto eso es solo una parte de lo que la tecnologia puede hacer en educacion” (p. 246 - 247).

En este sentido, el concepto de educacion se ha visto influenciado de igual forma por

el uso y avance de estas tecnologias. Una de las principales implicaciones para el futuro de la



educacion que ha venido contemplando Coll (2004) en materia de incorporacion de TIC es
cdémo este campo ha introducido cambios en la forma convencional de concebir la educacion:
“(...) practicamente reducido a la idea del aprendizaje escolar y formal, por una vision mas
amplia que incorpora el aprendizaje no formal e informal a lo largo de la vida” (p. 3). En
palabras de Onrubia (2017) este cambio fundamental implica pasar de aprender en unos
momentos determinados (los afios de escolaridad obligatoria, incluyendo educacion superior)
y en lugares concretos (la escuela o la universidad) a un abanico de posibilidades en cuanto
escenarios (donde aprender), tiempos (cuando aprender) y agentes educativos (con quiénes

aprender), lo que resume en la idea de “aprendizaje a lo largo y a lo ancho de la vida” (p. 18).

Esta nocion de educacion no es reciente, pero es posible potenciarla ain mas
modelandola con el uso transversal de las TIC, con herramientas para la superacién de barreras
espaciotemporales que brindan acceso a una multiplicidad de oportunidades para la
comunicacion, la organizacion y la participacion colectiva (Kurban et. al, 2017); y la
implementacién de estrategias de inclusion que faciliten a todas las personas acercarse a sus
multiples beneficios (Cabero y Valencia, 2019), de tal manera que se garantice un ejercicio

efectivo y pleno de los derechos de una ciudadania informada.

En este sentido, se contribuye a resolver problematicas relacionadas con el acceso a la
educacion en diversos contextos, ampliar la oferta de contenidos y de dispositivos e
instrumentos de ensefianza que mejoran la experiencia del aprendizaje (Moreira et. al, 2020;
Crespo y Palaguachi, 2020), y a desarrollar habilidades cognitivas (Jonassen y Reeves, 1996;
Barroso, 2006; Sion, Espinoza, Alava, 2017; Aparicio, 2018). De igual manera, a socializar y
construir conocimiento con otros de manera colaborativa y en comunidades virtuales de

aprendizaje a diversa escala (Salinas, 2003; Gairin, 2006; Onrubia, 2017; Dzib, 2020), una



vivencia que permite comprender “la relacion entre el aprendizaje y el conjunto de la vida

personal y social” (Rodriguez, 2007, p.12).

Como proyeccion en este campo, en lo que se espera enmarcar los resultados de esta

investigacion, tenemos:

e Trascender al paradigma pedagdgico tradicional o de ensefianza expositiva y
aprendizaje por recepcion en los distintos escenarios de incorporacion de TIC en
educacion (Moreira, 2018).

e Percibir la tecnologia educativa como un campo que responda a las complejidades de
la relacion entre las personas y las tecnologias en todas las esferas educativas

(Castafieda, Salinas y Adell, 2020).

e Disefiar experiencias de aprendizaje de manera colaborativa (0 participativa) en

escenarios que involucran las TIC (Gros y Durall, 2020).

e Derivar teorias pedagogicas emergentes, en el marco del uso de las TIC, que permitan
abordar de manera pertinente las situaciones que se presenten en los diferentes

contextos de aprendizaje a lo largo de toda la vida (Aparicio y Ostos, 2020).

Considerando lo expuesto anteriormente, resulta pertinente adelantar estudios
encaminados al desarrollo de propuestas soportadas en fundamentos teoricos desde la
educacion para el area de la salud, que enfoquen el uso de las TIC hacia la emergencia de
comunidades de aprendizaje; de tal manera, que se logre contribuir a la formacion de
profesionales en este campo y a garantizar el empoderamiento, responsabilidad y
concientizacion de la ciudadania en general frente a su situacion de salud, aprovechando la

construccién colectiva que propicia una comunidad de aprendizaje, para fortalecer y cualificar



las multiples posibilidades de interaccion entre profesionales sanitarios y los

usuarios/pacientes.

En tal sentido, la presente investigacion esta orientada por el siguiente interrogante:

¢ Qué elementos conceptuales y didacticos pueden contribuir a la emergencia de una comunidad

de aprendizaje sobre convivencia familiar apoyada en el uso de TIC?



2. Objetivos del estudio

2.1 Objetivo general
Contribuir al campo de educacion para la salud a través del disefio y experimentacion de una
estrategia de formacion para favorecer la emergencia de una comunidad de aprendizaje sobre

convivencia familiar apoyada en el uso de TIC.

2.2 Objetivos especificos
e Describir los elementos conceptuales y didacticos que pueden favorecer la emergencia de

una comunidad de aprendizaje sobre convivencia familiar, haciendo uso de TIC.

e Caracterizar el rol de los medios y recursos tecnoldgicos utilizados durante la estrategia de

formacion, en la conformacién de una comunidad de aprendizaje en convivencia familiar.



PARTE Il. ANTECEDENTES

3. Tendencias en estudios relacionados con Educacion para la Salud (EpS)

Si bien la educacion para la salud debe estar dirigida a todos los ciudadanos en general, las
investigaciones han demostrado que las estrategias o0 acciones en este campo se desarrollan en
poblaciones especificas, especialmente en aquellas que padecen enfermedades cronicas o que
estan en alguna condicion de vulnerabilidad, por lo cual no pueden acceder facilmente a los
servicios de salud o consultar a los profesionales de la salud por diversas razones. Se identifican
entonces, dos tendencias principales en el marco de los estudios en EpS: 1) rastreo de
conceptos, perspectivas y abordaje tedrico en general, y 2) estrategias o acciones educativas
con grupos poblacionales especificos. En este escenario, la incorporacion de las TIC se
presenta como herramienta que facilita el acceso a la informacion sobre salud y promueve la
comunicacion sanitaria; en este Gltimo se centra, principalmente, la emergencia de
comunidades virtuales en este campo.

Se realiz6 una revision en bibliotecas virtuales y bases de datos de acceso publico como:
Dialnet, Scielo, PubMed, Lilacs, Scopus, Colops, Doaj, Redalyc, BDDOC, HighWire, Eric y
de universidades como EAFIT, Universidad de Antioquia, Universidad del Norte, Fundacion
Universitaria del Area Andina, Sistema Nacional de Aprendizaje (SENA), Universidad
Industrial de Santander y el buscador académico de Google. Se tuvieron en cuenta los

siguientes criterios generales para la eleccion de los estudios:

e Una ventana de observacion de 2005 hasta 2020 (ultimos 15 afios).

e En idiomas espafiol, inglés y portugues.

e Acciones o estrategias dirigidas a comunidades, mujeres, profesionales de salud o
gue integraran varios.

e Estudios que incorporen el uso de TIC.

e Parael caso de EpS que rastrearan el estado o teorias subyacentes.



De la revision realizada, se privilegiaron articulos de revistas cientificas y tesis de
posgrado, que cumplieran con los criterios definidos, de los que se seleccionaron los estudios

gue se presentan a continuacion:

3.1  Educacion para la Salud en Antioquia

En las investigaciones adelantadas por Torres et. al (2010), realizaron un estudio en el marco
del Programa de crecimiento y desarrollo de una institucion prestadora de servicios de salud
de la ciudad de Medellin - Colombia, orientado a promover la reflexion como parte de la
practica pedagogica e investigativa de los profesionales de salud que se desempefian como
educadores en la institucion y que esto, a su vez, derivara en el fortalecimiento del programa.
Se llevaron a cabo siete sesiones orientadas a reflexionar sobre EpS, la crianza y la dimension
educativa del programa. De los resultados obtenidos, se destaca la transformacion del rol de
educador desde una perspectiva del didlogo de saberes, perspectiva que configura una forma
mas constructiva y menos unidireccional de relacionarse con los educandos, asumiendo su
responsabilidad y dejando de atribuirles las dificultades del proceso. La dualidad presente en
la percepcion de los profesionales de salud, entre asumir nuevas formas de adjudicarse su rol
0 permanecer en la seguridad de los lineamientos convencionales brindados por el sistema
oficial que les sugiere cierta seguridad, disminuyé la relacion de éxito atribuida al proceso
educativo desde la experticia biomédica, que le otorgaba el equipo y se potencio el
fortalecimiento del programa desde el abordaje de la crianza y la relacién con la comunidad
como ejes fundamentales, y no desde las posibles enfermedades. Finalmente, emergid la
necesidad imperante de mantener los espacios de reflexién entre los profesionales de salud para
sostener estas perspectivas aprendidas y evitar volver al modelo convencional, potenciando el
rol de educador para la salud como investigador de su propia préactica y la comunidad como

centro de estas propuestas pedagogicas.



Con el objetivo de reconocer las representaciones sociales sobre EpS de los docentes
con mas de 5 afios de vinculacion a la facultad de medicina de la Universidad de Antioquia,
Gomez y Osorio (2015) llevaron a cabo un estudio cualitativo en el que encontraron tres
representaciones sociales principales asociadas al concepto de EpS por parte de los
profesionales: 1) Educacion médica, relacionada con su quehacer docente dentro de la
formacion integral del talento humano en salud y el uso de estrategias didacticas para el
aprendizaje, 2) Educar a individuos y comunidades, esta representacion pone a un lado los
intereses economicos que se le atribuyen a la enfermedad (la posibilidad de comercializar
medicamentos) para centrarse en las transformaciones sociales que puede promover el
profesional de la salud en pacientes y comunidad en general, pero en la que prima el modelo
informacional, en el que se le atribuye todo conocimiento al profesional de salud y por ende el
establecimiento de una relacién unidireccional con el paciente: médico (experto) — paciente
(alguien que desconoce); y 3) Apropiacion del conocimiento desde el sujeto, los docentes
conectan la EpS con la responsabilidad de cada uno sobre su salud, evidente en la vida
cotidiana. Dentro de las discusiones propuestas, a partir de las representaciones encontradas,
los autores senalan que “este espectro muestra a la EpS como un campo de intervencion en
salud mas ligado a la transferencia de informacion que al didlogo o a la construccion colectiva”
(p. 90).

Pefiaranda et. al (2014), realizaron un estudio encaminado a comprender la ensefianza
de la EpS en la facultad de salud publica de la Universidad de Antioquia, realizando un rastreo
de los fundamentos desde los cuales se educa al profesional de la salud para el trabajo formativo
con comunidades, mediante revisién bibliogréfica, planes de estudio de los programas que
oferta y entrevistas a la comunidad educativa (profesores, estudiantes y egresados). Es esta

investigacion se identificaron, principalmente, cuatro consideraciones para tener en cuenta: 1)



aunque los diferentes actores involucrados reconocen la gran importancia de la EpS dentro de
su proceso de formacion, esta no se evidencia en los planes de estudio o, sefialan, es inexistente
en algunos casos como la promocion y la atencién primaria en salud. Esto fue confrontado con
una revision a los planes de estudio desde la década de los 80 que, si bien incluian cursos sobre
pedagogia o didactica en EpS, a la fecha, por diversas modificaciones se han venido
excluyendo; 2) un modelo pedagogico basado en la transmision de informacion y caracterizado
por un minimo trabajo con comunidades, lo que consideran no resulta pertinente para el
fortalecimiento de una formacion integral del profesional de salud y su preparacién en EpS.
Ademas de la ausencia de contenidos sefialada en los planes de estudio, esta dificultad se le
atribuye a la escasa formacion docente en temas relacionados con educacion, pedagogia y EpS.
Y finalmente, 3) se reconocen algunos esfuerzos enmarcados en el desarrollo de
investigaciones sobre EpS con el objetivo de evaluar impacto del componente educativo en
diferentes programas o el abordaje de la dimensién pedagdgica en la EpS. La limitacion, apunta
a la falta de articulacion de los diferentes grupos de investigacion para el fortalecimiento
metodoldgico y a que, los hallazgos se vean reflejados posteriormente en los diferentes
programas de formacion y sean conocidos por la comunidad educativa.

Pefiaranda et. al (2017) desarrollaron un estudio documental con enfoque cualitativo en
el que realizaron una recopilacion de investigaciones relacionadas con la fundamentacién
tedrica de la EpS en salud publica de cuatro paises latinoamericanos (Colombia, Brasil, México
y Cuba), con el propdsito de “analizarla reflexivamente y proponer rutas comprensivas que
aporten a su desarrollo y su practica” (p. 126). De 134 articulos seleccionados inicialmente,
publicados entre 2003 y 2013, se analizaron 40 en total, en los que se identificaron cuatro
tendencias principales relacionadas con supuestos pedagogicos que subyacen en este campo:
1) se reconoce la educacion para la salud como un proceso que trasciende las practicas

educativas donde prima la imposicion de perspectivas como la biomédica y su propoésito se



centra en la transformacion del sujeto y la realidad, en lugar de un cambio en su
comportamiento; 2) se plantea la existencia de un modelo tradicional (determinado por la
perspectiva biomédica) y un modelo dialdgico (caracterizado por principios teoricos de Paulo
Freire). Aunque este ultimo se sugiere como mas pertinente, por contribuir a cambios en el
comportamiento de los sujetos, se evidencia que en la realidad se aplican ambos de manera
articulada; 3) la presencia de un modelo tradicional y un modelo critico (perspectivas de la
educacion popular y la pedagogia critica), se reconoce que no son modelos compatibles y que
este ultimo, aunque evidencia mayor proyeccion, su aplicacion en la practica ain es incipiente.
En conclusién, el modelo tradicional de educacidn en el cual se evidencia la imposicion de
contenidos y discursos es vigente en este campo. Otras perspectivas tedricas, aunque notorias
en el analisis, aun son incipientes en educacion para la salud.

Diaz et. al (2010), realizaron un estudio de caso con ¢l fin de “conocer la situacion
actual de la educacion para la salud (EpS) en algunas instituciones de educacion superior de la
ciudad de Medellin” (p. 221), participaron docentes, decanos y directores de programas de 4
universidades de la ciudad. Los resultados se agruparon por categorias que definen el estado
de la EpS en el contexto estudiado, destacamos dos: 1) “poca relevancia e incipiente desarrollo
de la EpS” (p. 224), pues el profesional de esta area se mantiene en el imaginario de lo
asistencial respondiendo a las demandas del sistema colombiano, evidenciando una formacion
débil desde los planes de estudio y la prevalencia del enfoque tradicional de EpS basado en el
modelo biomédico; y 2) “identidad traslapada de EpS” (p. 225), se hace referencia a la EpS
indistintamente de otras aristas del campo de la salud o de la educacion en general, por ejemplo,
no se distingue claramente cuando se hace alusion a la promocion y prevencién, y a la salud

publica, o se asume que son solo talleres o estrategias comunitarias.



3.2  Educacion para la Salud en Colombia

Durante el periodo comprendido entre los afios afio 2011 y 2013, Mantilla et. al (2013) llevaron
a cabo un estudio en el departamento del Choco con poblacién indigena del territorio, buscando
contribuir al mejoramiento de sus condiciones de salud, implementando acciones de educacion
para la salud con enfoque diferencial. Utilizaron la metodologia de investigacion-accion-
participacion — IAP, a traves de un trabajo de campo que se desarrollé en tres momentos
centrales: 1) Diagnostico: propiciaron espacios llamados “encuentros de saberes” con grupos
conformados por representantes de autoridades locales, mujeres lideres y familias. Para las
conversaciones Yy recoleccion de informacidn en esta etapa utilizaron estrategias participativas
adaptadas a la comunidad como “ejercicios vivenciales, mapas comunitarios, lluvia de ideas,
juegos y narracion oral” (p. 99); 2) Realizacion de acciones: las acciones de EpS se disefiaron
a partir de la informacién recolectada mencionada en el punto anterior. Adaptaron la
metodologia “nifio a nifio™, definieron los pasos para la estrategia y finalmente, disefiaron
modelos de cartillas y materiales educativos para el trabajo con la comunidad; 3)
Programacion-accion: a partir de la retroalimentacion realizada por la comunidad en la etapa
anterior, se realizo el disefio final de los materiales educativos que utilizarian los lideres
indigenas a la hora de replicar las acciones con sus comunidades: una cartilla y un morral con
piezas educativas.

Como resultado del estudio, la primera etapa permitié disefiar materiales educativos
adaptados a las necesidades identificadas en la comunidad y con la segunda etapa, se logré un
seguimiento a la evolucion de los temas con las comunidades, evidenciando a través de los
testimonios cambios positivos sobre las modificaciones que han hecho las comunidades a partir

de las acciones implementadas. Finalmente, en este trabajo de campo se resalta la gran

4La metodologia nifio a nifio esta fundamentada en el modelo de educacién popular de Paulo Freire, en el que las
personas aprenden de la interaccion y dialogo abierto entre ellas mismas a través de un proceso dialéctico entre la
practica y la teoria, en el que todos ensefian y todos aprenden de acuerdo con los intereses consensuados.



aceptacion de los materiales educativos al haber sido derivados de procesos de participacion
por parte de lacomunidad, posibilitando cambios de comportamiento y sostenibilidad de dichas
acciones en sus contextos.

Castro et. al (2017), realizaron un estudio basado en la revision sistematica de 577
articulos cientificos a nivel internacional, con el fin de identificar las tendencias tedricas
relacionadas con el enfoque antropolégico de educacion para la salud: si se tiene al ser humano
como punto de partida y desde qué concepcion. Una de las tendencias encontradas tiene que
ver con la fuerte relacion con la cultura de las acciones educativas dirigidas a pacientes con
diabetes, pues se centran en incluir la historia familiar, asi como la relacién del paciente con
los alimentos, demostrando resultados positivos en este tipo de programas. Otra tendencia que
demuestra la necesidad de articular antropologia, cultura y practica educativa, son los estudios
sobre VIH en los que se evidencia un mayor riesgo de contraer la enfermedad en adolescentes
y minorias raciales y étnicas en contraposicion con el enfoque preventivo que no tiene en cuenta
eliminar la disparidad entre las poblaciones. En Estados Unidos especificamente, encontraron
estudios sobre programas educativos disefiados para poblaciones pertenecientes a grupos
étnicos, asi como en China donde programas orientados a mujeres, lograron contribuir a un
cambio de comportamiento respecto a sus habitos alimenticios y salud nutricional postparto.
Finalmente, los investigadores sefialan que en el contexto latinoamericano fue donde menos
encontraron estudios, identificando una marcada concepcion de hombre como ser social y
metodologias relacionadas con la antropologia pedagdgica de los afios 80.

Echeverry (2016) realiz6 un estudio que parte de un rastreo del impacto de las
estrategias de educacion para la salud en Colombia desde una perspectiva critica, con el fin de
disefiar un curriculo para la educacion comunitaria en salud que, sefiala, “no solo se origine en
el saber académico — técnico — instrumental de las disciplinas en salud y educacion, sino que

conjugue el saber popular y el marco cultural partiendo de un analisis critico de la educacién



en salud” (p. 12) para superar el enfoque tradicional de la atencion sanitaria, contribuyendo a
la formacién de personas activas, gestoras y responsables de su proceso de salud. Asi,
evaluaron modelos y programas educativos como escuelas y ciudades saludables en Manizales,
experiencias a partir de las que se reconocen como efectivos aquellos modelos que estan
basados en métodos de aprendizaje activos, orientados a influenciar comunidades y medios de
comunicacion de masas, que contribuyen a reforzar los valores individuales y grupales, asi
como al desarrollo de habilidades sociales. De igual manera, indican que una estrategia util de
educacion para la salud consiste en el trabajo entre pares: “Las personas conceden mucho
mayor valor a la informacion obtenida en el grupo que a la suministrada desde arriba” (p. 380)
y sugieren fortalecer este tipo de estrategias con el uso de TIC, asegurando que “el principal
desafio es poder incluir en la estrategia global de salud publica el componente de TICS como
factor vital para el mejoramiento de los sistemas de informacion y de educacion para la salud
e impactar a la poblacion en general” (p. 385). Para la propuesta tedrica y conceptual del
modelo, se basaron en perspectivas relacionadas con artes mediales en educacion para la salud,
desarrollo de habilidades para la vida, perspectivas de desarrollo comunitario, teorias de
representaciones sociales y cambios de comportamiento, principalmente. La validacion de las
estrategias propuestas para el modelo se realizd con una poblacion entre los 12 y 20 afios de 4
instituciones educativas de la ciudad de Manizales.

Del Pozo et. al (2018) estudiaron la EpS en el caribe colombiano desde las percepciones
sobre la violencia en el contexto de procesos de educacion para la paz. Concebida en el estudio
como “una practica preventiva y de resiliencia en las personas, los grupos y las comunidades
que viven situaciones de vulnerabilidad y de conflicto, a partir de valores desarrollados en las
pedagogias centradas en las comunidades” (p. 717), con el fin de prevenir los diferentes tipos
de violencias en comunidades en condicion de riesgo y contribuir a mejorar su calidad de vida.

Desarrollaron una investigacién descriptiva de tipo cualitativo, con grupos focales en los que



participaron diversos actores sociales, escolares y comunitarios de 13 instituciones educativas
de los departamentos de Atlantico, Bolivar, Cesar, Cérdoba, La Guajira, Magdalena y Sucre.
Analizaron sus percepciones con la técnica de analisis de contenido, encontrando que las
comunidades asocian los tipos de violencia principalmente con la ausencia de intervencion
estatal, la falta de atencion sanitaria y de programas relacionados, y concluyen que la EpS con
estos fines debe articular la pedagogia escolar y social, con el fin de generar transformaciones
culturales en el marco de la promocién y prevencion de las violencias, y la construccion de una

cultura paz en los territorios afectados.

3.3  Educacion para la salud en el contexto internacional

En Estados Unidos, Lugue et. al (2011) llevaron a cabo un estudio en zonas rurales del sur de
Georgia con el fin de educar a un grupo de mujeres promotoras de salud sobre la prevencién
del cancer de cuello uterino y el virus del papiloma humano (VPH) para que, posteriormente,
replicaran sus conocimientos con trabajadoras agricolas hispanas, una poblacién de
inmigrantes de bajos ingresos y ubicada en zonas con menor acceso a consultas con
profesionales de salud. Para este fin, desarrollaron y evaluaron un plan de estudios con siete
promotoras voluntarias entre los 29 y 49 afios, basado en la formacion entre pares y estudios
etnograficos realizados previamente en el estado de la Florida. La capacitacion se desarrolld
en 2 sesiones y 6 horas durante un periodo de 2 semanas, en un lugar que resultaba familiar
para las participantes. Los criterios de evaluacion asignados a las promotoras para el plan de
estudios estan relacionados con el contenido, la persuasion, la estructura y organizacién de
lecciones, equilibrio entre didactica y actividades participativas, lo atractivo y comprensible
que les resultara, qué tan adecuado y facil de difundir fue. Dentro de los resultados obtenidos,
tenemos la apropiaciéon de los conocimientos en los temas abordados, la motivacion de las
promotoras hacia actividades practicas durante la capacitacion, la visualizacion de videos

educativos y los ejercicios para romper el hielo, asi como su compromiso para formar a su vez



a las trabajadoras agricolas. Los investigadores sefialan la importancia de vincular socios
comunitarios en este tipo de estudios, que participen en el disefio de curriculos orientados a la
formacion entre pares para disminuir la brecha de acceso a la salud en comunidades

hispanohablantes.

El equipo de trabajo de Benitez et. al (2018) llevd a cabo una investigacion en Ecuador,
en la que se plantea una discusion basada en la reflexion y el debate entre los autores sobre los
conceptos de educacion y como se ven reflejados en el campo de la salud. De las definiciones
analizadas, particularmente, sobre educacién para la salud, derivan como un concepto el
proceso de educacion permanente dirigido estratégicamente desde diferentes vias y acciones
encaminadas a la adquisicion de conocimientos, habilidades y valores sobre el tema, para
favorecer el cambio en las ideas, actitudes y practicas de la comunidad escolar en torno a su
salud. Lo que es necesario como un fundamento para actuar y fomentar estilos de vida méas
saludables en la escuela.

Resulta oportuno sefialar, en linea con este tipo de acciones, que si bien la educacion se
ha actualizado, los mecanismos de formacién son cada vez mas agiles, adaptativos, flexibles e
inclusivos, la sociedad de la informacion acepta que hay un nuevo paradigma en la educacion
en el cual el profesor no es el encargado de “depositar” informacion en un alumno “receptor”
pasivo de ese mensaje, sino que el conocimiento se construye socialmente y que, sin duda, las
TIC son una alternativa importante para la concepcion de nuevas perspectivas en el campo de

educacion para la salud.

Bello y Tomaz (2019) elaboraron una propuesta de intervencion orientada a
trabajadores de la salud mediante un curso de posgrado, con el fin de capacitarlos en una vision
méas humanizada de la asistencia sanitaria a mujeres victimas de violencia doméstica y familiar

en el municipio de Mezquita (Rio de Janeiro — Brasil). Estos, a su vez, se capacitaron como



multiplicadores de la formacion a otros profesionales de salud y a la comunidad para la
prevencion del maltrato doméstico a mujeres.

La metodologia del estudio es investigacion-accion — 1A con enfoque cualitativo y se
desarrollo en tres fases: 1) Exploracion: identificacion del problema en la atencion inadecuada
a las victimas; 2) Planificacion de la intervencion: de manera dialogica y participativa con los
trabajadores de salud y 3) Ejecucion de la intervencion: en la que cada actividad o “accion
educativa”, como es llamada por los investigadores, tuvo una duracion de tres horas y fue
orientada por un facilitador. EI proceso inicié con una presentacion por parte de las unidades
de salud de casos notificados sobre violencia contra la mujer; posteriormente, orientaron una
discusion sobre la importancia de denunciar y cémo hacerlo, apoyandose en recursos como
videos y folletos que ilustraban el protocolo adecuado de atencion a las victimas.
Seguidamente, se abordaron casos clinicos relacionados con el tema desde un punto de vista
profesional, con dinamicas y actividades en las que representaran como se manejarian.

Como lineas finales del estudio los investigadores sefialan que “esta propuesta de
intervencion, a través de la educacién permanente a los trabajadores de salud, contribuira a un

enfoque mas calificado y humanizado de la salud de la mujer” (p. 7).

En el marco de una cooperacion internacional entre Espafia y Nicaragua, Cobos-
Sanchis et. al (2020) indagaron sobre el papel de la EpS en la prevencion del VIH/Sida en el
municipio de Juigalpa (Nicaragua), mediante tres fases principales: 1) conocimiento de la
realidad, enfocada en realizar un diagnostico de la poblacion; 2) reflexion y posicionamiento,
para sensibilizar y crear conciencia de lo analizado en la primera etapa y 3) compromiso y
accion, enfocada en promover la participacion de todos los actores en la experiencia propuesta.
Para lograrlo, desarrollaron talleres de capacitacion desde una perspectiva socioeducativa con

un enfoque dialdgico, orientados a formar mediadores interinstitucionales y a capacitar padres



de familia y estudiantes de distintos niveles de escolaridad del municipio en tematicas
relacionadas con salud sexual y reproductiva, drogas y violencia intrafamiliar. Dentro de la
poblacion de mediadores, se encontraban voluntarios, docentes, lideres de opinion de los
Ministerios de Educacién, Trabajo y Salud que pudieran desempefiaran un rol activo en la
promocion de la salud. Los talleres se caracterizaron por la implementacion de charlas y el uso
de folletos como material didactico para el desarrollo de las acciones de prevencion, asi como
el desarrollo de programas radiofénicos que se constituyeron en un espacio, no solo
informativo y de importante acogida por parte de los jovenes, sino en un escenario seguro de
participacion e intercambio abierto con sus padres a cerca de los temas focalizados.
Concluyen, que el trabajo permitio realizar aportes a dos aspectos principales: la
formacion de mediadores y la intervencion a la salud publica de la ciudad. A partir de este
resultado se resalta que el apoyo de diversas instituciones y estamentos permite fortalecer las
distintas areas del desarrollo del individuo, y la implementacion de una metodologia basada en
el didlogo favorece la interaccion entre los participantes. Finalmente, como gran reto, apuntan
a “la voluntad politica de los diversos agentes, la coordinacion entre las instituciones, la
creacion de nuevas infraestructuras y la apuesta por planteamientos que hagan a los individuos

y a las comunidades responsables directos de la gestion de sus propios estilos de vida” (p. 328).

3.4  Contribuciones y posibilidades de las TIC en educacion para la salud

Guerra et. al, en su trabajo “Cuid@ Web: una plataforma de apoyo para cuidadores
informales” realizado en el afio 2015 en la Regién Autéonoma de las Azores, describen la
propuesta de un entorno virtual basado en la Web 2.0 para brindar soporte a la emergencia y
dinamizacién de comunidades virtuales que promuevan el intercambio de informacién
fidedigna entre profesionales de salud (dinamizadores) y este tipo de cuidadores, utilizando
diversos formatos de presentacion, categorizando los contenidos para facilitar el acceso, y

proveyendo herramientas como foros y mensajeria interna para propiciar la comunicacion entre



los diferentes actores participantes; garantizando asi un acompafiamiento oportuno a la labor
del cuidador que, sefialan los investigadores, presentan un alto riesgo de aislamiento social que
afecta su salud y la de las personas que dependen de ellos en el cuidado.

La plataforma se desarrollé bajo una metodologia agil que permitio realizar un disefio
por etapas y contar con las contribuciones de los distintos tipos de usuarios, partiendo de un
levantamiento de necesidades y requisitos basicos de los cuidadores y aplicando aportes de
todos los participantes en las diferentes etapas de la propuesta.

Finalmente, el trabajo realizado dio como resultado un prototipo con el que se proyecta
realizar una exploracién y evaluacion por parte de todos los usuarios finales de la comunidad
virtual en linea, con el fin de aplicar los cambios necesarios de acuerdo con los resultados
obtenidos y, posteriormente, realizar un proceso de difusion que busca vincular a un mayor

grupo de cuidadores informales y profesionales de salud:

Es nuestra intencion evaluar el impacto, satisfaccion y utilidad del uso de la
plataforma por parte de la comunidad virtual que la integra, es decir, los
cuidadores informales que justifican la necesidad de este producto y los

profesionales de la salud que les brindan apoyo. (p. 4)

Por otra parte, Torres et. al (2017) de la Universidad de la Sabana, Bogota (Colombia)
desarrollaron el estudio “Implementacion de una plataforma educativa mediada por las TIC
para el fortalecimiento de la resolucion de conflictos para un buen vivir”, que parte del contexto
de violencia en Colombia y sus consecuencias en el entorno familiar. Los autores encuentran
que estos actos violentos son evidenciados dentro del aula, pues sefialan que “la mayoria de las
veces se relacionan con agresiones verbales que desencadenan, posteriormente, agresiones

fisicas” (p. 81), afectando asi las relaciones interpersonales y, por tanto, el proceso de



ensefianza - aprendizaje. Para abordar esta problematica, proponen la implementacion de una
plataforma (LMS) con el proposito de contribuir a la comprension del conflicto y la adquisicion
de nuevas habilidades y estrategias para el manejo de los conflictos en el aula, en estudiantes
de grado séptimo de dos instituciones educativas de la ciudad. La investigacion adopt6 un
método cualitativo, en el cual se tuvo en cuenta la observacion participante, los relatos de
experiencias y las encuestas aplicadas a los participantes del proceso. Como resultados del
estudio, relacionados con la resolucion de conflictos, determinaron que un alto porcentaje de
los participantes “reconocen el dialogo como una herramienta necesaria para resolver los
conflictos y aceptar la mediacion de un tercero para dar salida y viabilidad positiva a una
situacién conflictiva” (p. 81); en cuanto al uso de TIC, resaltaron el papel esencial de la
convivencia en el aula presencial para la consolidacion de las acciones en el LMS, en lo que la
observacién participante permitié dar cuenta de los cambios que iban evidenciando los
participantes en su cotidianidad escolar a partir del trabajo realizado en plataforma.
Finalmente, cabe resaltar que los investigadores dejan claro que la intencion primordial
del estudio “no es tomar las TIC como la solucion” (p. 84) sino que las proponen como un
escenario adicional, de incorporacion transversal, para la convivencia, la interaccién y el
intercambio en torno al tema objeto de estudio; destacando la importancia de proveer la
formacion en cultura digital y garantizar la infraestructura tecnoldgica necesaria (dispositivos

y conectividad) en la institucion educativa para el logro de estos fines.

Véasquez y Bolivar (2017), indagaron por el papel de las TIC en la formacion para la
salud, mediante una propuesta para la construccién colaborativa de contenidos digitales entre
un grupo interdisciplinario de profesionales de salud (médicos y odontélogos) y un grupo de
12 a 15 mujeres relacionadas con el trabajo comunitario de la vereda Granizal del municipio

de Bello — Antioquia, desde la perspectiva de la investigacion accidn-participaciéon — IA. Esta



propuesta se estructuro a partir de cinco ejes tematicos sobre el rol de las mujeres y su relacién
con el territorio — época, de los que escogieron uno para la construccion de los contenidos
digitales. Posteriormente, de manera conjunta con el equipo de profesionales de salud,
analizaron tres situaciones limites dentro del rol elegido y que son emergentes en la
cotidianidad de su contexto. Estas construcciones se realizaron en el marco de circulos de
cultura. Como conclusiones del estudio, los investigadores sefialan que la educacion popular
basada en principios de las teorias de Paulo Freire, con un punto de partida en la alfabetizacion,
es una forma de liberacion del sujeto: las propuestas educativas que cuentan con altos niveles
de participacion por parte de una comunidad, en la eleccién y construccion conjunta de
contenidos deriva en mayor impacto a la hora de abordar y transformar problematicas en su
contexto que invitan al didlogo y la reflexion comunitaria. Finalmente, cabe resaltar que “los
procesos educativos en educacion para la salud pueden ser abordados mas alla de las
enfermedades, desde una perspectiva de la vida, y con el apoyo de las TIC aparecen
oportunidades de disefiar espacios o personalizarlos para utilizar diferentes modos de

comunicacion y participacion” (p. 11).

Marina (2018) llevd a cabo un estudio sobre el uso de entornos virtuales para realizar
busquedas relacionadas con fines de informacién y educacion para la salud en Espafa. De los
resultados obtenidos con las 998 encuestas realizadas y el andlisis derivado de la etnografia
virtual realizada, se destacan los siguientes resultados: casi la totalidad de encuestados (98,9
%) buscan informacion en internet sobre su salud, principalmente mujeres, utilizando
buscadores Web y redes sociales, consultando guias divulgativas y expertos a través de los
medios sefialados. Se encuentra ademas que estas busquedas se utilizan como complemento a
la consulta con un profesional de salud y, en menor medida, como su reemplazo dada la

inmediatez de las respuestas encontradas en internet. De igual manera, se determina que los



encuestados sefialan como dificultades en sus busquedas, la poca oferta de educacién para la
salud o disefios pedagdgicos relacionados, infoxicacion y la poca fiabilidad de los sitios que
brindan informacion sobre el tema. Para finalizar, como recomendaciones para este tipo de
entornos, los encuestados determinan: optimizar la usabilidad y la organizacion de la
informacidn, sin publicidad, mayor énfasis en un enfoque de educacion, mayor control de foros
virtuales, creacion de sitios por parte de promotores de salud que apunten a ofrecer contenidos
de calidad, actualizados, con uso de fuentes bibliograficas confiables que sean evidentes en los

sitios y contribuyan a mejorar la fiabilidad de la informacion encontrada.

Armenteros (2018) indaga por el aporte de la convergencia educacion y salud cuando
es potenciada a través de las TIC, en un proyecto desarrollado en Andalucia (Espafa) que
estuvo constituido por las 5 fases del modelo ADDIE: andlisis, disefio, desarrollo,
implementacion y evaluacion, con la finalidad de fomentar el desarrollo de habitos de vida
saludable en alumnos de grado sexto, a través de una estrategia formativa que integra
herramientas TIC con el contenido transversal de educacion para la salud, en la modalidad de
ensefianza blended learning o ensefianza semipresencial®. Tras el cumplimiento de las fases
del proyecto, se presentan los siguientes resultados: en primer lugar, los autores aseguran que
para poder poner en marcha un proyecto que integre las TIC es necesario disponer de una
infraestructura que cumpla con los requisitos de este tipo de ensefianza, aclarando que no es lo
Unico necesario para garantizar el éxito de estas propuestas; en segundo lugar, se logra que los
alumnos conozcan una manera alternativa de aprender sobre salud, contribuyendo a la reflexién
sobre la importancia de cuatro aspectos principales: la higiene, la actividad fisica, la

alimentacion saludable y las emociones; vy, en tercer lugar, destacan el mejoramiento de la

® “La definicién mas sencilla y también la més precisa lo describe como aquel modo de aprender que combina la
ensefianza presencial con la tecnologia no presencial (...) Brennan, al tiempo que sefiala que el término tiene
diferentes significados para diferentes personas, como «cualquier posible combinacién de un amplio abanico de
medios para el aprendizaje disefiados para resolver problemas especificos» (Brennan, 2004)” (Pina, 2004, p.11).



competencia digital y el desarrollo de inteligencias multiples de manera transversal. Aunado a
lo anterior, este estudio pone en evidencia dos aspectos que vale la pena resaltar, por una parte,
la funcion relevante de un trabajo conjunto y articulado entre la escuela y el hogar, de modo
que se garantice la apropiacion del conocimiento y el desarrollo de diversas competencias; y
por la otra, el aporte de las TIC en el logro de los objetivos de aprendizaje cuando son

implementadas desde una estrategia de formacion.

Hossain et. al (2021) realizaron un estudio de caso en dos condados de Kenia, en el que
implementaron una estrategia de intervencion basada en la tutoria entre pares y el aprendizaje
combinado utilizando WhatsApp, con el fin de potenciar las competencias de inmunizacion de
un grupo de enfermeras de Salud Materno Infantil (SMI) de 40 establecimientos de salud. Se
seleccionaron 10 mentores y cada uno acompario a 4 enfermeras durante un afio de manera
presencial y, como apoyo al trabajo en campo, se crearon grupos en WhatsApp: uno con los
mentores y otro con los aprendices, que era dinamizado por alguno de los mentores de manera
aleatoria. A partir de un proceso de investigacion formativa derivaron modelos de enfermeras
arquetipicas de SMI que representaran sus caracteristicas y necesidades reales “se crearon y
probaron conceptos de intervencion prototipados de tutoria entre pares con el uso de
WhatsApp” (p. 4). El proceso de intervencion inicid con una capacitacion previa sobre el
método de aprendizaje y el uso de la plataforma a los mentores, luego iniciaron las tutorias
presenciales y, posteriormente, utilizaron WhatsApp para apoyar el trabajo presencial. Dentro
de los resultados obtenidos, cabe resaltar la participacion tanto de mentores como de aprendices
con preguntas relacionadas con su area técnica, experiencias y opiniones de manera activa, asi
como la mejora en el conocimiento y habilidades en el marco de la SMI. Sobre la metodologia
utilizada, sefialan que la mayoria de los aprendices indicaron que la tutoria entre pares aunada

al apoyo permanente, el seguimiento y la retroalimentacién de los mentores fueron esenciales



para desarrollar las habilidades requeridas en sus labores; en cuanto al uso de la plataforma
WhatsApp, permitid el fortalecimiento del compromiso y la confianza de los aprendices con
sus comparieros y promovio la discusion y el aprendizaje, asi mismo facilité dar respuesta a las
preguntas frecuentes relacionadas con su desempefio y con las problematicas a las que se
enfrentan dia a dia, asi como compartir documentos y pautas sobre el tema. Finalmente,

hicieron alusion a este entorno virtual como “recordatorio” de los aprendizajes adquiridos.

En linea con lo expuesto anteriormente, se distingue una diversidad de elementos
tedricos y practicos que caracterizan la EpS y como sus acciones logran mediarse con el uso
de las TIC. A continuacidn, se ilustran algunos componentes propios de este campo de
conocimiento y como logran vincularse con herramientas y apuestas propias de las TIC,
informacidn que permite comprender su interlocucion en los procesos de atencion a usuarios

y formacion de profesionales de esta area:



Tabla 1

Educacion para la salud

Educacion para la salud

Beneficios Caracteristicas
= Transformaciony = Facilita el desarrollo y uso de
optimizacion de los las herramientas y los métodos
procesos implicados necesarios para robustecer el

= Permite habitos sanos y en educacion para la manejo de informacion sobre
comportamientos salud. salud, asi como la construccion
asertivos. = Disefio flexible y de conocimiento al respecto.

= Promocidn y prevencion adaptado a la = Posibilita sacar provecho de la
en la adopcion de estilos comunidad. cantidad de contenidos e
de vida saludable. = Disminucion de informacion disponible en la

= Adquisicion de costos con la red.
habilidades sociales y reduccion del tiempo = Propone una intervencion
competencias requerido para innovadora de los pacientes,
comunicativas. aplicarla. donde la atencion remota

= Incide en la = Utilidad y facilidad de permite obtener informacién
responsabilidad y toma acceso a la periddica sobre su estado de
de decisiones. informacién. salud y el progreso de los

= Mejora condiciones de = Ampliacion de la tratamientos o recomendaciones
vida y prestacion de oferta educativa. generadas por medio de la
SEervicios. = Intercambio de consulta especializada.

- Contribuye al saberes entre = Fomenta la cultura digital desde
autocuidado y a la profesionales de la la participacion articulada de
adquisicion de salud, tutores y todos los actores educativos y
capacidades cognitivas, pacientes, para beneficiarios en el desarrollo de
sociales y psicomotoras. ampliar las estrategias campos tematicos o

de intervencion. especialidades de las ciencias
de la salud.

= Facilita espacios de interaccién
entre diferentes estamentos del
sector.

Nota. Aportes derivados de lo encontrado en los antecedentes expuestos anteriormente.



3.5 Convivencia familiar

El trabajo de Tolino et. al (2011) “Luces y sombras de la convivencia familiar”, en la
Universidad de Murcia (Espafia), realiza un analisis tedrico de tres conceptos principales:
conflicto, violencia y convivencia familiar, y las relaciones que se establecen entre ellos en el
seno de la familia, con el fin de aportar una perspectiva pedagogica que contribuya al
fortalecimiento de las dindmicas familiares.

Sobre el conflicto, afirman que hace parte de la cotidianidad de las relaciones: “el
90% de las familias analizadas manifestaban abiertamente que vivian situaciones de conflicto
familiar” (p. 542) y que, a diferencia de la violencia, concepto con el que es confundido
usualmente, puede hacer posible un entorno participativo entre parientes, cuando se da a
través de confrontaciones gestionadas adecuadamente, pero que, al salirse de control puede
dar lugar a la violencia, a la que si asignan una connotacion negativa en cualquier caso y
escenario, sefialando que la violencia pone en riesgo a la familia como espacio protector y es
clasificada en tres lineas principales: violencia de género, maltrato a menores, y maltrato a
padres o abuelos; que pueden evidenciarse en diferentes modalidades: golpes, insultos, burlas
0 restricciones, entre otras. (p. 243).

Por otra parte, en cuanto a la convivencia familiar destacan que es en este escenario
donde recae la responsabilidad de la génesis de los conflictos, dando mayor relevancia a
aspectos concernientes a las relaciones entre padres e hijos, como la gran carga emocional
que atraviesa las discrepancias que se puedan dar entre ellos, asi como las formas de dialogo
y el estilo comunicativo como herramientas para la conciliacion, pero haciendo énfasis en la
distincion entre ambos conceptos que suelen ser confundidos:

Otro aspecto que contribuye a favorecer o deteriorar las relaciones entre los
padres y los hijos es el didlogo. No siempre los patrones de comunicacion que

se instalan entre padres e hijos son deseables. Con demasiada frecuencia,



comunicacion y dialogo se emplean como sinénimos, cuando en realidad los
matices son claramente diferentes. (p. 546)

El énfasis es puesto sobre la importancia de la comunicacion en la familia y sus
caracteristicas que, segun los autores, se da en mayor o0 menor medida con el padre o la
madre de acuerdo con el nivel de participacion que cada rol tenga en las dinamicas
familiares; ademas, encontraron que, a pesar de que hay comunicacion frecuente, esta no
refleja una actitud conciliadora, sino violenta o autoritaria, y ain permanecen vetados
algunos temas que tradicionalmente no se han abordado en la familia (sexualidad, politica,
religion, entre otros).

En cuanto a las orientaciones pedagogicas propuestas, estan basadas en un modelo
ético-moral, en el que se destacan cuatro principios clave, a saber: 1) educar a los padres no
solo para el ejercicio de su rol, sino para que mejoren sus relaciones interpersonales al
interior de la familia; 2) mantener una actitud adecuada frente al conflicto para favorecer una
intervencion pertinente; 3) aplicar el humor como estrategia para prevenir y mediar las
diferencias; y 4) fomentar el uso responsable de las TIC. Finalmente, aportan a esta
perspectiva algunas técnicas de comunicacion como establecer acuerdos, conocer y ejercer

control sobre las emociones, y aplicar estrategias de resolucion de conflictos (p. 550).

En esta misma linea de estudio, Barquero (2014) realiz6 la investigacion denominada
“Convivencia en el contexto familiar: un aprendizaje para construir cultura de paz” durante los
afios 2011 y 2012, con un grupo de 10 familias cuyos hijos pertenecian el grado preescolar o
la basica primaria de un centro educativo ubicado en un sector urbano de Costa Rica. Estuvo
enfocado en “indagar acerca del concepto de convivencia, los factores que consideran
promotores e inhibidores del convivir y, por dltimo, si educar la convivencia es 0 no
comprendido como un aprendizaje que contribuye a construir una cultura de paz” (p. 3),

combinando técnicas cualitativas y cuantitativas en la recoleccién y anélisis de los datos.



Se inici6 con una revision bibliografica que aporté una amplia perspectiva teorica y
conceptual del estado de los temas objeto de estudio sefialados anteriormente y, para indagar
estos conceptos en el imaginario de las familias participantes, se disefid y aplico un cuestionario
semiestructurado. A partir de la informacion recolectada con este instrumento, se plantearon
discusiones a través de la técnica de grupo focal cuya informacion derivada fue organizada e

interpretada posteriormente a partir de la técnica de analisis de contenido.

En resumen, los resultados se presentan en cuatro grandes categorias (p. 9-14): 1)
Percepcion que tienen las familias sobre la convivencia, se encontrd que los participantes
relacionan el concepto de convivencia con la ausencia de conflictos y con la realizacion de
actividades de manera conjunta; 2) Convivencia y cultura de paz, sefialan que el concepto fue
reducido a la nocion de paz de los participantes, pero relacionada directamente con la
concepcidén gue tienen de violencia: externa (rechazada e inadmisible para la familia) como al
interior del hogar (justificada como forma de crianza desde el autoritarismo); 3) Estrategias,
técnicas y recursos efectivos en la promocion de la convivencia, de los aportes organizados en
esta categoria, los investigadores los nombraron técnicamente y derivaron los siguientes
aspectos: ‘“‘comunicarse asertivamente, expresar afecto, promover autoestima positiva,
fortalecer la autonomia, implementar un estilo disciplinario democratico” (p. 12); y 4)
Elementos inhibidores de la convivencia en la dindmica familiar, la informacion recolectada
fue clasificada en once categorias, de las que se destacan cuatro a continuacion considerando
las de mayor porcentaje predominante: dificultades para el manejo de los limites, carencia de
habitos, falta de tiempo e interferencia de la tecnologia. Otros aspectos, identificados en la
discusion del grupo focal sefialan: “indisciplina, ausencia de habitos, comunicacion no asertiva,

antivalores e incertidumbre ante la crianza” (p.14).



Para concluir, cabe resaltar que una consideracion relevante de este estudio, tiene que
ver con la idea de la relacidn que hacen los participantes entre el concepto de convivencia con
el hecho de que no se presenten conflictos al interior de la familia, una percepcion que sitta el
conflicto en una dimension negativa y no como también fue sefialado anteriormente: parte de
la cotidianidad de las relaciones, limitando las posibilidades de interaccion y manejo adecuado

de las diferencias que puedan presentarse.

Viguer y Solé (2015) estudiaron la participacion de 492 familias en Espafia utilizando
el debate familiar como instrumento para la recoleccion de informacion, con el fin de
identificar, desde el punto de vista de los participantes, “los valores y formas de convivencia
presentes en la familia, la escuela y la comunidad” (p. 358). Se disefid un cuestionario con
temas que suscitan la reflexion, el intercambio y el consenso al interior de la familia para dar
respuesta a las situaciones o preguntas planteadas, indagado por los estilos educativos presentes
en la resolucion de conflictos, los valores educativos relacionados con la crianza y los valores
familiares presentes en general, los acuerdos y la negociacion en la determinacion de normas,

asi como la aceptacion de la pluralidad en sus contextos.

Finalizado el cuestionario, se realizaron entrevistas a cada familia para conocer su
valoracion respecto al instrumento implementado y asi proceder al analisis en un software
estadistico. Los resultados indican un mayor porcentaje de familias autoritarias a la hora de
resolver los conflictos (60,8 %), mas de un 90 % de los padres o adultos responsables
reconocieron la importancia de una formacion integral a los hijos, que incluya el afecto, la
comunicaciony el juego, la mayoria de los padres (60,1 %) esta de acuerdo con la negociacién
antes de la autoridad, involucrar a los hijos a través del dialogo y la razon, el 84 % de los padres
esta de acuerdo con que “hoy en dia los nifios son maleducados”, un 34 % demuestra estar de

acuerdo con “una bofetada a tiempo”, el 94, 8 % estd de acuerdo con que la escuela no es la



responsable de la educacion de los hijos; en cuanto a la puesta en marcha de normas en la
familia un 58, 8 % sefiala estar de acuerdo en que ambos padres participan. Los investigadores
encontraron una disparidad entre los resultados y la experiencia en el contexto: “los valores
educativos no se corresponden con la practica dado que, en la resolucion de un conflicto, la
mayor parte de los progenitores utiliza un estilo autoritario, es decir que impone sus reglas sin

dar lugar al dialogo” (p. 362).

Para comprender como la nocién de convivencia familiar y su desarrollo teérico a partir
del aporte de diversos campos como la educacion, la psicologia, la sociologia, entre otros, se
pone de manifiesto en espacios de socializacion determinantes para sus miembros, a
continuacion, se presenta una tabla que resume estos aspectos en caracteristicas,

consideraciones y factores claves:

Tabla 2

Convivencia familiar

Convivencia familiar

= QOrganizacion. = Base para el = Procesos = Crianza incierta y

= Agente constructor desarrollo de educativos bajo frustrada.
de paz. habilidades enfoques = Vulnerabilidad

= Familia como comunicativas y culturales. por falta de
sistema. laresolucion de = Protagonistas de informacion.

» Movilidad conflictos. cambio y = Conflictos no
constante en cuanto = La familia ain construccién gestionados de
aroles. no se concibe a social pacifica. manera adecuada.

= Proactividad. si mismacomo = Apoyo = Mecanismos

= Corresponsabilidad. un escenario de pedagdgico. autoritarios o

= Fortalecimiento de formacion para = Presencia de pasivos.
la afectividad. convivencia. valores. = Aislamiento

= Resolucidn de = Exposicién = Aceptacion. social de la
conflictos y constante a familia.
construccion cambios,
conjunta de permeados por
CONSensos. la culturay el

entorno social.



Nota. Aportes derivados de lo encontrado en los antecedentes expuestos anteriormente.

4. Estudios relacionados con la conformacién de comunidades de aprendizaje
4.1 Comunidades de aprendizaje en el contexto escolar y en las organizaciones
En Medellin (Colombia) Rios et. al (2007), de la Universidad Pontificia Bolivariana,
propusieron un modelo de red de comunidades de aprendizaje mediadas por TIC para la
formacion docente, orientadas hacia al trabajo en proyectos de ciencias naturales y matematicas
entre docentes y estudiantes de basica y media: “Proyecto REDES”. Esta red de comunidades
es abordada en el estudio como una forma de comunicacion, interaccion y aprendizaje conjunto
a nivel interinstitucional, donde cada institucion educativa se constituye en un nodo que aporta
a la red desde su autonomia y experiencias; asi mismo, presentan las posibilidades de un
entorno virtual como soporte al ambiente de aprendizaje que se pretende propiciar:
Entre Ambiente, Aprendizaje y Sistema se tejen las nuevas relaciones
fundamentales de los escenarios educativos escolares de la contemporaneidad,
espacios en los que el territorio desaparece y se reconfigura en un nuevo no-
lugar mediado por las Tecnologias de informacion y comunicacion (TIC) que
propicia la interaccién de sujetos independiente de la relacion tiempo —espacio,
dichos intercambios configuran una Red que dados sus propdsitos puede llegar

a ser un nuevo escenario de aprendizaje. (p. 12)

La investigacion es de enfoque cualitativo y fue desarrollada en cuatro fases principales
(p. 15): convocatoria y sensibilizacion, levantamiento escenario, proyecto colaborativo
dirigido y proyecto colaborativo libre; como modelo, se logro el disefio y uso de un sitio Web
para mediar la conformacion de la red con la participacion de un grupo interdisciplinario de la

UPB vy las instituciones educativas participantes en el desarrollo de proyectos colaborativos



como piloto del programa.

Lo anteriormente mencionado, nos indica que el concepto de comunidades virtuales no
es reciente, sino que se viene trabajando como una estrategia pertinente de formacion,
construccién y actualizacion de conocimientos en diferentes niveles de formacion y desde
distintas miradas del lugar que se le puede le dar al uso de las TIC en este tipo de procesos.
Esto se mantiene en la actualidad, reflejado en la construccion de espacios colaborativos y el
desarrollo de herramientas en linea principalmente, que permitan la conexion entre las personas
desde diferentes lugares y para distintos fines, el intercambio de practicas e informacion
organizada y estructurada, asi como la produccion de nuevos conocimientos a partir de los

aportes del grupo que participe.

Garzodn (2020) en su trabajo “Las comunidades virtuales en las organizaciones” plantea
una busqueda de conceptos asociados al tema de las comunidades de aprendizaje. A partir de
una revision bibliografica a 84 documentos encontrados en bases de datos cientificas, el autor
recolecta y organiza datos de interés para el estudio, con el fin de hacer una caracterizacién
tedrica de este tipo de comunidades utilizando la técnica de analisis de contenido.

A partir de la informacion analizada, el investigador refuerza la idea de que los
antecedentes que soportan el concepto de comunidades de aprendizaje no son nuevos, sino que
tienen sus inicios en aportes de fildsofos como Dewey en 1920, desde la teoria de la naturaleza
social del aprendizaje o Sartre en 1976 con la nocion de autoorganizacion que las caracteriza;
de ahi, el concepto se ha ido transformando y nutrido a lo largo de la historia con aportes de
diversas disciplinas. En este sentido, afirma que las comunidades de aprendizaje no tienen una
Unica definicion aceptada y avalada, sino que se pueden definir a partir de esas multiples

contribuciones como “un grupo de personas organizadas que comparten e interrogan



criticamente su practica de una manera continua, reflexiva, colaborativa, inclusiva, orientada
al aprendizaje y que promueva el crecimiento, operando como una organizacion colectiva” (p.
244).

Aunado a lo anterior, encuentra que las comunidades de aprendizaje se pueden
clasificar en tres: 1) basadas en tareas, el autor sefiala que son definidas, principalmente, por
Riel y Polin (2004), como aquellas convocadas por un proyecto comun, cuyo sentido de
pertenencia se mantiene en tanto estan comprometidas con lograr lo que se han planteado; 2)
basadas en la practica, para definirla mantiene el soporte teérico de Riel y Polin (2004),
indicando que se refieren a un conjunto de personas que se retnen para compartir y aprender
sobre su “profesion, disciplina o campo de esfuerzo” (p. 245); y 3) basadas en el
conocimiento, son aquellas cuyo interés esta enfocado en construir y abordar el conocimiento
como fendbmeno cambiante, el autor sefiala que tal es el caso, siguiendo a Riel y Polin (2004),
de una comunidad de investigadores.

Considerando las reflexiones anteriores, es clave identificar algunos factores comunes
en las experiencias relacionadas con comunidades de aprendizaje que permiten dimensionar,
no solo el como se estructuran, sino sefalar su alcance, limites y posibilidades, como se ilustra

en la siguiente tabla:

Tabla 3

Comunidades de aprendizaje

Comunidades de aprendizaje

= Metas comunes. = Las instituciones y las = Posibilitan procesos de

= Principios guia. organizaciones son entes cambio en el ambiente

= Orientadas a un complejos que buscan organizacional o
colectivo. formas de gestionar el institucional para construir

= Adaptadas a conocimiento. e intercambiar

necesidades reales de = Nacen de sinergia entre conocimiento de manera



un entorno, contexto
0 grupo.

= Estructuras
definidas.

= Cooperacion desde
las habilidades y
conocimientos
individuales.

= Conexion de
personas e
instituciones.

= Interaccion de
sujetos
independientemente
del espacio-tiempo.

= Responsabilidad
compartida.

personas o instituciones
con intereses similares.
Su aplicacion se centra en
el desarrollo continuo de
nuevas formas de
aprendizaje, el intercambio
de informacion, la
construccion de
conocimientos y el aporte
de habilidades para lograr
un proposito determinado
en un colectivo.

Se fortalecen y nutren de
distintos campos y
disciplinas.

conjunta, en lugar de
dindmicas bidireccionales
tradicionalmente
adoptadas.

Se constituyen en modelos
de formacion
participativos.

Generan nUevos espacios
educativos.

Permiten multiples
aprendizajes relacionados
con distintas dimensiones
del ser humano y no solo
enfocarse en el saber
disciplinar.

Viabilizan la circulacién
de contenido curado y
organizado.

Nota. Aportes derivados de lo encontrado en los antecedentes expuestos anteriormente.

4.2 Comunidades virtuales de aprendizaje en entornos escolares y organizacionales

Miguel et. al (2013), en su trabajo de investigacion “Modelo para la ensefianza en
ciencias, tecnologia y salud en entornos virtuales” (MECTSAL), realizan un rastreo y analisis
cualitativo de elementos clave de otras experiencias que se desarrollaron dentro de esta triada
y que estén basados en entornos de la Web 2.0 con el fin de redefinir y soportar teéricamente
una propuesta en la que han venido trabajando en el contexto de la Facultad de Medicina de la
Universidad Central de Venezuela alrededor de 10 afios y que requiere actualizacion dados los
avances promisorios de la incorporacion de las TIC en el campo de la salud.

En los modelos revisados, indagan por las pedagogias emergentes que subyacen a su
aplicacién, encontrando que aln no existe un corpus tedrico que permita caracterizarlas en su
totalidad; sin embargo, sefialan que estas comparten algunas nociones que suponen una

educacion participativa, con un perfil de estudiante activo en sus procesos, estan soportadas en



teorias pedagogicas clasicas, consideran una multiplicidad de posibilidades, modalidades,
escenarios y herramientas, y contemplan formas de evaluacion que no son las convencionales
sino orientadas a valorar el aprendizaje en sus multiples perspectivas.

En este sentido, como resultado inicial, se determiné que el modelo busque “promover
procesos de comunicacion, manejo del conocimiento, la investigacion y las interacciones entre
los participantes o las comunidades virtuales de aprendizaje” (p. 102) y se fundamente
tedricamente, en cuanto al aprendizaje respecta, en una integracion de principios basados en el
bagaje profesional de los investigadores con los de teorias aplicadas en una de las experiencias
analizadas, a saber: la educacion transformadora, el aprendizaje generativo, la flexibilidad
cognitiva, el constructivismo social, el conectivismo y el aprendizaje por proyectos; y en lo
que concierne a la incorporacion de TIC, conceptos como el PLE (entornos personales de
aprendizaje) y las comunidades virtuales aportan a estas perspectivas.

En linea con lo anterior, este trabajo investigativo asume que al unirse los PLE de cada
estudiante se tienen comunidades virtuales de aprendizaje, por lo que se hace necesario
enfocarse en el desarrollo de entornos de red social en linea para facilitar esta interaccion y
posterior emergencia de estas comunidades, sobre las que apuntan son “conformadas con
multiples elementos y conexiones, desde donde deben fundamentarse los planes educativos
que quieren éxito en la ensefianza de la ciencia, tecnologia y salud, en estos tiempos digitales”

(p. 102).

En esta misma perspectiva, Salinas (2003) profundiza en el concepto de comunidades
virtuales de aprendizaje planteando que emergen cuando una comunidad ya existente en un
contexto de interaccion presencial da continuidad a sus interrelaciones a través de alguin

escenario digital; el autor pone un énfasis especial en esta conexion que se logra mantener en



linea, indicando que es la caracteristica particular que supone la existencia de una comunidad
virtual.

A su vez, las define como “entornos basados en Web que agrupan personas relacionadas
con una tematica especifica que ademas de las listas de distribucion (primer nodo de la
comunidad virtual) comparten documentos, recursos...Es decir, explotan las posibilidades de
las herramientas de comunicacion en internet” (p. 3). Otras nociones que afiade a este concepto,
es la importancia de la socializacién en estos entornos, que los miembros de la comunidad
experimenten el hecho de sentirse parte de un colectivo y la posibilidad de relacionarse con
otros a partir de ese motivo que los enlaza (una tarea, un proyecto, un interés, etc.); resalta,
ademas, que esta caracteristica puede llegar a ser ain mas relevante que otros elementos

presentes en una comunidad virtual.

El investigador, hace un despliegue de conceptos vinculados a las comunidades
virtuales desde diversos autores, a partir de los cuales realiza una clasificacion detallada, pero
no taxativa de las comunidades segln intereses particulares e intencionalidad de estas: de
practica, de aprendizaje, de discurso y de construccion de conocimiento. De igual manera,
retoma los aportes realizados con antelacion junto a otros investigadores (Pazos, Pérez i
Garcias y Salinas, 2001) sefialando que, para que las comunidades virtuales cumplan su

funcionalidad y se desempefien correctamente, dependen de las siguientes caracteristicas:

e Accesibilidad: que define las posibilidades de intercomunicacion y donde no es
suficiente con la mera disponibilidad tecnologica.

e Cultura de participacion: colaboracion, aceptacion de la diversidad y voluntad
de compartir, que condicionan la calidad de la vida de comunidad, ya que son

elementos clave para el flujo de informacion.



e Destrezas disponibles entre los miembros: el tipo de destrezas necesarias
pueden ser destrezas comunicativas, gestion de la informacién y destrezas de
procesamiento.

e Contenido relevante: la relevancia del contenido, al depender
fundamentalmente de las aportaciones de miembros de la comunidad, esta muy
relacionada con los aspectos que hemos indicado como factores de calidad de las

comunidades. (p. 4)

Por su parte, Redondo et. al (2015) desarrollaron un trabajo investigativo denominado
“Mejora del aprendizaje en las organizaciones a través de comunidades virtuales” que busca
evidenciar los resultados del analisis la plataforma de aprendizaje social utilizada en la
organizacion Indra, a partir de las apreciaciones de sus usuarios, mediante una estrategia de
investigacion evaluativa encaminada, de manera general, a valorar la percepcion de los clientes
de la plataforma respecto a su utilidad en cuanto a los aprendizajes logrados a través de esta,
el modelo pedagdgico aplicado y la funcionalidad de sus herramientas, con el fin de
optimizarla.

Para ello, trabajaron bajo en un enfoque mixto de investigacion, articulando métodos
de investigacion cualitativa y cuantitativa, a través de la recoleccion de datos con diversos
instrumentos y tipos de fuentes que posibilitaran la triangulacion: encuesta de satisfaccion con
escala Likert dirigida a la totalidad de usuarios de la plataforma; entrevista en profundidad,
estandarizada para los usuarios mas notables de la plataforma y los encargados de dinamizarla,
indagando por sus apreciaciones desde el rol que ocupan en la comunidad sobre los demas
usuarios, la plataforma y su satisfaccion al respecto; herramienta de evaluacion, elaborada para

valorar seis elementos principales de las comunidades presentes en la plataforma e identificar



el modelo pedagogico que las soporta: disefio, contenido, aprendizaje, comunicacion,
funcionalidades y usabilidad.

Como resultados, de la encuesta de satisfaccion se destaca que el 50 % de los
encuestados frecuenta las redes sociales y un 47.3 % visita las comunidades virtuales de la
plataforma, resaltan aspectos como lo estético e intuitivo que es el muro de inicio de la
plataforma, que las herramientas que mas utilizan son el calendario y los contenidos
destacados, e indican que son relevantes para su aprendizaje en la organizacion, asi como
resolver inquietudes relacionadas con su puesto de trabajo, tener una perspectiva mas amplia
de la empresa y sentirse parte de ella; sin embargo, esto se contrasta con que un 80 % indica
no hacer evidente su participacién en la plataforma a través de comentarios y con el rol que
tienen en la compafiia, especialmente los técnicos y encargados de soporte evidencian un menor
nivel de satisfaccion en cuanto a los aportes de las comunidades a lo que tiene que ver con el
cargo que ocupan.

Esto es reforzado por las valoraciones encontradas en la entrevista, donde se refiere a
la baja participacion de los usuarios en contraste con los voliumenes de informacion que se
generan para la comunidad y en el analisis a las comunidades virtuales también se evidencia
este aspecto, pero los investigadores destacan un aspecto relevante relacionado con la variacion
de los niveles de participacion en las distintitas comunidades, senalando al respecto “podria ser
un indicador de que el éxito de una comunidad virtual no estaria tan relacionado con el
potencial de las herramientas de la plataforma como con el tipo de dinamizacion que se lleva a

cabo en cada una de ellas” (p. 121).

De todo lo expuesto en este apartado, podemos afirmar que, por un lado, tenemos que
a la educacion para la salud se le han ido integrando las TIC como alternativa para potenciar el

aprendizaje y, por otro lado, es claro lo significativas que son las comunidades de aprendizaje



y cdmo estas potencian la comunicacion y el intercambio entre quienes la conforman, ¢cémo
se pueden trasladar estas comunidades a la virtualidad?, ¢;queé existe al respecto y qué aportes
hay sobre ellas?, resulta necesario indagar sobre plataformas con las que se busque fortalecer
la convivencia familiar como tematica especifica dentro de la amplia gama de temas que

contempla la educacion para la salud y campo de ejecucion de la presente investigacion.

4.3 Experiencias de comunidades virtuales en el sector salud

4.3.1 Uso de internet en el campo de la salud

Se puede identificar que, desde el contexto europeo, principalmente en Espafia, se lidera
la apertura de sitios en internet tipo medio social, con los cuales se promueve la interaccion
entre pacientes, se facilita la consulta a expertos, se propicia el debate y el intercambio de
experiencias entre profesionales de la salud, asi como otros aspectos que abordaremos mas
adelante. Asi mismo, han adelantado investigaciones sobre el uso creciente de internet: a) como

fuente de informacion sobre salud y b) como escenario para la comunicacién sanitaria.

a) Internet como fuente de informacion sobre salud: Jiménez et al. (2007) indagan
por las formas comunes de busqueda de informacién sobre salud en la poblacion espafiola,
sefialan que es necesario superar barreras para lograr la adopcion de internet en este ambito:
con acceso a la conectividad, calidad de los recursos en linea, competencias digitales de los
usuarios y el volumen de informacion disponible. Respecto al uso de internet para la basqueda
de informacion sobre este tema segun las edades, encuentran que los jovenes y adolescentes
son los que mas utilizan este medio para los fines sefialados y, por tanto, es la poblacion en la
que internet representa mayor potencial a la hora de implementar estrategias relacionadas con

salud. Seguidamente, se encuentran los adultos entre los 59 y 68 afios, quienes estan mas



adaptados que los mayores de 68, pero que los sitios Web no suelen ser accesibles para ellos.
En cuanto al género, encontraron que las mujeres son las que mas acceden a internet para
realizar busquedas sobre salud y respecto al acceso de los profesionales de salud, indican que
encontraron pocos estudios relacionados. Finalmente, cabe resaltar que los investigadores
hacen referencia a las comunidades virtuales con una proyeccion a futuro, sefialando que se
pueden constituir en una forma de propiciar cambios en el modelo tradicional de atencién
sanitaria por uno centrado en el paciente.

En esta misma linea, Lupiafiez (2009) desarroll6 un estudio en Catalunya, entre otros
objetivos, con el fin de analizar los usos que los actores del sistema de salud hacen de internet.
Afirman haber encontrado un “periodo de transicion” (p. 112) hacia el uso de internet como
una herramienta que proporciona informacion sobre salud, en la cual adn prima el rol del
profesional de esta area como duefio del conocimiento y donde el aumento de informacién
disponible en internet no ha estado respaldado por la disposicion de canales de comunicacién
médico — paciente, sino que la presencialidad sigue siendo la modalidad de atencion. Al igual
que Jiménez et. al (2007) encontraron que dentro de las caracteristicas del perfil de usuario
relacionado con temas de salud esté “la alta proporcion de mujeres” (p. 109), un rasgo relevante
para la presente investigacion. En los resultados obtenidos, de acuerdo con la valoracién
positiva que los diferentes actores hacen del uso de internet, los investigadores sefialan que:

(...) es necesario que se potencien las redes de creacion, distribucién y utilizacion
de contenidos de salud de calidad en internet. Este hecho tendria que venir
acompafiado de una participaciébn mas activa de los todos los actores en su
presencia en internet y que esta presencia tenga como finalidad generar contenidos

de calidad y de utilidad para los pacientes (p. 113).



Marin-Torres et. al (2013) y Villaescusa y Saez (2013), estudiaron el uso que los
pacientes hacen en internet para realizar busquedas sobre salud. A diferencia de algunos
hallazgos mencionados anteriormente, identificaron una prevalencia de las mujeres en el uso
de internet para busquedas relacionadas con salud, aunque en estos estudios no se identifica
esta tendencia de manera marcada, sino mayor paridad entre los usos dados por ambos géneros.
Coinciden en encontrar que el uso de internet para realizar bdsquedas sobre aspectos
relacionados con enfermedades es habitual y va en aumento: en ambos estudios el porcentaje
de pacientes que realizan busquedas en internet sobre su salud oscila entre el 60 y el 65 % (un
aumento en comparacion con afos anteriores) y puede llegar hasta el 83,5 % en edades de 25
a 44 afios (Marin - Torres et. al, 2013) o menores de 60 afios (Villaescusa y Séaez, 2013).
Sefialan, ademas, que estos pacientes evidenciaron cambios positivos en sus comportamientos
y en la relacion médico - paciente, siguiendo con mayor confianza las recomendaciones del
profesional de atencién médica, por lo que Marin et. al (2013) concluyen que internet puede

ser utilizado “como un aliado en nuestra consulta” (p. 8).

Llinas (2009), Conesa (2010) y Martin (2014) realizaron estudios relacionados con la
calidad de la informacion sobre salud que se encuentra en internet. A través de diversas pruebas
y cuestionarios evalUan sitios web en general que estan relacionados con temas de salud, asi
como de organismos oficiales en este campo y redes sociales. Como parte de los resultados
coinciden en tres aspectos relevantes: primero, la calidad de los contenidos y herramientas
disponibles, en general, es un aspecto que es necesario optimizar; sobre esto Llinas (2009)
indica que los sitios evaluados tienen una amplia variabilidad en cuanto a cumplimiento de la
calidad que, en su mayoria, cumplen con un 50 % de los aspectos valorados; por su parte,
Conesa (2010) concluye que ningun sitio cumple con todos los requerimientos que determinan

la calidad y Martin (2014) valora este aspecto en los sitios evaluados como ‘“‘aceptable”.



Segundo, los sitios de mayor credibilidad para los usuarios son los institucionales o los que
tienen el respaldo de un ente oficial, asi como los que estan soportadas en fuentes

bibliogréaficas; y tercero, la accesibilidad es un aspecto practicamente ausente en su totalidad.

b) Internet como escenario para la comunicacion sanitaria y apoyo social: un
recurso integrado en los servicios de atencién médica. Santana et. al (2010) y Newhouse et. al
(2015) estudiaron el estado y las perspectivas de la comunicacion en linea entre médicos y
pacientes en paises de Europa, indagando por el uso de internet para solicitud de citas, formulas
médicas, consultas o preguntas a su médico. Encontraron un bajo porcentaje de pacientes que
utiliza internet para estos fines, pues las condiciones por parte de los sistemas de salud, del
contexto legal sanitario y de requerimientos técnicos, no estan dadas para ello. Sefialan que los
ciudadanos expresan un gran interés por utilizar internet como medio de comunicacion en el
ambito sanitario en un futuro préximo, pero las expectativas de que se pueda lograr a corto
plazo son bajas.

Surid y Beléndez (2009; 2010) estudiaron el uso de los foros virtuales como espacios
de apoyo para pacientes con problemas de salud cronicos. Encontraron que entre personas que
padecen una misma enfermedad, la comunicacion en foros virtuales es una de sus actividades
cotidianas e identificaron una serie de aspectos por los cuales esta herramienta resulta
beneficiosa en el manejo de la enfermedad. Resaltan que, al ser un espacio de comunicacién
principalmente escrita, puede estar relacionado con el efecto terapéutico que se adjudica a la
escritura, asi como la posibilidad de tener contacto con otras personas que viven situaciones
similares, consideradas “expertos por experiencia” (2010, p. 7) y, por tanto, se constituyen en
apoyo social para afrontar situaciones estresantes de la enfermedad, considerando los foros
como “un medio a través del cual se establecen lazos sociales” (2009, p. 9). La posibilidad de

escribir desde el anonimato es otro aspecto que resaltan, les permite expresarse con un mayor



grado de confianza que en espacios cara a cara, logrando niveles importantes de intimidad en
estos entornos. Como factores para considerar sobre posibles efectos negativos del uso de los
foros en este ambito, sefialan el riesgo de que no se comparta informacion de calidad; sin
embargo, destacan el papel de los mismos participantes en la valoracion de los contenidos que
posiblemente no son confiables. Finalmente, el riesgo de que el apoyo esté ligado a fortalecer
creencias negativas sobre la enfermedad. Aspectos que pueden deberse a la falta de
participacién de moderadores calificados, especialmente en los foros publicos.

Grau (2011) desarrollé un estudio de caso en el contexto de un programa interactivo
para pacientes cronicos del Hospital Clinic de Barcelona, pero abierto al publico en general,
Ilamado Forumclinic. Combinaron el uso de contenidos en formato DVD, como material
entregable a los pacientes, la publicacion de informacion sobre salud con respaldo cientifico
en una web y la disposicion de foros virtuales. Los materiales y las estrategias derivaron de
reuniones previas con profesionales de salud de diferentes especialidades. Se utilizaron
técnicas como observacion participante, analisis de contenido y encuestas para analizar la
utilidad percibida por los usuarios. Grau determind dos utilidades que los participantes dieron
a los foros: para consulta y para conformacidn de comunidades virtuales que se caracterizaron
por generar mayor apoyo social que informar al paciente sobre su enfermedad. Se destacan
como resultados principales: en primer lugar, la facilidad con que los profesionales de salud
pueden tener una nueva forma de comunicacion con los pacientes y conocer de primera mano
las caracteristicas de las enfermedades, asi como las acciones que lleva a cabo el paciente para
afrontarla en su cotidianidad, permitiéndoles comprender mejores asuntos relacionados con la
adherencia terapéutica. En segundo lugar, los pacientes encontraron utilidad en los foros como
espacio de interaccion y apoyo mutuo, no solo en temas sobre su enfermedad particular,
derivando en una mayor adaptacion a su realidad como pacientes de enfermedades cronicas; lo

que la investigadora sefiala como aprendizaje social.



Por su parte, Herrera-Usagre et. al (2014) analizaron la preferencia de los ciudadanos
espafoles por utilizar internet como medio de contacto con el profesional de la salud.
Identificaron que los adultos en edad entre 25 y 45 afios son los que mayor preferencia tienen
por utilizar canales como correo electronico para establecer comunicacién con su médico y
recibir recomendaciones de recursos en la web relacionados con su problema de salud. Los
menores de 30 afios demuestran preferencias por interactuar con los profesionales de salud o
consultar informacion al respecto a través de las redes sociales. Mientras que las personas de
la tercera edad evidencian desconfianza por la informacion presente en estos canales, son los
que evidencian menor interés por la comunicacién en linea. Los investigadores resaltan haber
identificado que la poblacion en general tiene las competencias suficientes para hacer de estas
herramientas: “La importancia de fomentar el uso de estos canales en la relacion médico-
paciente también se pone de manifiesto cuando se observa como los internautas son avidos

buscadores de informacion antes y después de la consulta” (p. 7).

4.3.2 Plataformas tipo medio social en salud

Ademas de los estudios desarrollados en Espafia, experiencias en paises como Francia,
Australia, Suiza y Estados Unidos, estan orientadas a brindar un espacio en internet,
principalmente para promover el apoyo social entre quienes padecen una misma enfermedad,
facilitando el intercambio de experiencias y testimonios, con el fin de contrarrestar el

aislamiento del paciente frente a su enfermedad. Como las siguientes redes sociales en internet:



Tabla 4

Redes sociales en salud

Familiares, amigos Para que compartan sus http://www.carenity.com/
y pacientes de experiencias y se

enfermedades mantengan  informados
cronicas. sobre la enfermedad.
Pacientes de Para que conozcan Yy https://www.patientslikeme.co
diversas compartan sintomas y
: m

enfermedades. tratamientos, accedan a -

herramientas para hacer

seguimiento a su

enfermedad y participen

en investigaciones.
Pacientes Permite la creacion de http://www.tudiabetes.org/
diagnosticados con grupos de ayuda mutua
diabetes. segun el tipo de diabetes

que padezcan, asi como

foros segin el tema de

interés  del  paciente

relacionado con la

enfermedad.
Personas con Para que se conecten http://www.osteolink.org
osteoporosis, sus entre si 'y aprendan
amigos, familiaresy juntos, compartan su
profesionales de la experiencia y puedan
salud relacionados encontrar  informacion
con esta confiable sobre el tema.
enfermedad.
Personas con Sefialan que buscan https://www.somospacientes.co
diferentes ofrecer un  espacio

. m/

enfermedades, compartido de —
trastornos o alguna informacion,
discapacidad. participacion, formacion,

servicios y  trabajo
colaborativo entre la
comunidad activa.

Estos espacios estan basados en perfiles de usuario y ofrecen algunas funciones que

favorecen la conformacion de comunidad como los grupos de intereés, los foros de debate y la


http://www.carenity.com/
https://www.patientslikeme.com/
https://www.patientslikeme.com/
http://www.tudiabetes.org/
http://www.osteolink.org/
https://www.somospacientes.com/
https://www.somospacientes.com/

mensajeria privada por parte de los pacientes registrados. Ademas, en algunas redes los
usuarios cuentan con herramientas para el monitoreo de la salud y seguimiento del tratamiento
con supervision médica, o seguimiento a la evolucién de la enfermedad, de tal manera que con
esto se proponen mejorar la comunicacion médico-paciente. En otros casos permiten la
participacion de investigadores, quienes pueden publicar encuestas, cuyas respuestas son
utilizadas para optimizar los servicios de salud que ofrecen en el sitio. Otras experiencias
encontradas favorecen la interaccién y la construccion de comunidades virtuales a partir de
espacios como los foros y los grupos de apoyo.

A partir de esta revision de experiencias se puede identificar que los principales
presupuestos que orientan la conformacién de comunidades o redes sociales en internet en el

sector salud, son los siguientes:

e Impulsar el apoyo social entre pacientes que padecen una misma enfermedad.
e Brindar atencién primaria en salud.
e Favorecer el intercambio de experiencias entre usuarios.

e Promover la ayuda mutua.

En esta linea, también es preciso sefialar algunas de las principales caracteristicas identificadas

en estos sitios:

e Generalmente, el componente educativo o formativo es utilizado indistintamente con
acciones para informar al paciente sobre su enfermedad, como la publicacion de
noticias y datos de interés al respecto, o con el solo hecho de abrir un espacio de

encuentro en internet (grupos, foros, blog, etc).



e El intercambio entre los participantes, en el caso de redes mixtas (integradas por
profesionales de la salud y pacientes), es unidireccional. EIl profesional de la salud es
el experto que transmite una informacion, en muchos casos con la misma estructura que
se encuentra con frecuencia en cualquier otro sitio web (concepto de la enfermedad,
causas, sintomas y tratamientos) y el paciente es el receptor de dicha informacion.

e Lamayoriade las redes aclaran que no asumen responsabilidad frente a la informacion
publicada por los pacientes o usuarios de la red y no se identifica una labor de curaduria
de contenido, por ejemplo, por parte de los administradores de las redes, que favorezca
la circulacion de informacion més confiable.

e El propdsito subyacente de muchas redes es identificar un publico objetivo para fines
comerciales, como la creacion de directorios medicos, venta de medicamentos,

publicidad médica y servicios clinicos.

A pesar de ser desarrollos tecnoldgicos propios del campo de la salud, que se
constituyen como espacios de interaccion en torno a temas especificos de esta area, los
seflalamientos de Van Dijck (2013) en cuanto a los medios sociales en internet, dejan claro que
en las nociones de sociabilidad que implementan, subyace la utilizacién de la informacién que
alli se maneja para otro tipo de prop6sitos y no solo los centrados en el bienestar del usuario,
como muchos de estos medios sugieren de manera explicita en su sitio web. Mas que el
objetivo de ofrecer herramientas al paciente que mejoren su experiencia de salud en entornos
digitales, buscas encaminar estas experiencias a un estado de marketing, donde el usuario es a

la vez producto y cliente.

En este marco, la educacion para la salud como campo de accion en el sector, carece de

espacios en internet orientados de tal manera que se promueva la formacién de los usuarios,



con elementos didacticos claros y acordes a las dinamicas que estos medios suponen y a las
necesidades reales de las personas y comunidades en contextos especificos, de tal manera que
con base en ello se consoliden plataformas tecnoldgicas para la gestion de metodologias
de formacion, que se establezcan mas alld de esa sociabilidad mediada que caracteriza
a los medios sociales convencionales, permitiendo una verdadera construccion de
comunidad, de libre participacion y decision en las formas como aprenden e interactdan, asi
como de construccion conjunta. Esto es, promover la integracion y vinculacion real de las
personas en sus procesos formativos que, en educacion para la salud, se traduce en términos de
un paciente activo y comprometido con su proceso. Para ello, de acuerdo con Valenzuela
(2016) es necesario que haya un cambio en la interaccion que tienen los usuarios con los
profesionales de salud:

Una relacién en la cual el profesional perfeccione su rol de educador y preste

orientacion al paciente en cuanto a fuentes de informacion en salud, incluyendo

aquellos canales de comunicacion a utilizarse para eventualidades de salud (correo

electronico, redes sociales, blogs, etc). (p. 56)

El objetivo final, agrega el autor, es lograr un usuario empoderado y experto en su
propia salud. Guimardes (2011) aporta a esta perspectiva, a partir de un rastreo a diversos
estudios, que “las redes sociales agilizan el acceso a la informacién, ademas de hacer posible
la identificacién y adquisicion de nuevas competencias y conocimientos en el ambiente
externo” (p. 13); esto, en el contexto de la salud contribuiria a propiciar espacios comunes de
encuentro para fortalecer las diversas relaciones que se entretejen entre los diferentes entes que

participan en el sistema de salud y para optimizar los servicios que se ofrecen ese marco.



PARTE I1l. MARCO TEORICO

5. Perspectivas tedricas sobre el aprendizaje como construccion social

5.1 Origenes: comunidades de practica (COP)

Lave y Wenger (1991) acufiaron el término comunidad de practica para referirse a grupos de
personas que se vinculan de manera informal para compartir experiencias y pasion por su tema
0 &rea, y para generar experiencias o empresas conjuntas®. La vinculacion informal de estas
comunidades da cuenta, en primera instancia, de una iniciativa propia para ser constituidas y
no de la organizacién a la que pertenecen. Estas comunidades se identifican a partir de los
diferentes tipos de encuentros que se pueden dar entre ellos, que van desde compartir un
almuerzo hasta redes soportadas en internet como espacio de interaccion. Finalmente, a la
planeacion de agendas de trabajo que pueden existir 0 no, en caso de definirlas son tomadas
como orientacion y no para ser desarrolladas de manera cerrada.

Es preciso, en el marco de esta investigacion, aclarar brevemente de acuerdo con
Wenger y Snyder (2000, p 4.) las principales diferencias que existen entre una CoP y otras
formas de organizacion: grupos de trabajo formales, equipos de proyectos y las redes

informales. Entre las cuales se destacan brevemente las siguientes:

e Conformacion: a diferencia de los equipos que son constituidos por un lider o gerente
para cumplir con un plan especifico, las comunidades de practica se autoorganizan, las

personas que las constituyen deciden como, por qué y cuando hacer parte de la

6 “Wenger (1998) ha mostrado las interrelaciones que se dan en el interior de las comunidades de practica, entre
una nueva visién del aprendizaje, la identidad que resulta de pertenecer a la comunidad y el significado que se
atribuye a las practicas comunes. Las comunidades de practica no s6lo estarian en muchos ambitos, casi
escondidas ante nuestra mirada que no les habia prestado importancia hasta hace poco, sino que serian un aspecto
clave a considerar para comprender los procesos y mecanismos de influencia educativa que se dan en contextos
instructivos (pero, mejor clasificados simplemente como sociales) no formales e informales, e incluso dentro de
las instituciones formales, y a los que tradicionalmente la reflexién pedagogica sélo habia sabido nombrar pero
no comprender sus modos de actuacion” (Rodriguez, 2007, p.12).



comunidad. Pueden tener lideres y agendas de trabajo, pero determinados por la misma
comunidad.

e Propositos: las comunidades de practica estan encaminadas a intercambiar y construir
conocimiento, asi como a la formacién de las personas que la conforman. En contraste,
los grupos buscan proveer un producto o servicio; por su parte, los equipos estan
enfocados en conseguir los objetivos del proyecto y, finalmente, las redes en
intercambiar informacién de negocios.

e Membresia: como se menciond anteriormente, quienes hacen parte de una comunidad
de practica pertenecen a ella por una iniciativa propia, mientras que los grupos de
trabajo lo hacen por reportarlo al lider de grupo; en tanto, los equipos por ser empleados
que la gerencia asigna; y las redes informales por amigos y personas cercanas
vinculadas por negocio.

e Vinculo: lo que mantiene unida a una comunidad de practica es “la pasion, el
compromiso y la identificacion con la experiencia conjunta” (p. 4). En tanto a los
grupos, les mantiene las obligaciones del trabajo, a los equipos los hitos y objetivos del
proyecto, y las redes informales las necesidades conjuntas.

e Ciclo devida: las comunidades de practica permanecen lo que se mantenga el interés
en ser parte de ellas, los grupos hasta que los vuelvan a organizar nuevamente, los
equipos hasta que terminen el proyecto y las redes existen mientras tengan alguna razon

para permanecer conectadas.

Tener claridad respecto a las diferencias entre los tipos de organizacion, permitira
establecer presupuestos méas pertinentes a la hora de favorecer no solo la conformacién y
funcionamiento sino un mayor ciclo de vida de una CoP entre los usuarios. Wenger y Snyder

(2000) proponen, ademas, algunas claves para ello a las organizaciones:



e Proveer la infraestructura que permita apoyar a tales comunidades y habilitarlas para
desarrollar su experiencia efectivamente. El uso de un software que facilite la creacion
de una aplicacion de medio social, por ejemplo, para el acceso de personas interesadas
en un dominio especifico puede posibilitar la interaccion, el intercambio y la
construccion de conocimiento de acuerdo con esos intereses comunes.

e Emplear métodos novedosos para proporcionar valor a las comunidades de practica
dentro de las organizaciones. En este sentido, cobran especial importancia propuestas
creativas de rutas o acciones de aprendizaje que sean flexibles y abiertas, de libre
eleccion, participacion y construccion individual y conjunta que favorezcan diversas
formas de abordar problematicas concernientes a aquello que la comunidad valorizay,
por supuesto, que estén estrechamente relacionadas con la practica en sus contextos
socioculturales.

e Identificar grupos potenciales y ayudarlos a convertirse juntos en comunidades de
practica. Para este punto clave, se pueden aplicar métodos de analisis de redes sociales,
ya que posibilitan comprender y describir el comportamiento de las redes de usuarios,
asi como hacer deducciones a partir de ello. Insumos relevantes a la hora de proponer
rutas o estrategias para el disefio de comunidades de préactica eficaces.

e Definir el dominio de la comunidad garantiza identidad y compromiso por parte de los
miembros, una vez se identifiguen con él. Resulta relevante para este aspecto
desarrollar una etapa de exploracion previa al disefio de la comunidad que permita
identificar intereses, roles, dinamicas, inquietudes, necesidades, metas y caracteristicas
del contexto sociocultural al que pertenecen los posibles participantes de la CoP. Este
ejercicio proveera los insumos necesarios para dar respuesta a la pregunta clave

sugerida por Cambridge et. al (2005) para este proposito: “;cudles son las cuestiones



clave y la naturaleza del aprendizaje, el conocimiento y las tareas que la comunidad

gestionara?” (p. 4).

Las comunidades de practica no emergen exclusivamente a partir del uso de internet como
plataforma o espacio de encuentro para comunicarse y compartir conocimiento. De hecho, su
funcionamiento no esta sujeto a una tecnologia o modalidad de encuentro especificas, ya que
han existido mucho antes de la “era digital”, desde hace siglos atras y a través de ellas han sido
posibles grandes avances en la civilizacion humana: como ejemplo de ello Wenger y Snyder
(2000) senalan que en la Grecia clasica “las «corporaciones» de trabajadores metalurgicos,
alfareros, albafiiles y otros artesanos tenian tanto un proposito social (los miembros adoraban
a las mismas deidades y celebraban fiestas juntos) como una funcion comercial (los miembros
formaban aprendices y difundian innovaciones)” (p. 140). También, cabe sefialar que estos
primeros acercamientos al estudio del aprendizaje como practica situada, como lo indican los
estudios de Wenger y Lave (1991), se expresan en diversas en épocas y rasgos culturales: el
aprendizaje familiar entre las parteras mayas de Yucatan en México en 1989, el aprendizaje
establecido entre maestros y aprendices sastres de Vai y Gola en Liberia, el entrenamiento de
los marinos de la armada y entre los carniceros en supermercados de Estados Unidos en 1972,
asi como la membresia de los alcoholicos no bebedores en Alcohélicos Anoénimos (p. 61-72),
entre otros. Sin embargo, es importante resaltar que las herramientas provistas por la Web 2.0,
especificamente por la emergencia y evolucién de los medios sociales, han favorecido el
trabajo de estas comunidades, dando lugar a la conformacion de comunidades virtuales de

aprendizaje como abordaremos mas adelante.

5.2 De las comunidades de préctica a las comunidades de aprendizaje (CA)

En el marco de la educacion escolar, Flecha y Puigvert (2002), Torres (2001) y Cadena-Chala

y Orcasitas-Garcia (2016), reconocen las comunidades de aprendizaje como una opcion para



transformar el modelo tradicional imperante de ensefianza — aprendizaje en la escuela, pues
permiten la que todos los miembros de la comunidad educativa sean parte activa de los procesos
educativos de una institucion. Sefialan, ademas, que se constituyen en una forma de inclusion,
en la que todos los estamentos pueden tener acceso a la construccion de conocimiento que se
propicia en el escenario de una comunidad. Para Kearns et al. (1999), una comunidad de
aprendizaje es definida como “...cualquier grupo de personas, unidos por la geografia o por
algun otro interés compartido, que aborda las necesidades de sus miembros a través de alianzas
proactivas de aprendizaje” (p. 6). Estos autores identifican tres tipos de comunidad de

aprendizaje: la que es definida geograficamente, la de préactica y la virtual.

En esta misma linea, Fulton y Riel (1999) definen una comunidad de aprendizaje como un
grupo de individuos interesados en un tema o area comun y que se dedican a intercambios
relacionados con ese conocimiento. Para que una comunidad de aprendizaje permanezca unida

Woodruff (1999) y Coll (2001) coinciden en reconocer algunos factores de cohesion:

Funcién u objetivo comun: la meta o el propoésito de la comunidad.

e ldentidad: la validacién del "yo" a través de la membresia.

e Participacién: es el medio por el cual el discurso de los miembros ayuda a avanzar en
la funcidn o el objetivo de la comunidad. Conviene mencionar aqui la colaboracion y

el trabajo en equipo.

e Valores compartidos: las creencias generales celebradas por los miembros que les

unen y ayudan a promover un discurso emergente.

Las comunidades de aprendizaje se basan principalmente en teorias del aprendizaje social.
En su marco conceptual se concretan nociones procedentes de diferentes enfoques y teorias del
aprendizaje como la formacion continua o el denominado aprendizaje a largo de la vida, el

aprendizaje dialdgico, el colaborativo y el situado, asi como la cognicion distribuida, que tienen



en comun algunos fundamentos como la naturaleza eminentemente social del proceso de

aprendizaje y que este ocurre en contextos culturales especificos.

5.3 El aporte de las TIC al aprendizaje social: Comunidades virtuales de aprendizaje

La permanente evolucion de internet es innegable y una de las principales transformaciones
que hoy se evidencian es, sin duda, la descentralizacidn del conocimiento. La Web estéatica que
solo suministraba informacion a los usuarios de manera unidireccional- (Web 1.0) le dio paso
a una web que se caracteriza por una arquitectura y una serie de practicas que posibilitan la
participacion de cualquier usuario, asi como el intercambio y la comunicacion: esto es la
llamada Web 2.0’ o Web Social (O"Reilly, T. 2004). Este fenémeno disruptivo de la Web,
integra principalmente dos componentes: un componente tecnolégico -medios - y un
componente socioldgico -redes sociales-.

El componente tecnoldgico estd constituido por los medios sociales: plataformas
digitales que, dadas sus caracteristicas de interactividad y facilidad de uso permiten procesos
de gestidn de contenidos por parte del usuario y la comunicacién- ya sea en tiempo real o por
mensajeria no instantanea- para difundir y comentar dichos contenidos (Kietzmann et al.,
2011), son entornos que permiten la colaboracion entre usuarios como Blogs, Wikis,
marcadores sociales, sitios de red social, mundos virtuales, entre otros.

Estas caracteristicas basadas en la experiencia de usuario y encaminadas a la gestion
del conocimiento, pueden ser aprovechadas para propiciar un espacio de interaccion y
construccién colectiva entre los miembros de una comunidad o incluso para dar lugar a la
emergencia de comunidades de aprendizaje. Tal como lo sefiala Levis (2011): “los medios

sociales utilizados como espacios de aprendizaje constituyen una herramienta valiosa para

7 “E] término Web 2.0 fue fijado por Tim O'Reilly en 2004 para referirse a una segunda generacion en la historia
de la Web, basada en comunidades de usuarios y una gama especial de servicios, como las redes sociales, los
blogs, los wikis o las folcsonomias, que fomentan la colaboracidn y el intercambio agil de informacién entre los
usuarios” (Traverso, et al. 2013).



promover la generacion de un conocimiento capaz de abordar problemas globales y
fundamentales” (p. 14). Ademas, de acuerdo con Fini (2010), estos medios ofrecen una
innovadora oportunidad para suscitar la colaboracion, facilitar la comunicacion y posibilitar el
intercambio de conocimientos en diversos contextos laborales o escolares.

Por su parte, el componente sociologico esta basado en la nocion de red social, un
concepto que no es nuevo y que tiene aplicacion desde diversos campos. Se remonta a mas de
50 afios desde que es utilizado por esta area del conocimiento para referirse a una estructura
conformada por un conjunto de personas (nodos) y las relaciones que se establecen entre ellas
(conexiones), a partir de las cuales puede ir aumentando el nimero de conocidos entre los que
se comparte una informacion o se establece algun tipo de vinculo. Fini (2010) define una red
social como “el conjunto de relaciones que vincula a las personas a través de sus interacciones
y la familiaridad de diversos tipos” (p. 238), este vinculo que puede existir entre ellos puede
ser profesional, de amistad, de negocios, de parentesco, entre otros.

Con las constantes transformaciones de internet, este concepto se ha hecho extensivo y
utilizado cada vez con mayor frecuencia, para referirse a las conexiones que emergen en los
medios sociales: redes sociales en linea, en las cuales un nodo puede ser una persona, un
recurso u otras redes. El poder de las redes sociales, con las alternativas que brinda un entorno
de medio social radica en las posibilidades que ofrecen para la expansion, el crecimiento y
adaptacion de las relaciones de una forma rapida y eficiente, de manera que una red crece en
diversidad y valor a través del proceso de conexion a otros nodos y redes (Amine y Jarke,
2010).

Es asi como la incorporacion de TIC en las diferentes esferas de la sociedad ha dado paso
a la emergencia de nuevas formas de comunicarnos y a nuevos puntos de encuentro basados

en la web. Esta circunstancia posibilita que, desde la educacion, se puedan aprovechar estos



entornos para compartir experiencias, interactuar, construir e intercambiar conocimientos, sin
limites geograficos.

En este contexto, una comunidad de aprendizaje es el medio a traves del cual se produce el
aprendizaje en linea. Los miembros dependen unos de otros para alcanzar los resultados de
aprendizaje propuestos. Sin el apoyo y la participacion de una comunidad de aprendizaje, no
hay ningan curso en linea (Palloff y Pratt, 1999). Estos autores enumeran cinco resultados

deseados que indican que una comunidad en linea se ha estado formando:

e Interaccion activa que involucra tanto el contenido del curso como la comunicacion

personal.

e El aprendizaje colaborativo demuestra comentarios dirigidos principalmente por un

participante a otro.

e Significados socialmente construidos evidenciado por acuerdo o cuestionamiento,

con la intencidn de alcanzar un acuerdo conjunto sobre las cuestiones de significado.
e El intercambio de recursos entre los participantes.

e Las expresiones de apoyo y aliento intercambiados entre los estudiantes, asi como la

voluntad de evaluar criticamente el trabajo de otros.

Sugieren algunos pasos basicos que se deben tomar con el fin de construir una comunidad

virtual:

e Definir claramente el proposito del grupo.

e Crear un lugar de encuentro distintivo para el grupo.
e Promover un liderazgo efectivo desde dentro.

e Definir normas y un cddigo de conducta claro.

e Permitir una serie de roles de los miembros.

e Permitir y facilitar subgrupos.



e Permitir a los miembros resolver sus propios conflictos.

Los autores agregan que existe una serie de elementos clave para la creacion de una CA: la
honestidad, capacidad de respuesta, la pertinencia, el respeto, la apertura y el
empoderamiento. Cuando el instructor o encargado de liderar la CA crea un entorno en linea
para los participantes en el que estos elementos estan presentes, los miembros pueden sentirse
seguros para expresarse sin temor a cdmo van a ser percibidos, lo que permite la discusion

activa y enriquecida.

Por consiguiente, las comunidades virtuales de aprendizaje no solo viabilizan contenidos y
actividades propias de una propuesta educativa puntual, sino que ofrecen amplias experiencias
de aprendizaje: estrategias de participacion, adquisicion de conocimientos y la construccion de

nuevos saberes de manera colaborativa y reflexiva de los contextos y realidades existentes.

6. Educacion para la salud (EpS): origenes y concepciones

En el campo de las ciencias de la salud, la Educacion para la Salud (en adelante EpS)
se constituye en uno de los campos con una trayectoria mas reciente y sujeto a constantes
transformaciones en la actualidad, derivadas de los diferentes enfoques predominantes en cada
época para dar respuesta a las problematicas relacionadas con esta area. Con el tiempo, su
marco conceptual se ha ido enriqueciendo gracias a las teorias del aprendizaje y a la evolucion
del concepto de salud. En esta linea, estamos frente a un escenario complejo en el que resulta
dificil apuntar a una Unica definicién o a un unico autor que aborde un concepto o una teoria
especifica de la EpS. Asi, por ejemplo, podemos identificar dos grandes periodos principales:
antes de los afios 50 donde la salud se fundamentaba en un modelo biomédico (hoy considerado

el modelo tradicional) y los afios posteriores, hasta la actualidad, caracterizada por la basqueda



de un nuevo concepto de salud que apunta hacia la consolidacion de un fundamento holistico
o integral, subjetivo e interdisciplinario.

Antes de los afios 50, el concepto de salud aludia exclusivamente al hecho de no padecer
ninguna enfermedad. La EpS respondia a estos presupuestos con el disefio de actividades y
materiales escolares relacionados con la prevencion de la enfermedad y con la higiene, ya que
se consideraba que esta Ultima era la encargada de ensefiar sobre el cuidado de la salud y se
caracterizaba por una metodologia de ensefianza unidireccional, donde un experto transmitia
los contenidos con el objetivo de brindar informacién sobre alimentacion, consejos, y
enfermedades (Valdemoros et al, 2010). En este sentido, Gilbert (1959) define la EpS como
la accion de instruir a las personas sobre higiene, de modo que apliquen esos conocimientos en
funcidon de optimizar su salud.

Posteriormente, en 1948 la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) propone concepto
distinto de salud que se ha mantenido en el tiempo: “un estado de completo bienestar fisico,
mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades” (Official Records
of the World Health Organization, N° 2, p. 100). Con esta definicion inicia un periodo de
transicion en el que se empiezan a tejer cambios en la forma de abordar la EpS, apuntando
hacia la promocion de estilos de vida saludable y nutriéndose, inicialmente, de las teorias
conductistas de Skinner. Con los afios, estas perspectivas tedricas se han ido ampliando cada
vez méas de manera inter y multidisciplinaria. En concordancia, encontramos la definicion

propuesta por Duefias (1999) para la EpS:

Una disciplina de las ciencias médicas, psicoldgicas y pedagdgicas, que tiene por
objeto la imparticion sistematica de conocimientos tedricos-practicos, asi como el
desarrollo consecuente de actitudes y habitos correctos, que la poblacion debe

asimilar, interiorizar y, por ultimo, incorporar gradual y progresivamente a su estilo



de vida, como requisito sine qua non, para preservar -en éptimas condiciones- su

estado de salud. (p. 1)

El nuevo concepto de salud de la OMS, aungue ha representado un avance en contraste
con la mirada tradicional, ha sido abordado de manera critica por diversos autores sefialando
que es ambiciosa, que perpetia el enfoque de la division salud/enfermedad y que, en
consecuencia, se podria asumir que nadie estaria completamente sano en ningin momento.
Estas criticas han dado lugar a la busqueda de un nuevo concepto integral de salud y en este
sentido, Jadad (2008) propone una nueva definicidn, entendiéndola como “la capacidad de
adaptarse y manejar los desafios fisicos, emocionales y sociales que se presentan durante la
vida” (p. 1), esto se constituye en una forma de atribuir la condicion de bienestar a la
subjetividad de cada individuo y de acercarse a un concepto de salud que alude a una capacidad
susceptible de ser aprendida por cada uno: una condicion a la que es posible llegar en la realidad
y que se considera extensible a las comunidades. Desde la carta de Otawa® en 1986, hay
indicios de una concepcién de salud en la linea que propone Jadad (2008), que implica un
trabajo cotidiano y que, ademas, involucra a la comunidad y al contexto inmediato del
individuo. Esta concepcion se ha ido materializando en la EpS con el paso de los afos.

En linea con esta perspectiva de salud, cabe destacar el aporte de Garcia (2015) sobre la
EpS, quien sefiala que esta debe trascender a la transmision de informacion y a la cantidad de
contenidos para situarse en un dialogo de saberes bidireccional (educador/individuo o
comunidad) que parte de los conocimientos previos del otro en cuanto a creencias culturales y
autocuidado, y la define como un proceso permanente “que busca desarrollar en todas las

esferas del ser humano sus capacidades cognitivas, actitudinales y de destrezas partiendo de su

8 Primera Conferencia Internacional sobre la Promocion de la Salud, reunida en Ottawa el dia 21 de noviembre
de 1986 y en la cual se emite la presente CARTA dirigida a la consecucion del objetivo "Salud para Todos en el
afio 2.000". La conferencia tom6 como punto de partida los progresos alcanzados como consecuencia de la
Declaracion de Alma Ata sobre la atencidn primaria en el documento "Los Objetivos de la Salud para Todos".



individualidad y potencialidades, para que aprenda a amarse a si mismo, a los demas, al saber
y aportar a la sociedad lo mejor de si” (p. 4). Garcia (2015) resalta, ademas, la importancia de
apuntar hacia la educacion del entorno inmediato del individuo tanto la familia como la
comunidad a la que pertenece, con el fin de contribuir a la formacion politica y al
empoderamiento, lo que a su vez favorecera la solucién de necesidades relacionadas con la
salud.

Para lograrlo, la autora propone algunos cambios en la metodologia tradicional, de los
cuales podemos destacar los siguientes:

e Una EpS de calidad se basa en un enfoque humanista.

e El rol del educador, en lugar de ser el duefio del conocimiento que asume una
actitud impositiva de sus saberes, es un facilitador. La comunidad lo reconoce en
la medida en que hay un compartir de intereses comunes.

e Los conocimientos sobre la realidad se construyen de manera conjunta entre el
educador y los educandos, partiendo de su bagaje cultural e histérico, a través de
una negociacion de saberes.

e Tomar la edad como punto de partida. En el caso del adulto, por ejemplo, tener
en cuenta sus saberes previos y valorar su autoconcepto para hacer una
proyeccion conjunta de lo que hace falta por aprender.

e Promover la reflexion critica, estableciendo “nociones puente” entre lo que saben
(saber popular) y lo que conviene 0 no.

Este enfoque es reforzado por Bastidas et. al (2009), cuando presentan el dialogo de
saberes como una forma de cambiar el modelo biomédico dominante durante siglos, afirmando
que en este dialogo hay una puesta en comun de “dos logicas diferentes: la del conocimiento
cientifico y la del saber cotidiano”, este ultimo derivado de las experiencias del individuo o la

comunidad y de su interaccion con el entorno. En esta diada es posible, segin los autores,



permite reconocerse en las diferencias de conocimientos y actitudes del otro, con el fin de

lograr un entendimiento intersubjetivo. Afiaden que, en la préctica, es en el ejercicio de

participacion en escenarios democraticos que es posible una transformacién tanto del educador

como del educando.

Algunas caracteristicas de la propuesta del didlogo de saberes como fundamento

pedagdgico en educacion para la salud, en linea con los autores, son las siguientes:

Se fundamenta en la teoria humanista y la educacion popular y problematizadora
de Paulo Freire.

Implica una comprension critica de la realidad.

Promueve la participacion y la responsabilidad del individuo en su proceso de
aprendizaje y de su salud.

Sitda al educador en el marco de una perspectiva antropolégica compleja:
intérprete de su contexto y, a su vez, sujeto interpretado.

Promueve la reflexion critica permanente por parte del educador.

Valora las tensiones emergentes en la convivencia con el otro: visiones
compartidas y visiones diferentes acerca de la realidad. Comprenderlo posibilita
el didlogo.

Reconoce la diversidad cultural como pilar fundamental de la construccion
conjunta, que enriquece la relacion dial6gica educador/educandos.

Sugiere la creacion de escenarios donde se promuevan valores como la libertad,
la confianza, la escucha y la comprension.

No prescinde del contenido ni de la informacion sobre salud, sino que les da un
lugar desde una perspectiva metodoldgica, donde dejan de ser el centro (como en
la educacion tradicional), para ser una parte del proceso educativo en el cual se

articula con el discurso del educador.



Ademas de los presupuestos abordados relacionados con la informacion y los contenidos

mediados por el profesional de la salud, la propuesta de un rol diferente para el educador donde

la participacion se consolide como eje central de la actuacién de las personas en su proceso

educativo, de una fundamentacion tedrica y conceptual basada en principios pedagogicos, de

acuerdo con Perea (2001) se afiaden a estos elementos tres escenarios principales de

intervencion de la EpS:

La escuela: la autora resalta la importancia de este escenario, por ser en el que
convergen personas en edades en las que inician su proceso formativo y, por ende, con
capacidad para el aprendizaje y el desarrollo de habitos. Sefiala que en este contexto la
EpS debe presentarse de manera transversal e incluir aspectos como la salud
comunitaria y la vida familiar: “la interaccion familia-escuela es fundamental para
adquirir una personalidad sana” (p. 20). Un ejemplo de intervencion en este escenario
es la estrategia “Escuelas saludables” impulsada por la OMS (1997) y acogida como

politica publica en Colombia desde el afio 1999.

El trabajo: este ambito se presenta como uno de los mas relevantes en la vida adulta
por la gran cantidad de tiempo que se vive en él. La autora indica que se ha demostrado
a través de investigaciones que gran parte de las enfermedades, incapacidades y
muertes, se dan en este escenario. Por ello, sefiala que la EpS no debe enfocarse
exclusivamente en estrategias de prevencion, sino en generar cambios a nivel

ambiental, de empresa, y de comportamiento.

Comunidad: considera este escenario como el de mayor campo de intervencion,
contempla las politicas de salud pablica, la planificacién de programas y proyectos en
lugar de desarrollar actividades aisladas que no contribuyen a lograr el objetivo de

educar para la salud. Sefiala que esta planificacion debe estar caracterizada por ofrecer



alternativas de solucién para los problemas de salud identificados en el entorno y
aportar al bienestar de las comunidades: “ser un proyecto humano y profesional que

considere la realidad de forma unitaria y al hombre en interaccion con el ambiente” (p.

37).

Este ultimo escenario, se enmarca en uno de los tipos de intervencion de la EpS reconocidos
por Pérez et. al (2006) como “Educacion grupal o colectiva” (p. 12), descrita como un tipo de
intervencion preconcebida, compuesta por una serie de sesiones programadas para un
colectivo, con el fin de contribuir al mejoramiento de sus capacidades a la hora de abordar un
problema o tema de salud, o “aumentar su conciencia sobre factores sociales, politicos y
ambientales relacionados con esta area” (p. 10). Estas sesiones, sugieren, pueden desarrollarse

a través de varias consultas o de talleres.

Como se ha evidenciado, hacer un acercamiento al concepto y otras aristas de la
Educacion Para la Salud — EpS desde sus concepciones teoricas primigenias implica un
recorrido por una diversidad de presupuestos y perspectivas, las cuales no se han caracterizado
0 enmarcado en un solo campo tedrico. Con el tiempo, su objetivo se ha establecido de una
manera cada vez mas clara: “facilitar que las personas movilicen sus propios recursos y
desarrollen capacidades que les permitan tomar decisiones conscientes y autbnomas sobre su
propia salud” (Riquelme, 2012, p. 77).

Hemos visto que la EpS como un conocimiento transversal del area de la salud, ha
trascendido de la perspectiva biomédica, asociada a habitos y practicas propias de la salud
publica (higiene, alimentacion, tratamiento de enfermedades, etc.), a plantear reflexiones
profundas sobre las nociones de bienestar y calidad de vida desde un enfoque integral y

holistico para tratar las enfermedades y estados propios del ser humano, lineamientos que



permiten establecer estrategias de prevencién y proteccion situadas de acuerdo con los
contextos territoriales de ejecucion y las poblaciones involucradas.

En este sentido, el campo de conocimiento que ofrece la EpS se articula no solo con los
debates conceptuales propios de las ciencias de la salud, sobre lo que significa la atencion y
tratamiento de enfermedades sino que posibilita la reflexion de este saber con metodologias y
herramientas que promueven el intercambio de saberes, el desarrollo de distintas capacidades
y habilidades cognitivas y un dialogo permanente entre educadores, individuos y comunidad,
en aras de incorporar gradual y progresivamente diversas practicas que permitan el
mejoramiento de estilos de vida y mitigar las afectaciones propias de diversas enfermedades
en los seres humanos.

En consecuencia, este estudio pretende contribuir desde la estrategia de formacién
dirigida a profesionales de salud, dotandolos de herramientas y experiencias que les permitan
a través del didlogo de saberes consolidar conocimiento Util para la construccion de
conocimiento alrededor de la EpS, y desde alli se oriente el disefio de acciones contextualizadas
y geo-referenciadas, ampliando integralmente el acceso a dichos saberes y materializando su

propdsito central: preservar el bienestar y la calidad de vida humana.

7. Andamiaje

El concepto de andamiaje tiene sus origenes en la teoria sociocultural del aprendizaje® de Lev

Vigotsky, propuesta entre los afios 1920 y 1930, que se fundamenta en el desarrollo de

9 «La teorfa sociocultural intenta discernir la estrecha relacion existente entre el lenguaje y la mente. Se entiende
que todo aprendizaje tiene su origen en un entorno social y que el lenguaje capacita a los humanos en el desarrollo
de funciones mentales superiores tales como la memoria intencional y la atencion voluntaria, la planificacion, el
aprendizaje y el pensamiento racional. Desde planteamientos de la teoria sociocultural, el aprendizaje es un
proceso beneficioso de transformacion cognitiva y social que se da en un contexto colaborativo, es decir,
aprendemos al observar y participar con otros individuos y por mediacion de artefactos culturales en actividades
dirigidas hacia una meta. Las habilidades mentales superiores aparecen en primer lugar en interaccién con otras
personas y/o artefactos culturales (ordenadores, diccionarios, etc.). Con el tiempo estas habilidades se interiorizan
y el individuo ya es capaz de operar por si solo, sin ayuda de otros” (Anton, 2010, p. 11).



habilidades en la interaccion social y en la relacion del sujeto con su entorno inmediato. Para
Vygotsky, las personas parten de unas capacidades iniciales (nivel de desarrollo real) hacia una
meta de aprendizaje ideal y posible (nivel de desarrollo potencial), a la distancia que existe
entre un nivel y otro le denomind “zona de desarrollo préximo” que, consideraba, es mas
fructuosa en la medida en que el sujeto cuenta con el apoyo de un adulto o un par experto que
le brinde orientaciones y acompafiamiento pertinente que le faciliten ir apropiandose de manera
gradual de los elementos necesarios para construir ese nuevo conocimiento con autonomia. A
este proceso de apoyo temporal, Bruner (1976) influenciado por las teorias de Vygotsky, le
denomino andamiaje.

Bruner como seguidor de la teoria sociocultural, propone el concepto de andamiaje
como una metéfora para hacer referencia a una estructura de asistencia temporal que construye
un adulto (padre o profesor) para apoyar el aprendizaje del nifio. Esta teoria se ha empleado
para abordar procesos de desarrollo del lenguaje, en los que la interaccion comunicativa entre
el adulto y el nifio tiene lugar como andamiaje y lo define como:

Un proceso para establecer ciertas situaciones que permiten el acceso del
estudiante al aprendizaje facil y exitoso, para luego remover su ayuda
gradualmente mientras se entrega un nuevo rol al nifio tanto como el nifio

adquiera habilidades para manejar estas situaciones. (Bruner, 1983, p.73)

Con base la trayectoria de Bruner con respecto al tema, podemos extraer cinco
funciones principales que cumplen el patron del andamiaje en el aprendizaje:
e Involucrar al aprendiz en experiencias de aprendizaje que resulten motivadoras
y significativas.
e Simplificar las actividades proponiendo objetivos de aprendizaje alcanzables de

acuerdo con las capacidades y posibilidades del aprendiz.



e Garantizar que el aprendiz se mantenga en el desarrollo de actividades
relevantes, estipuladas en tiempos acordes, evitando elementos o acciones que
se constituyan en distractores en el camino.

e Hacer énfasis en los puntos clave de la actividad, con el fin de que el aprendiz
se concentre en lo relevante para su proceso y asi contribuir a disminuir los
niveles de frustracion en el desarrollo de actividades.

e Proveer modelos o ejemplos que demuestren a los aprendices lo que se espera
que hagan.

Holton y Clarke (2006) definen el proceso de andamiaje como ese acto de ensefianza
que se constituye en apoyo para la construccion inmediata del conocimiento de una persona,
como base para su futuro aprendizaje independiente. Es, por tanto, la formacion de un nuevo
conocimiento a partir de una informacion de base (p. 131). Aunque inicialmente en las teorias
de Vygotsky se identifica el andamiaje por parte de un experto, cabe resaltar que estos

investigadores proponen tres tipos de andamios:

e Expertos: los aprendices reciben apoyo del profesor, como experto de un area
especifica para construir el conocimiento propio posteriormente. Una forma de
ilustrarlo seria que el profesor comparte un panorama incompleto que luego los
aprendices tendran que terminar. Aqui pueden funcionar los ejemplos, el modelado

o las preguntas detonantes.

e Reciprocos: es el proceso en el cual los aprendices interactlian con sus pares. Puede
ser intercambiando informacion entre ellos mientras construyen conocimiento, aln
sin haber alcanzado el mayor nivel de apropiacién, con lo que se constituye en un
camino de “ensayo y error”. Goos et. al (2002) lo definen como un proceso que

permite comprender de manera reciproca, los razonamientos, opiniones, soluciones



y explicaciones entre participantes. Por ejemplo, en situaciones como el monitoreo
del progreso del compariero, responder a sus inquietudes, retroalimentaciones o

criticas a las actividades realizadas por el otro.

e Propios: la motivacion es el principal elemento de este andamiaje, los aprendices
buscan sus propios andamios sin que se les esté orientando o preguntando por ello
durante su construccién de conocimiento y lo relacionan con los procesos de
metacognicion. A este proceso, Granott et. al (2002) lo denominaron “puente”, para
referirse al mecanismo de transicion que las personas llevan a cabo de manera

espontanea para alcanzar niveles mas avanzados de conocimiento.

En linea con lo sefialado anteriormente, y de acuerdo con Goos et. al (2002), cabe
resaltar que en el proceso de andamiaje el individuo no es un receptor pasivo de la ayuda de un
experto, sino que el profesor desempefia un rol de facilitador, pues el proceso consiste en
propiciar una relacion bidireccional, reciproca, de aprendizaje mutuo y un compromiso del
aprendiz con su propio proceso, asi como con las posibilidades de apoyarse en andamios
propios. Lo que Holton y Clarek (2006) denominan “andamiaje heuristico” y que tiene que ver
con permitir que las personas aprendan algo de manera independiente.

En un escenario de educacion virtual o bimodal, se ha demostrado que estos procesos
contribuyen a la autorregulacion del aprendizaje, en los que el trabajo interdisciplinario de
programadores, disefiadores instruccionales y profesores resulta clave para aunar esfuerzos
encaminados a facilitar que los participantes pasen de solo recibir orientaciones al desarrollo
de habilidades para liderar su aprendizaje de manera independiente e interdependiente en
colaboracion con otros pares en los entornos de aprendizaje en linea. Hederich et. al (2016)
indican que “en el contexto de los entornos de aprendizaje basados en la web, el concepto de
andamiaje educativo se puede aplicar para apoyar y optimizar los logros de aprendizaje de los

estudiantes cuando interactian con estos escenarios” (p. 201) y lo denominan ‘“andamio



computarizado” para referirse a los dispositivos utilizados en plataforma con el fin de lograr el
compromiso del aprendiz sin que el profesor o los comparfieros estén presentes fisicamente.

En este orden de ideas, Hadwin y Winne (2001) en su propuesta de fortalecer el uso y
disefio de entornos virtuales a partir de teorias de aprendizaje sélidas, plantean andamiajes
tacitos y explicitos: los tacitos se refieren a las herramientas utilizadas para apoyar al
participante en aspectos de su aprendizaje sin dirigirse a él directamente, por ejemplo, resaltar
en negrita las palabras clave en un libro o la organizacion sistematica de un material de estudio
para indicar un orden de lectura; por su parte, los explicitos hacen referencia a la incorporacién
evidente de herramientas dentro del entorno virtual, que pueden ser usadas por los aprendices
a la hora de realizar la tarea, por ejemplo, una herramienta disponible para tomar notas mientras
leen o un espacio en plataforma para crear su propio glosario.

Los ambientes educativos que promueven experiencias de intercambio, donde se
identifica y se socializa permanentemente el valor de lo que esta siendo aprendido, ademas de
incentivar la creacion de redes de saberes y nodos que alimentan y mantienen estas conexiones
para facilitar el aprendizaje continuo, el cual es viabilizado a partir de plataformas digitales u
otros medios tecnoldgicos, son parte de las caracteristicas necesarias en un proceso de
comunidad de aprendizaje, que busquen no solo transformar los contenidos y discusiones en
escenarios educativos sino que, para el caso de las educacion para la salud, propongan
transformaciones en las estrategias de ensefianza-aprendizaje y las herramientas tecnoldgicas
faciliten la navegacion de los usuarios sobre los conocimientos y la experiencia social de
diversas formas interdisciplinarias para construccién de saberes.

En este sentido, el presente estudio asume como elementos del proceso de andamiaje
para la conformacion de comunidad de aprendizaje: el uso de las TIC como soporte para mediar
los contenidos de educacion para la salud, como escenario de encuentro y expansion de la

comunidad de aprendizaje con las herramientas necesarias para tal fin (andamiajes tacitos y



explicitos), la planificacion de estrategias y acciones de formacion dirigidas a los profesionales
de salud, asi como el andamiaje docente desde el rol de dinamizador que acompafa, motiva y
contribuye a la autonomia y empoderamiento de los participantes como miembros activos de
la comunidad de aprendizaje. Este ejercicio investigativo proporciona una mayor comprension
sobre el alcance de las comunidades de aprendizaje en el campo de las ciencias de la salud y
considera el efecto de las TIC en el desarrollo de las estrategias de formacion de profesionales
y atencion de usuarios, que cualifiquen sus capacidades y habilidades en los procesos de

atencion comunitaria.



PARTE VI. METODOLOGIA

8. Enfoque cualitativo

“We label ourselves pragmatic realists. We believe that
social phenomena exist not only in the mind but also in the
world— and that some reasonably stable relationships can

be found among the idiosyncratic messiness of life.”

Miles et. al (2014)

Para efectos de este proceso, hemos decidido desarrollar la investigacion bajo el
enfoque cualitativo, entendido como esa blsqueda de cualificacion del fenédmeno social, a
partir de la inmersién en los datos y la interaccion con las fuentes que lo constituyen. Dentro
de este término de cualificacion, comprendemos la descripcion, catalogacion, interpretacion,
analisis, caracterizacion y/o definicion del fendmeno desde los elementos particulares que lo
componen, a partir de la relacion del investigador con las dindmicas sociales en estudio. Asi
pues, el investigador cumple un papel preponderante en la observacion, comprension e

interpretacion del fenédmeno social que acomete.

El proceso de investigacion cualitativa pretende entonces obtener la comprensién de
manera inductiva, desde el interior del fendbmeno y su naturaleza, y desarrollandose en la
medida que el investigador se sumerge dentro del dinamismo y los sefialamientos que los datos
y fuentes van arrojando. Teniendo en cuenta que este enfoque posibilita darle un valor
destacado tanto a las acciones como a los discursos de los actores sociales, nos permitird
acercarnos a sus distintas subjetividades, aceptando su dimensién como fuente; dando una
particular validez a sus palabras, modos de concepcion del mundo, puntos de vista y

conocimientos. En una sola expresion: reconociendo al otro y aceptando su valia.



Podemos afirmar que la indagacion por el fendmeno se devela a partir de sus propias
caracteristicas, desde dentro de las mismas, en una dindmica que, de acuerdo con Cresswell
(2010), permite que el investigador construya “un panorama complejo y holistico”, ya que
“analiza discursos de manera inductiva, refiere visiones detalladas de los informantes y lleva a
cabo el estudio en un entorno natural: enfocado al trabajo de campo como fuente de datos” (p.
13).

De esta forma, el fendmeno social es atendido desde su ambiente natural, buscando
valorar y preservar su habitat. No estamos buscando medir, sino explorar el tema, retratar el
acercamiento y estudiar sus elementos, detalles e interrelaciones, en aras de conseguir una
vision aclaratoria y especifica de estos elementos. Asi, la recoleccion de datos cobra todo su
vigor como columna vertebral de la investigacion, a partir de la cual se desarrollan las
busquedas de comprension y el analisis que, en el caso que nos compete, se refiere al estudio
de los discursos de los actores comunitarios, participantes en la investigacion, como fuente
primordial para comprender sus relaciones con la realidad, con los recursos y con los otros en

la comunidad, y en sus contextos especificos: sus visiones de mundo.

El investigador se constituye en un punto de encuentro entre las diversas y complejas
realidades que componen el fendmeno, siendo capaz, no solo de descubrir esta red de relaciones
y describirlas, sino también de posicionarlas en un escenario de comprension y analisis que
posibilite encontrar nuevos significados. Finalmente, es dentro del marco de la significacién y
la resignificacion que podemos fortalecer las posibilidades de comprensién del fenémeno, asi
como el enriquecimiento de la interpretacion. Podemos decir, metaféricamente, que al
investigador cualitativo le interesa un tanto mas el retrato que el paisaje o, en otras palabras,

gusta del plano general, pero va en busca del close-up. Estos son los rasgos de importancia que



se propone develar y por los que se esfuerza en encontrar y descubrir al actor social en su
ambiente natural. En palabras de Bernal (2010), el investigador busca comprender, describir y
conceptualizar sobre el fendmeno social y la realidad estudiada, con base en la informacién
obtenida a partir de la interaccion con los actores participantes. Esta interaccion es la que
posibilita el encuentro y desarrollo de los significados, la creacion de la atmdsfera de
compresion.

Es un proceso dindmico que establece relaciones entre la esforzada recoleccion de los
datos, el andlisis profundo y el desarrollo de la interpretacién y significaciones del fendmeno
social. En este contexto, la subjetividad de los actores, sus discursos, sus palabras, se erigen en
columna central y principio de la investigacién. De esta manera, al tener en cuenta que este
proyecto de investigacion se enmarca en el estudio de una comunidad de aprendizaje,
construida a partir de una interaccion social con el uso de las TIC, podemos aceptar que el
enfoque cualitativo dio garantias para consolidar y lograr los objetivos y busquedas de la
indagacion que nos compete. Partimos de la base de que el estudio del uso de las TIC en el
seno de una comunidad de aprendizaje es una importante fuente de analisis y se constituye en

los datos més relevantes para efectos de este proceso investigativo.

En este punto especifico, nos apoyamos en una de las definiciones de Berg (1989) sobre
el punto de partida del investigador que toma como fundamento central en la recoleccion de
datos, la posicion de los sujetos participantes, sus opiniones, subjetividades, vivencias y puntos
de vista respecto a los procesos que han experimentado, asi como de la interaccion entre ellos.
El enfoque cualitativo, con sus caracteristicas, procesos y técnicas, es el que mejor se adapta a
las necesidades de esta investigacion, sobre todo, teniendo en cuenta la poca literatura que
encontramos sobre el tema objeto de estudio en la etapa previa, situacion que nos impele a

desarrollar exploraciones sobre el tema, teniendo como punto de partida la observacion directa



de los sujetos y sus interacciones. Este caracter de selva virgen se acopla perfectamente a las
caracteristicas del enfoque cualitativo y, especialmente, a las oportunidades que supone y
ofrece respecto a la comprension del tema. Al no estar las variables de analisis claramente
enfocadas de antemano, la necesidad de un estudio cualitativo a profundidad se vuelve un

camino imperativo. En este sentido, Cresswell (2010), sefala:

...escoge un estudio cualitativo porque el tema necesite ser explorado. Con
esto quiero decir que las variables no pueden ser claramente identificadas, que
no hay teorias disponibles que expliquen el comportamiento de los
participantes o de su poblacién de estudio y que, por lo tanto, tales teorias

necesitan ser desarrolladas. (p. 15)

Para el desarrollo del presente proyecto de investigacion, podemos destacar la pertinencia
de este enfoque en cuatro caracteristicas que Ruiz (2012) desarrolla en torno a los modos de

investigar un fendmeno social cualitativamente:

° Su objetivo es la captacion y reconstruccion de significado: mas que describir lo
ocurrido en la emergencia de comunidades virtuales de aprendizaje, para lograr el
objetivo de la investigacidn, se busca comprender el uso de las TIC en el proceso
de conformacion y funcionamiento de estas comunidades en el marco de un proceso
de educacion para la salud.

) Su lenguaje es basicamente conceptual y metafdrico: la informacion recolectada
en lainvestigacion y el lenguaje que se utiliza no tienen como referente organizativo
la cuantificacion numérica y el andlisis estadistico, sino que enfoca la atencion en

el surgimiento de conceptos que posibiliten comprensiones sobre el fendomeno



social o, en palabras de Deleuze y Guattari (2001), en los conceptos como resultado
creativo de la experimentacion con pensamientos, percepciones y afectos. En tanto,
esta realidad se despliega dentro de un dmbito particular, con especificidades y
singularidades en su naturaleza (educacion para la salud), la experimentacion nos
permite encontrar orientaciones y relaciones entre los nuevos conceptos que van
surgiendo. En términos deleuzianos, la individuacion (estado particular) de las
realidades, de los acontecimientos, parte de encontrar sus elementos diferenciales,
de abrazar su modo disruptivo. Esto se hace pertinente, sobre todo, como hemos
mencionado anteriormente, debido a que hemos encontrado pocos antecedentes del
tema dentro del campo de estudio en que nos enmarcamos, resultando relevante
centrarse en dichas experimentaciones para derivar teoria sustantiva al respecto.
Su modo de captar la informacion no es estructurado sino flexible y
desestructurado: si bien existe una planeacion inicial, materializada en un
proyecto, la investigacion cualitativa permite flexibilidad en el proceso
metodoldgico que, para el caso de esta investigacion, posibilito iniciar con un tema
general, que luego fue caracterizado de manera especifica a partir de una etapa de
exploracion previa en campo y esta, a su vez, permitio proyectar el estudio en dos
escenarios: presencial (sesiones de trabajo con los profesionales de salud) y virtual
(interaccién en un medio social con recursos digitales); aunado a esto, se han ido
incorporando perspectivas tedricas que no fueron consideradas en el planteamiento
inicial, asi como la posibilidad de reformular los objetivos y los métodos a partir de
la rigurosidad concreta de la investigacion.

Su procedimiento es mas inductivo que deductivo: dentro de nuestro proceso
investigativo, el valor del discurso y los testimonios de los actores participantes,

constituyen el inicio del proceso hacia la comprension de sus experiencias y



subjetividades como miembros de una comunidad de aprendizaje. Este caracter de
emergencia de comunidades dentro de un ambito y medio especifico demarca
entonces el nucleo de la investigacion, lo que reafirma una vez mas la pertinencia
del enfoque elegido, pues, en las investigaciones de este corte se parte de la
observacién y experimentacion de las particularidades, especificidades y elementos
de composicién de los fendmenos sociales, con el fin de ir descubriendo elementos

comunes Yy posibles conclusiones posteriormente.

Cabe destacar, que esta necesidad de establecer una busqueda de sentido a partir del estudio
y analisis de los datos convierte al investigador en el propiciador de un escenario de dialogo
constante con los actores comunitarios y con los datos mismos que observa y recolecta, es
decir, se convierte en parte activa de la comunidad que investiga; ademas, para efectos de este
estudio en el que el término comunidad y sus dinamismos, son preponderantes como topicos
centrales dentro del proceso investigativo, ratificamos la imperativa necesidad de cobijar las

indagaciones dentro del enfoque cualitativo para adentrarnos en el tema.



9. Alcance exploratorio

La columna vertebral del proceso de investigacion que nos atafie en este caso es la
emergencia de una comunidad de aprendizaje en torno al disefio, desarrollo y utilizacion de
TIC con fines de educacion para la salud. Las interacciones, recursos utilizados y testimonios
de quienes participaron en las acciones derivadas de la puesta en marcha de este proceso
constituyeron nuestras principales fuentes de informacion. El estudio de estos testimonios nos
permitira encontrar caminos de comprension respecto al uso de TIC en la conformacion de
comunidades de aprendizaje y sus implicaciones.

El disefio y uso de un medio social con fines de educacion para la salud en el entorno
de la emergencia de una comunidad de aprendizaje, se adhiere a otras iniciativas pioneras en
el pais en el tema de educacion basada en tecnologias digitales. Este caracter de iniciativas
pioneras nos indica claramente un camino hacia lo exploratorio; la construccion de puentes de
comunicacion entre todas las iniciativas de este tipo representa la posibilidad de nuevas y
constantes investigaciones en torno a estas dinamicas, que requieren siempre del
acompafiamiento de procesos colaterales de investigacion, analisis, desarrollo critico y una
retroalimentacién permanente.

En este sentido, los investigadores se constituyen en los arquitectos de puentes que
conectan los caminos al interior de estos universos emergentes: la investigacion como la
sucesion de manos amigas que van forjando una mirada cada vez mas honda de lo que
gueremos y necesitamos conocer. Frente a lo desconocido, alguien mas habra construido un
puente desde el que podremos mirar mejor. Esa es la hermandad posible dentro de la
investigacion: una semilla, una iniciativa de exploracion termina, tiempo después, con la
construccién de una ciudad accesible para todos los deméas. Esta metafora nos sirve para
catalogar la funcion de las investigaciones con alcances exploratorios: sefialar caminos, mostrar

rutas, arrojar luz, plantar semillas.



Ampliando el espectro de la pertinencia de lo exploratorio para nuestro caso, de acuerdo
con la revision de literatura realizada, nos enfrentamos a un tema en el que hemos encontrado
pocos antecedentes. En esta medida, y en concordancia con Hernandez et al. (2014), la

conveniencia de este trabajo exploratorio se hace evidente:

Cuando el objetivo es examinar un tema o problema de investigacion poco
estudiado o que no ha sido abordado antes. Es decir, cuando la revision de la
literatura revelé que Unicamente hay guias no investigadas e ideas vagamente
relacionadas con el problema de estudio, o bien, si deseamos indagar sobre

temas y areas desde nuevas perspectivas (p. 91).

Teniendo en cuenta las diversas problematicas que componen la realidad colombiana,
la implementacién de nuevas plataformas y medios digitales supone oportunidades
significativas de uso educativo, pero también la responsabilidad de mantener un enfoque critico
y pertinente frente a su uso, desde la etapa de disefio hasta su utilizacion. En el caso de nuestra
investigacion, se incorpora un medio social disefiado para fines de educacién para la salud en
un contexto especifico. Cabe destacar que Hernandez et al. (2014) también sefialan la eleccién
del alcance exploratorio en “el surgimiento de un medio de comunicacion completamente

innovador” (p. 91).



10. Disefio de investigacion: Teoria fundamentada

“La forma de pensar la realidad social y de estudiarla”.

Strauss & Corbin (1998)

Avanzamos en la eleccion de la teoria fundamentada como marco para nuestro disefio
investigativo: la posibilidad de descubrir una teoria que dé cuenta del uso de las TIC para la
conformaciéon de comunidades de aprendizaje en el campo de educacion para la salud. El
amparo que nos ofrece este disefio nos permite derivar teoria sustantiva (Cresswell, 2010), en
la mediacion de un dialogo constante con los datos recopilados de la realidad y su revision
permanente, en lugar de hipétesis, estudios previos o categorias previamente establecidas. Esto,
en concordancia con lo sefialado por Strauss y Corbin (2002) “Debido a que las teorias
fundamentadas se basan en los datos, es mas posible que generen conocimientos, aumenten la

comprension y proporcionen una guia significativa para la accion” (p. 22).

Dados los pocos antecedentes que hemos encontrado de este tipo de iniciativas en el
pais, el escenario nos invita a hacer presencia en la emergencia tedrica propiciada por el
proceso de fundamentacién, tal y como lo sefialan Strauss y Corbin (2002) en lo referente a la
pertinencia de este método de investigacion que se manifiesta especialmente “si el propdsito
de los investigadores es crear maneras nuevas de comprender el mundo y expresarlas
teoricamente” (p. 17) o, en palabras de Salgado (2007) “La teoria fundamentada va mas alla
de los estudios previos y los marcos conceptuales preconcebidos, en blsqueda de nuevas

formas de entender los procesos sociales que tienen lugar en ambientes naturales” (p. 72).



En esa medida, los discursos que se evidencian durante la implementacion de la
estrategia de formacién, el contenido y el lenguaje utilizado en los Objetos Virtuales de
Aprendizaje (OVA) utilizados durante la estrategia y las entrevistas que se convierten en
testimonio del proceso de conformacion y funcionamiento de comunidades, nos permiten
vislumbrar el universo simbolico al que pertenece cada actor participante o, dicho de otro
modo, el sentido con el que usan las palabras y cdmo esto representa sus visiones del proceso;
lo que, a partir del andlisis, dard lugar a la identificacion y comprension de un “lenguaje comin

(un conjunto de conceptos)” Strauss y Corbin (2002, p. 77), para construir teoria.

Con este fin, la teoria fundamentada propone un manejo sistematico de los datos
recolectados para el andlisis y desarrollo de teoria, en un procedimiento que permita definir
categorias, codificarlas y hacer comparacion constante: codificacion abierta, axial y selectiva.
La codificacion abierta entendida como el proceso de identificacion de conceptos, las
relaciones entre sus datos, su volumen y peso, nos permitié organizar y clasificar nuestras
categorias iniciales. A su vez, la codificacion axial entendida como el proceso de disgregar las
categorias en subcategorias y sus elementos constitutivos, nos orientd en la dinamica de
establecer relaciones axiales tanto entre las categorias y sus propiedades como entre las
categorias entre si, encaminadas hacia la ilustracion del fendmeno. Finalmente, a partir de la
codificacién selectiva nos acercamos a un proceso de delimitacion de la teoria, refinando y
seleccionando las categorias que le competen a la interpretacion y comprension del fenémeno,

esto es a la derivacion de teoria fundamentada.



10. 1 Procedimiento para el trabajo de campo

Para llevar a cabo el trabajo de campo partimos de una fase de exploracion previa que
Ilamamaos Fase cero: un trabajo de observacion participante realizado de manera conjunta con
un equipo interdisciplinario de profesionales (educacion y salud) en un contexto especifico.
Esta fase derivd en un ciclo de experiencias sobre convivencia familiar denominado Convive,
que se llevo a cabo en el corregimiento de Santa Elena (en Medellin, Antioquia) y estuvo
orientado a mujeres del sector rural. La participacion en este ciclo nos permitié tomar tres

decisiones y/o elaborar construcciones importantes para el desarrollo del presente estudio:

e El disefio de la aplicacion de medio social que se utilizd en la estrategia de formacion
y en la conformacion de la comunidad de aprendizaje: la plataforma Red Convive.

e Laeleccion de los participantes para llevar a cabo la estrategia.

e El disefio de la estrategia de formacion que se desarrollé haciendo uso de herramientas

TIC.

A continuacion, se representa y se describe esta fase, sus principales elementos,
caracteristicas y resultados obtenidos, y como estos repercutieron en las decisiones

mencionadas:



Figura 2
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Se consider6 como Fase de exploracion previa o Fase cero a una agenda de trabajo en
educacion y promocion en salud, que fue desarrollada junto a un equipo interdisciplinario de
profesionales y un grupo de mujeres interesadas en la convivencia familiar, y se constituyo en
un primer acercamiento para el disefio del presente el estudio. De esta etapa, se tomaron en
cuenta los principales resultados obtenidos y se recolect6 informacion de gran importancia para
el disefio de la intervencion central que se adelantd en el marco de esta investigacion. A

continuacion, se describen sus cuatro elementos fundamentales:

e La alianza: para el desarrollo de las acciones enmarcadas en los estudios que
hicieron parte del Eje 1 en el macroproyecto desarrollado por el Centro de
Excelencia ARTICA (ver Figura 1), se establecié una alianza con el Parque de la

Vidal®. Esta institucion ha sido la encargada de liderar el proyecto

10 Entidad de caracter publico que lidera estrategias de promocion de la salud: http://parquedelavida.co/



http://parquedelavida.co/

“Comportamientos saludables™ de la Secretaria de salud de Medellin, que ha tenido
como meta central promover el desarrollo de habitos saludables en los habitantes
de las diferentes comunas y corregimientos de la ciudad, a través de acciones
disefiadas desde la convergencia de los campos de la educacion para la salud y la
comunicacion en salud.

e El ciclo de experiencias: uno de los programas que ha implementado el Parque de
la vida se inscribe en el campo de la salud mental, es adelantado por un equipo de
profesionales del area de la salud y estd orientada a favorecer las dindmicas de
bienestar y convivencia familiar. En el marco de este programa se adelanté el Ciclo
de experiencias sobre la convivencia familiar: “Convive !, una serie de dieciocho
(18) encuentros o talleres en los que se identificaron y desarrollaron tematicas de
interés para los participantes bajo una metodologia flexible, utilizando recursos
digitales y fisicos en diferentes actividades, segln las necesidades identificadas en
el grupo participante, que permitieran un aprendizaje y una construccion colectiva
en torno a los temas abordados.

e EIl contexto y los participantes: este ciclo de experiencias sobre la convivencia
familiar se desarroll6 en diferentes espacios de Medellin y el corregimiento de Santa
Elena (Antioquia), en los que participaron un grupo de personas interesadas en
compartir y aprender sobre temas relacionados con la convivencia familiar:
profesionales de salud del Parque de la Vida, profesionales investigadores de
educaciéon y de comunicaciones, y un nimero que variaba en asistencia por
encuentro entre 12 y 15 mujeres del sector rural de Santa Elena, con edades entre

los 18 y 60 afios de edad, pertenecientes a un grupo familiar.

n ConvivE, una estrategia de educacion en convivencia familiar: https://www.youtube.com/watch?v=S544m6tQFnc&t=2s



https://www.youtube.com/watch?v=S544m6tQFnc&t=2s

Figura 3

Participantes de Convive en uno de los talleres en Santa Elena
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Nota. Durante los talleres se desarrollaban dinamicas de grupo en conjunto con todos los participantes

(mujeres de Santa Elena, profesionales de salud e investigadores).

e Caracteristicas: este ciclo de experiencias se constituyd en un espacio de

exploracién del cual se pueden destacar los siguientes aspectos relevantes:

- Planeacion y metodologia flexible: cada semana el equipo de profesionales se
reunia a conversar y discutir sobre el encuentro o taller anterior, con el fin de
proponer las acciones y actividades que, integrando la opinion y el saber de cada
uno, eran consideradas como mas pertinentes para continuar con el ciclo. Sin
embargo, la agenda era desarrollada respetando las dinamicas del grupo. El objetivo
no estaba enfocado en desarrollar una agenda sino en propiciar ambientes de

aprendizaje y reflexion sobre los temas conforme a lo que el grupo iba requiriendo.

- Uso de recursos para mediar el desarrollo de las actividades: no se determind el
uso de un solo tipo de recursos como el mas relevante. Utilizar recursos
convencionales o tecnologias digitales dependia de lo que se esperaba lograr, de
esta manera la relevancia de unos u otros estaba determinada por la misma
flexibilidad de la estrategia que tenia en cuenta las teméticas a desarrollar, las
caracteristicas del contexto y las de la poblacidn, asi como los objetivos propuestos

y el punto de vista del equipo de profesionales.



- Aprendizaje compartido: tanto el grupo de mujeres como los profesionales
participaban de manera activa en las acciones propuestas; la mayoria de los espacios
fueron facilitados por el equipo de profesionales y orientados por alguno de ellos,
pero en otros casos las mujeres tomaron el liderazgo de los encuentros. De esta
manera, no se promovia la figura de un profesional como duefio del saber sino como
facilitador, en otros casos su rol fue mas pasivo en campo y las mujeres fueron
tomando pequerfios impulsos para su empoderamiento en el proceso de aprendizaje.
De tal forma, que las dinamicas de participacion desarrolladas en las sesiones
otorgaron igual importancia y valor practico al saber de todos los participantes,
COmMo una manera de construir nuevos conocimientos de manera conjunta

- Empatiay experiencias de vida: se establecieron vinculos indistintamente del rol u
ocupacion de los participantes, asi se fue consolidando un ambiente de empatia y
confianza entre los asistentes a los encuentros; esto permitio tener un espacio para
contar nuestras historias de vida, lo que se constituyd en una de las caracteristicas
mas relevantes del ciclo. Estas historias personales se convirtieron en una constante

fuente de aprendizaje compartido.

De todas estas caracteristicas mencionadas, derivan tres aspectos fundamentales o

resultados para el trabajo de campo y la recoleccién de informacién en este estudio:

- El disefio de la plataforma de medio social Red Convive: el ciclo de experiencias
permitio identificar la necesidad de tener espacios alternos para dar sostenibilidad
a las estrategias adelantadas. De esta manera y teniendo en cuenta las principales
dinamicas instaladas entre el grupo de participantes se da inicio al disefio de una
plataforma tipo medio social denominada RedConvive'?, para ofrecer respuesta a
las necesidades del grupo y tener la posibilidad de vincular a otras personas
interesadas en aprender sobre el tema y colaborar con otros compartiendo sus
experiencias de vida, tal como se dio entre el grupo durante la fase de exploracion

previa (entre profesionales y mujeres de Santa Elena).

12 |_a Plataforma RedConvive se estructurd a partir de un desarrollo de software original, adelantado por un equipo
de programadores vinculados al macroproyecto, en el marco del cual se llevd a cabo esta investigacion. Para su
funcionamiento, la Alianza Regional en TIC Aplicadas ARTICA dispuso de servidores web en los que la Red
estuvo hospedada hasta la disolucion de la Alianza, en 2018. EI dominio www.redconvive.co fue adquirido por el
Grupo de Investigacién Didactica y Nuevas Tecnologias y estuvo en funcionamiento hasta el mismo afio.
Actualmente se cuenta con dos copias offline del sitio las cuales estan almacenadas en discos duros en la
Universidad de Antioquia.


http://www.redconvive.co/

Figura 4

Formulario de ingreso a la plataforma

@ ReDConvive

Bienvenidos

Compartir experiencias de familia ahora es una
oportunidad para crecer. Crea tu red de contactos,
colabora en la construccién de soluciones y preparate
para ser parte de una gran comunidad que aprende
sobre convivencia familiar.

@ejemplo.com
Contrasefia

W Recuérdame

Ingresar

Registrate aqui Olvidaste tu contrasefia?

Nota. Imagen tomada de los archivos del proyecto, dado que la Red ya no se encuentra disponible en linea como

se indicé anteriormente.

Eleccion de los participantes: la fase previa permitié decidir entre los tres tipos de

participantes que hicieron parte del ciclo de experiencias (profesionales de salud,

investigadores y mujeres de Santa Elena) quiénes participarian en la

experimentacién de esta estrategia de formacidn, un grupo de 11 profesionales de

diferentes areas de la salud atendiendo a las siguientes razones:

AN NS

Tenian estrecha relacion con la tematica de la convivencia familiar.

Eran trabajadores activos del programa Comportamientos saludables, con

el cual se realizd la fase de exploracion previa.

Eran quienes llevaban a cabo las metodologias en campo propuestas por
el Parque de la Vida.

Demostraron estar interesados en la formacion permanente.

Evidenciaron interés por el trabajo con comunidades apoyado en TIC.
Tenian un nivel de alfabetizacion digital intermedio.

Tenian disponibilidad de tiempo para participar en las sesiones
presenciales y virtuales propuestas para el desarrollo de la estrategia.

Al ser quienes lideraban las estrategias en campo (con el rol de gestores)
se tenia la posibilidad de garantizar mayor sostenibilidad a este tipo de



estrategias de formacion y generar un mayor impacto en las comunidades

gue acompanan.

e El disefio de una estrategia de formacion: finalmente, de algunas caracteristicas
identificadas en la fase de exploracion previa resultaron unos saberes construidos que
sirvieron de base para disefiar la estrategia de formacidn que sera experimentada con el
equipo de profesionales de salud del Parque de la Vida, tal como se representa y
describe a continuacién y que, de acuerdo con Alfageme (2005), se constituye como

fundamental en este tipo de procesos:

Asi pensamos que para que sea realmente valido el uso de una metodologia
colaborativa en ensefianza no presencial, tiene que ir acompafiada de una
formacion previa sobre lo que es y como se trabaja con dicha metodologia. En
nuestra opinidn no se puede realizar un trabajo colaborativo no presencial de
un modo productivo si antes no se han aprendido los principios metodolégicos
que sustentan este tipo de ensefianza (...). (p. 16)



Figura 5

Caracteristicas del Ciclo de experiencias que aportaron a la estrategia de formacion dirigida
a los profesionales de salud

Ciclo de experiencias
sobre convivenciafamiliar
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A continuacion, se amplia cdmo cada una de estas caracteristicas contribuyeron al disefio de la

estrategia de formacion:

Flexibilidad

Material didactico

Colaboracion

Dialogo igualitario

propuso una agenda de trabajo, la forma
de alcanzarlos estuvo determinada por lo
que iba sucediendo en el proceso.

La estrategia propuso el uso de Objetos
Virtuales de Aprendizaje, documentos y
recursos en formato digital, material de
papeleria, etc; de acuerdo con los
propdsitos, necesidades y espacios de
encuentro.

Los encuentros fueron orientados hacia
la forma de conformacién conjunta de
comunidad de aprendizaje, a partir del
trabajo en grupos y la creacion de
pequefios proyectos, promoviendo un rol
activo de todos en el aprendizaje propio y
el de los demas.

En los encuentros se dio lugar a la
integracion de  diversos  saberes
mediante actividades basadas en el
respeto por la voz y el conocimiento de
cada participante.



Flexibilidad

Reflexiones derivadas del ciclo:

e Las estrategias de formacion flexibles posibilitan una mayor interaccion,
participacion y colaboracion con el aprendizaje de todos.
e El respeto hacia las dinamicas del grupo contribuye a la cohesion y a dar un mayor

sentido de membresia entre quienes participan en este.

Aplicacién a la estrategia:

La flexibilidad fue una caracteristica fundamental de la metodologia que se empled en el
desarrollo de la estrategia de formacion adelantada con los profesionales de salud, donde la
planeacion de cada encuentro se realizé a partir de los resultados obtenidos en los encuentros
anteriores. De esta manera, aungque se propuso una estructura general para la estrategia, unos
objetivos por encuentro y una agenda base para cada sesion, su desarrollo estuvo abierto a las
posibilidades, ideas y opiniones de los profesionales que participaron en ella'y de los resultados

que se iban obteniendo en cada espacio.

Se espera que la participacion de los profesionales de salud en esta estrategia de
formacion favorezca a que los procesos de acompafiamiento profesional que Ilevan a cabo con
otro tipo de propuestas se transformen y consoliden en verdaderas comunidades de aprendizaje
haciendo uso de las TIC, de acuerdo con las necesidades de cada contexto que acompafian y

de sus propios intereses en el marco de la convivencia familiar.
Uso de material did4ctico
Reflexiones derivadas del ciclo:
Cuando el uso de los recursos parte de las caracteristicas, las necesidades de los
participantes y los objetivos de formacidn de las estrategias, estos adquieren mayor pertinencia

y relevancia en el proceso de aprendizaje, lo que resulta en la posibilidad de hacer un uso mas

apropiado y fluido del material, no forzado, poniendo mayor énfasis en las personas, en como



los recursos aportan al sentido de comunidad y no en la incorporacion meramente instrumental

de las tecnologias (tradicionales o digitales).

Aplicacion a la estrategia:

Para el desarrollo de la estrategia de formacion, tal como se mencioné anteriormente,
se hizo uso de un paquete de 20 Objetos Virtuales de Aprendizaje (OVA) sobre convivencia
familiar disefiados en el marco del ciclo de experiencias, documentos digitales, presentaciones
con diapositivas y material de papeleria en general, dando relevancia al alcance de los objetivos
propuestos y a los que emerjan en los encuentros, realizando una incorporacion mucho mas

transparente de las tecnologias digitales al contexto de formacion.

Perspectivas tedricas

Reflexiones derivadas del ciclo:

e Proponer acciones de construccion conjunta de saberes contribuye al empoderamiento
de los participantes, al fortalecimiento de vinculos en las relaciones, al compromiso con
el aprendizaje propio y de los demas, asi como al abordaje de teméticas de una manera
mas articulada con sus necesidades e intereses.

e Dar lugar a la integracion de diversos saberes permite el desarrollo de estrategias mas
ricas y pertinentes en términos de la contribucién a un aprendizaje integral, a un
ambiente de calidez, sin replicar estructuras escolares sino mas acordes a la poblacion

que participa y al tipo de formacion que se ofrece.

Aplicacién a la estrategia:

De acuerdo con las reflexiones mencionadas, la estrategia en términos metodologicos
estuvo orientada por algunos presupuestos basados en tres principios fundamentales
sobre el aprendizaje en comunidades, desde diferentes estudios y aportes tedricos que
pueden contribuir a la colaboracion y aprovechamiento de la interdisciplinariedad

presentes en la poblacion participante:



e EIl aprendizaje dialégico: permite que se propicien espacios de dialogo
igualitario durante los encuentros, con el fin de aprender de todos y entre todos,
sin distincion de titulos o experiencia profesional, sino dando relevancia a los
argumentos.

e Aprendizaje semipresencial o b-learning: estrategias que integran el uso de
material de papeleria y digital, y el desarrollo de actividades presenciales y
virtuales que promuevan un rol autdnomo entre los participantes dentro de su
proceso de aprendizaje.

e Socio-constructivismo: propiciar ambientes que favorezcan el aprendizaje y la
construccién colectiva de conocimiento a partir de la interaccion social y el

aprendizaje activo, desde la experiencia misma.

Descripcion general de la estrategia

La estrategia de formacion se llevo a cabo en modalidad de educacién combinada,
integrando ejercicios presenciales y virtuales (desarrollados en Red Convive), que articularon
el uso de recursos digitales y convencionales; para ello, se utilizé material impreso para cada
participante con orientaciones tanto del manejo general o técnico de la plataforma como de las

actividades formativas que proponia la estrategia.

Se llevé a cabo en tres (3) momentos de formacién compuestos por un total de ocho (8)
sesiones que fueron desarrolladas a través de talleres practicos, de construccion colectiva con
los participantes y la investigadora en rol de tallerista, con el apoyo de una auxiliar de

investigacion. Su proposito central estuvo enfocado en:

Contribuir al fortalecimiento de los procesos de educacion para la salud, mediante la
formacion de profesionales de este campo en uso e incorporacion de recursos TIC, para la
conformacién de una comunidad de aprendizaje sobre convivencia familiar, en el marco del
componente psicosocial del programa Comportamientos saludables liderado por el Parque de
la Vida.

A continuacién, en la figura 6 se ilustra la estructura general de la estrategia,

relacionando cada momento de formacion con el nimero de sesiones correspondientes y los



topicos propuestos para desarrollar en cada una; y en la figura 7 se representan los tipos de
actividades que componian cada sesion, excepto la primera y Gltima sesién que no tuvieron

reto.

Figura 6

Estructura general de la estrategia de formacion dirigida a profesionales de salud
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Figura7

Estructura de las sesiones
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una pregunta detonante. Convive. orientaciones para cada reto.

Recursos utilizados

A continuacion, se ilustra con la sesion 2 como se desarrollo la estructura propuesta para cada
sesion y se puede observar el despliegue de toda la estrategia por momentos y sesiones en el

anexo 1.

Tabla b

Despliegue de una sesién de formacion

Sesion 2. Exploracién de la Red Convive e introduccion al tema de redes sociales en linea

- Favorecer un espacio de interaccion inicial con la Red que permita un
acercamiento a sus funcionalidades principales.

- Realizar algunas precisiones conceptuales sobre el tema de redes sociales
en internet.

1. Activacion de conocimientos previos sobre redes sociales.

Propositos

- Se presenta un video sobre los principios de la Red a todo el grupo, a partir del
Actividades cual se pregunta a los participantes: ;qué consideras que es una red social y se
propicia un espacio de conversacion sobre el tema que permita indagar sobre lo
que los profesionales conocen al respecto.




2. Precisiones conceptuales en torno a medios y redes sociales en internet.

A partir de las respuestas dadas por el grupo en el punto anterior, apoyados
en una presentacion con diapositivas, se realizan las precisiones conceptuales
correspondientes, a partir de:

e Una breve resefia historica de los conceptos.
e Aportes de diferentes autores.

Una vez aclarado el concepto de red social, se indaga a los participantes por
algunos ejemplos de lo que consideren que es una red social (de acuerdo con
los conceptos compartidos) y, posteriormente, se plantea el concepto de
medio social, haciendo una distincién con el concepto de red social, para
introducir la inscripcion y exploracion de la plataforma.

Una vez claros los conceptos, se socializaron las principales funcionalidades
de la Red con su respectiva explicacion de como cada una derivd de la fase
de exploracion previa, haciendo uso de una presentacion en Power Point.

Posteriormente, cada participante recibié un plegable en formato fisico y una
guia con instrucciones para la inscripcion en la Red:

Figura 8

Plegable sobre la Red Convive

floso 3
Difgencio los dotos que fe solicta el fomiiano de
Tscripciin y no clioes hacer clicen el boton

Quoxcky para feming: furegistio en laRed.
1 Respetondo: Te nvtomos o escuchar con ——— -
atencion o opnar con humtdad y a obeuor o s - .
tumcno que boy detos de cada perl. e frees

2. Coloboronds: Compate tu expesencia con lo [o——
@ de marea onanma recke y binda
opoyo, au fu vor y s experiencio cuentord

0 et vy
3 Apendendo: No dlvdes anclizor codo
experencia y tomor o que te pueda awda poa i
tronsfomar tu propio coming. =

Quiero ser Krlm.
Pato 4
“w‘“ “ “n.m Pa: frolzcr ve o lo bondeio de enkoda de fu

S canen electonco donde rechits un mensae con

| Esmuy sercila s0lq fenes que weour (08 souentes o contosetia poro Fresxr G k. Redt cuondo

friis TgrEiEs POckas CoTbIG por UNo ue te0 focl de:
recordor

En wn corpulodo con Temet Toeio 0 KConenza by exploracion en lo Red v se parte de
fveco esta oron fomital
& Tenoo muchas esperencios pora compartil
| Senbialapogia de biewendo ala Red wa ve 5i cuentos con conexon o infernet y muchos deseos
ol Foz clic en Wiodi cuenta’, cono se indca o de aprende con ofos sobre cowivencia fomiliar
coothuacion aumiendo un ol octvo en la Red 1 puedes ser un Es lo pine red sociol en Colombia sobre
paticponte Dinamizodo: i en femos de famika. Aty
Benvenidos a la Rec Socel Comive
2096 & i DfGtisodod experiencias es una oporfunidod pora crecer
R T T T e e Ung pesona que ocompaba anma da ko
e benvenido o los nuevos miembrot  corpore Gea t red de confoctos coldboa en o
e experencias fecuentemente v esta presente en los construccion de soluciones y preparale pora ser
' eventos de lo ed parte de o gran corunidad que goiende.

" sobre convivencia fomiliat
#Que debo hocer?
Emvionos un coreo eleckonco o ko dreccitn
redsocialcomive@omoicom y cushtancs ocerca de

Iu deseo de ser porde de o comuided como
Dinamizadar para bindore todas los ndicaciones

Nota. Fuente: archivos del proyecto.



Figura 9

Guia paso a paso para inscripcion en la Red Convive

jBienvenido o la Red Social, ConviveE!

Paso 3:
Te mostrard un formulario en el que debes escribir datos personales como tu

nombre y fecha de nacimiento, de igual manera tu correo electrénica y definir el
Comparti experiencias ot famiila aK07a €5 UNA GPOUNIVRO Para crecer, Crea Y " o . o
tu red de contactos. cofabora en la construccion de soluciones y prepdrale para nombre de usuario con el que deseas ingresar posteriormente a la Red.

ser parte de una gran comunidad que aprende sobre convivencia familiar

£Como ser parte de Ia Red?

Paso 1:
Abre tu navegador de internet ¢ ingresa a ta Red Convive escriblendo la
pw tedecavive.co

Paso 2:
Se abricd la pagina de bienvenida a Red Convive, una vez alll haz dlic en
Registrate aqur", como se indica a continuacion: s

Una vez hayas diigenciado tus datos, ve hacia el final de la pagina y haz clic en
&l bolén “guardar”
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Paso 5

Una vez hayas guardado tus datos en el paso anterior, ve a la bandeja de
entrada de u correo electronico donde recibirds un mensaje con una
contrasefia para ingresar a la Red; cuando ingreses podras cambiarla por una
que te sea facil de recordar.

{Comienza  exploracién en la Red y se parte de esta gran familia!

Apoyados en estos recursos y con el acampamiento de la docene
investigadora y la auxiliar de investigacion, crearon su perfil de usuario e
iniciaron la conformacion de su red de contactos.

Figura 10

Grupo de participantes ingresando a la plataforma Red Convive.

Nota. Momento en que cada profesional de salud ingresé a la plataforma para la
exploracién propuesta.



3. Reto y cierre.

Se les propuso escoger una o varias fotografias que fueron proyectadas a todo
el grupo, que les movilizara reflexiones o los motivara a escribir y compartir un
aprendizaje en la Red con la etiqueta #AprendiQue, el cual podian realizar por
fuera de la sesion.

Figura 11

Fotografias compartidas para el reto

Nota. Para el desarrollo del reto se presenté este grupo de fotografias como
detonantes, cada uno debia elegir algunas por su nimero para facilitar la socializacion.

e Video con los principios de Red Convive:
https://www.youtube.com/watch?v=zkvi4tqylFQ&t=12s
Plegable sobre la Red.

Guia con instrucciones para inscribirse en la Red.
Presentacion con diapositivas.

10.1.1 Disefio y aplicacion de instrumentos

La teoria fundamentada se caracteriza por la multiplicidad de opciones para recolectar

datos, en este proyecto se utilizaron las siguientes:

10.1.1.1 Observacion

De acuerdo con Bernal (2010), “la observacion es un proceso riguroso que permite
conocer, de forma directa, el objeto de estudio, para luego describir y analizar situaciones sobre

la realidad estudiada” (p. 257). Se caracteriza por ser intencional y planificada, enfocada en los


https://www.youtube.com/watch?v=zkvi4tqylFQ&t=12s

objetivos propuestos con el estudio. Autores como Cresswell (2010), Hernandez et. al (2014),
y Ruiz (2012), reiteran que es una técnica fundamental e imprescindible en la investigacion
cualitativa, que tiene un caracter sistematico e implica detenimiento en cdmo se da lo
observado, tal como ocurre por si mismo, sin anticiparse, sin interferir, ni modificar lo que
sucede. Ademas, Martinez (2006), expresa que para lograr una insercion pertinente en el
contexto e imaginarios de quienes hacen parte de la investigacion “el investigador debe ser
aceptado por esas personas, Yy solo lo sera en la medida en que sea percibido como una buena
persona, franca, honesta, inofensiva y digna de confianza” (p. 89).

Esta técnica se desarroll6 a través de la participacion de la investigadora en la
implementacion de una estrategia de formacion dirigida a profesionales de salud, en calidad de
tallerista. Como lo expresan Hernandez et. al (2014), en el transcurso de la observacion se
toman notas que permitan conocer el contexto, los participantes, las relaciones y los eventos
que se dieron durante el proceso; para ello, el instrumento de recoleccion utilizado fue el diario
de campo, diligenciado durante y después de cada sesién, con apoyo de una auxiliar de
investigacion. El formato del instrumento esta constituido por tres puntos principales (Ver
anexo 4):

e Datos generales de la sesion: incluye responsable de la observacion, nimero de la

sesion, participantes y fecha en que se desarrollo.

e Descripcion de la actividad: en este apartado se registraron los momentos de
aprendizaje llevados a cabo durante la sesién. Es diligenciado por la auxiliar de
investigacion. Comprende la agenda del encuentro, el desarrollo de esta agenda, lo
sucedido durante el encuentro y los principales aportes realizados por los participantes

durante la sesion.

1. Consideraciones interpretativas/analiticas: finalmente, en concordancia con Ruiz

(2012), una vez el investigador capta las claves de lo que observa, y que en este proceso



fueron consignadas en el item anterior del diario, “interpreta lo que ocurre, obteniendo
un conocimiento mas sistematico, profundo y completo de la realidad que observa” (p.
125). Con esta finalidad, el formato cuenta con este apartado que contiene las
apreciaciones del investigador sobre la actividad que se llevé a cabo, a partir de los

propdsitos del instrumento en el marco del proyecto.

10.1.1.2 Analisis de contenido

Consiste en la instrumentacion de una lectura de corte cientifico que busca la
caracterizacion, sistematizacion, organizacion e interpretacion de lo estudiado. Para el caso que
nos ocupa, se empleo sobre los contenidos multimedia que constituyen los Objetos Virtuales
de Aprendizaje (OVA) utilizados en la estrategia de formacion desarrollada con los
profesionales de salud y durante el proceso de conformacién y funcionamiento de la comunidad

de aprendizaje en Red Convive.

De acuerdo con Porta y Silva (2003) este acercamiento a los datos en la investigacion
educativa “se configura, como una técnica objetiva, sistematica, cualitativa y cuantitativa que
trabaja con materiales representativos, marcada por la exhaustividad y con posibilidades de
generalizacion” (p. 8). Es, en este sentido, una técnica de recoleccion de datos susceptible de
asumir abordajes tanto desde un enfoque cualitativo como cuantitativo, o articulando elementos
de ambos. Asi, su aplicacién nos permitio sistematizar los elementos constitutivos de los OVA
estableciendo criterios y categorias que nos orientaron en la valoracion de la naturaleza del
mensaje y su pertinencia en la emergencia de comunidades de aprendizaje. El caracter
multimedial del contenido que analizamos ratifica, a su vez, la pertinencia de este tipo de
instrumentacion, en cuanto al hecho de que la multiplicidad de los recursos abre el escenario a

una necesidad de codificacion.



Para Ruiz (2012), el anélisis de contenido es, en primera medida, “un modo de recoger
informacion para luego, analizarla y elaborar alguna teoria o generalizacion, socioldgica sobre
ella” (p. 193). Implica entonces realizar una lectura “sistematica, objetiva, replicable y valida”
(p. 193). El énfasis, segun el autor, es la captacion de significados y definicion de la situacion
0 punto de vista del emisor; esto es, poder establecer un orden para estos significados y
organizarlos. Para este caso que nos ocupa, en los OVA, encontrar los patrones que los
involucra con un escenario comun para el cual fueron disefiados y poder analizar su pertinencia,
a partir de los elementos necesarios para la emergencia y cohesion de una comunidad de
aprendizaje. Lo que, siendo consecuentes con Patton (1990), resulta del proceso de identificar

los patrones principales de nuestros datos para categorizarlos y codificarlos.

El procedimiento que sirviéo como guia para realizar este proceso en el presente estudio y
posterior interpretacion de los datos extraidos de los OVA, partid de un preanalisis entendido
segun Céceres (2003) como “un periodo dominado por la intuicidn, pero que tiene por fin
establecer una forma de hacer las cosas con respecto al contenido a analizar” (p. 59) y se llevo
a cabo mediante los pasos que se describen a continuacion, derivados de una adaptacion de la

propuesta de Porta y Silva (2003) para este tipo de ejercicios:

« Definiciéon del universo a analizar: el conjunto de Objetos Virtuales de
Aprendizaje (OVA) utilizados en la estrategia de formacién y en la dinamizacién
de la comunidad de aprendizaje haciendo uso de la Red. Se encuentran alojados en

http://arpehipermedia.com/ovas/. Son veinte (20) OVA en total, agrupados en

cuatro (4) lineas tematicas como se relaciona mas adelante.
e Eleccion de las unidades de contenido: los principales componentes

constitutivos de los OVA (presentacion, red de conceptos, entrevista a expertos,


http://arpehipermedia.com/ovas/

situacion generadora, posible solucion y actividad de aprendizaje) y los respectivos
recursos que los integran. La siguiente figura es la pantalla principal de un OVA

en la que se pueden identificar los componentes sefialados:

Figura 12

Componentes de los OVA

[RER! CTmE—— —

= N @ oS
= 7 n
Presentacion Situacién Posible Red de

generadora Solucién conceptos

»

Entrevista con Actividad de
experto aprendizaje

Nota: captura de pantalla tomada de los OVA alojados en http://arpehipermedia.com/ovas/

Cada componente, a su vez, esta constituido por varios recursos; por tanto, en total, se

analizaron 212 contenidos en formato multimedia, como se relaciona en la siguiente tabla:

Tabla 6

Relacion de recursos - linea tematica

Lineas
tematicas
N.° de
Titulo del OVA recursos
1. ;Qué es la crianza humanizada? 10
) 2. Metas del desarrollo humano, integral y diverso 11
Crianza 3. Autoridad v discipli 8
- . Autoridad y disciplina
4. Juego infantil 10

5. Alimentacion y nutricion 9


http://arpehipermedia.com/ovas/

1. Qué se entiende por comunicacidn asertiva. 10
_ . 2. Comunicativa e incluyente 13
Comunicacion . .
il 3. Como clave de la convivencia. 10
4. Qué se entiende por comunicacion familiar. 10
5. Importancia de las comunicaciones y las emociones en la familia. 10
1. Qué es la perspectiva de género. 11
) 2. Salud sexual y reproductiva. 11
Perspectiva de ,
e 3. Geéneroy salud. 11
4. Derechos sexuales y reproductivos. 9
5. Reconstruyendo los roles de género. 11
1. Qué es el conflicto 12
» 2. Comunicacion efectiva 11
Resolucién de )
conflictos ~ S Empatia 10
4. Toma de decisiones 12
5. Negociacién 13

212

e Definicion de unidades de analisis y su clasificacion: estan subordinadas a su
pertinencia dentro de los elementos constitutivos y la funcionalidad de una comunidad
de aprendizaje, fueron definidas en un dialogo con los datos obtenidos durante la
estrategia de formacién a los profesionales, el uso de los recursos utilizados en la
puesta en marcha de Red Convive y la revision de literatura al respecto. Para ello,
partimos de la identificacion de los principales elementos constitutivos de un OVA

segun Castells (2010) y su equivalente en los OVA de la estrategia:

Tabla 7

Elementos del OVA en contraste con la teoria

Componentes de un OVA segun

Castell (2010)

Objetivos o competencias Presentacion/Prop0sitos
Red de conceptos
Contenidos tematicos y de multimedia
Entrevista a expertos

Ejemplos Situacion generadora



Posible solucién

Actividades de repaso Actividades de aprendizaje
Evaluacion N/A
Retroalimentacion Actividades de aprendizaje

Presentacion/Resumen
Elementos de contextualizacién
Referencias

Posteriormente, estos fueron agrupados en tres grandes elementos: 1)
contextualizacién, que incluy6 los recursos que componen la presentacién de cada OVA, 2)
contenidos tematicos, que abarcan los recursos de la red de conceptos, la entrevista a
expertos, la situacion generadora y su posible solucién, y 3) actividades de aprendizaje.
Estos elementos elegidos como unidades de andlisis se constituyen como “documentos
integros”, los cuales, segin Céceres (2003, p. 61), permiten tener una vision integral del

contenido.

« Categorizacion:

Para cada uno de los elementos sefialados en el paso anterior, se definieron categorias
relacionadas con dos aspectos centrales de esta investigacion, como sefialamos
anteriormente: la conformacién y el funcionamiento de una comunidad de aprendizaje,

partiendo de los aportes de diversos autores sobre el tema, como se relaciona a continuacion:



Tabla 8

Categorias de analisis sobre la contribucion de los OVA a la conformacion de comunidades de
aprendizaje

Conformacién de una comunidad de aprendizaje

—
S Gairin (2006) Palloff y Pratt (1999)

Objetivo comun  Definir un objetivo explicito. Definir claramente el propdsito.

Un grupo de personas que
comparten el proposito de
desarrollar ese objetivo mediante
intercambios.

Grupo

Promover un liderazgo efectivo
desde dentro.

Permitir una serie de roles o
funciones de los miembros.

Una metodologia de trabajo (que  pefinir normas y un cdigo de
Metodologia  incluye la posibilidad de la conducta claro.

moderacion).
Permitir y facilitar subgrupos.

Permitir a los miembros resolver
sus propios conflictos o
controversias.

Crear un lugar de encuentro
distintivo.

Espacio de

Un espacio virtual organizado.
encuentro

Nota. Los espacios en blanco en la tabla corresponden a informacién que no se encontré en comun entre los
autores sefialados.

Tabla 9

Categorias de analisis sobre la contribucion de los OVA al funcionamiento de comunidades
de aprendizaje

Funcionamiento de una comunidad de aprendizaje

Categorias Aportes tedricos

de analisis
(Gairin, 2006) Gairin (2006) Woodruff (1999) Wenger (1998)



Diferentes roles

En funcién de la meta o .
(lideres, expertos,

Proyecto comun. roposito de la
y Proposi moderadores,
comunidad. )
coordinadores, etc.).
Participacion Compromiso con la
. o - creacion,
Actividades Validacion del "yo™ a . .
. . perfeccionamiento,

relevantes. través de la membresia. T
comunicacion y uso del
conocimiento.
Significados

Construccion de socialmente construidos

conocimiento. alrededor de la préactica
compartida.

Colaboracion o

Aprendizaje

conjunto.

Trabajo cooperativo

y solidario.

Uso de herramientas Intercambio de

_ comunes. Valores compartidos. recursos.
Intercambio N _
Responsabilidad Expresiones de apoyo y
compartida. aliento.

Nota. Los espacios en blanco en la tabla corresponden a informacidn que no se encontré en comun entre los
autores sefialados.

» Reglas de numeracion o recuento: una vez definidas las categorias, disefiamos
preguntas de andlisis para cada una, enfocadas en identificar si los aspectos
vinculados a cada categoria estaban o0 no presentes en los contenidos analizados (a
traves de respuestas si/no).

» Exploracion del material: en funcion de una sistematizacion cuantitativa de
los patrones de frecuencia de los aspectos sefialados en los recursos constitutivos,
vinculado a la cantidad de emergencias de cada uno de estos elementos cuando
estuvieron presentes en cada OVA. Las valoraciones se registraron en una matriz
disefiada en Excel para este fin especifico y para una posterior interpretacion (\Ver

anexo 5). Asi, la version final de la matriz estuvo constituida por 11 categorias y



14 preguntas en total, como se puede identificar en las tablas que se presentan a

continuacion.

Cabe aclarar, que ademas de los aportes teoricos sefialados anteriormente, para el caso
del elemento Contextualizacion las preguntas se plantearon teniendo en cuenta los aspectos
educativos de un OVA segun el Estandar metadato IEEE LOM (tercera fila de la siguiente

tabla).

Tabla 10

Relacion preguntas de analisis — categorias - elemento Contextualizacién del OVA

Contextualizacion

Contexto de

Propdésito Sugerencias de uso Publico objetivo S
aplicacién
¢El proposito del
OVA explicita o ¢Hace explicito o ¢Se ofrecen
tiene relacion con la ¢ Incluye propuestas sugiere que los propuestas sobre
meta de conformar  sobre como utilizar destinatarios son posibles usos
comunidad de los recursos con un participantes de una didacticos del
aprendizaje grupo de personas? comunidad de recurso desde
alrededor del tema aprendizaje? diferentes roles?

que se abordara?



Tabla 11

Relacion preguntas de andlisis - categorias - elemento Contenidos del OVA

Contenidos

¢Incluye
ejemplos sobre
coémo aprender

¢Promueven la
resolucion de
conflictos por

¢Se refuerzan  ¢Sugieren que
tematicas el tema sea
relacionadas abordado o

¢Sugiere compartir
reflexiones o ideas

. : el tema en : al respecto en un

con teorias de  aprendido con xr parte del usuario .

g compaiiia de espacio de
comunidad de  un grupo de dentro de un

o otras personas ., encuentro con otros?
aprendizaje? personas? . grupo de trabajo?

interesadas?
Tabla 12

Relacién preguntas de analisis - categorias - elemento Actividades de aprendizaje

Actividades de aprendizaje

¢Promueven el ¢ Permiten evaluar
¢Las actividades intercambio de ¢Involucra . Plantean 0 hacer
contribuyen ala construcciones diferentes roles e'(ércicios de seguimiento a la
participaciébn en  en un espacio para la J - participacién de
: N construccion :
una comunidad  de encuentro  realizacion de . los usuarios dentro
. : L colectiva?
de aprendizaje?  (presencial o la actividad? de un grupo de
virtual)? trabajo?

« Interpretacion: el proceso de enumeracién estuvo acompafiado, de manera simultanea, por
acotaciones de corte cualitativo: notas de caracter teérico que daban cuenta de lo observado

durante el proceso y que sirvieron de base para una interpretacion posterior. Esto, con el fin de



evitar al maximo algunos errores sefialados por Bartolomé (1981) como se cit6 en Portay Silva
(2003) que pueden obstaculizar la validez del ejercicio: “a) Extraer la palabra de su contexto,
b) Arbitrariedad subjetiva en la categorizacion y c¢) Otorgar primacia a lo cuantitativo sobre lo

cualitativo en la interpretacion de los resultados” (p. 9).

10.1.1.3 Entrevistas

La entrevista es definida por Hernandez et. al (2014) “como una reunion para conversar
e intercambiar informacion entre dos sujetos: un entrevistador y un entrevistado” (p. 436). Se
caracteriza por establecer una comunicacion privada entre estos dos participantes y propiciar
una influencia mutua durante el proceso, de tal manera que permita crear y captar significados
desde el punto de vista de los informantes, de cdmo entienden y experimentan sus vivencias
(Ruiz, 2012). Es decir, que son los mismos actores sociales, en términos de Behar (2008):
“quienes proporcionan los datos relativos a sus conductas, opiniones, deseos, actitudes y
expectativas, cosa que por su misma naturaleza es casi imposible de observar desde fuera” (p.

55), es decir, la entrevista permite hacerlo en las propias palabras de los participantes.

A esta perspectiva, Fontana y Frey (2015) anaden la consideracion de “entrevista
empatica” para referirse a la entrevista como un proceso de elaboracion colaborativa, de
construccién conjunta de una narrativa que se constituye también en un aporte para los
entrevistados, que va mas alla del uso de un instrumento neutral. Cabe resaltar, ademas, que la
entrevista tiene un papel preponderante en la recoleccion de datos de los estudios que se
enmarcan en la teoria fundamentada (Cresswell, 2012).

Por lo anterior, en esta investigacion la entrevista es considerada un método de especial

relevancia, que se propuso como un espacio de didlogo ameno entre la investigadora y dos



profesoras que tuvieron un rol central dentro de Red Convive®®: las dinamizadoras; quienes
fueron contactadas para efectos del despliegue de este método en una conversacion
desarrollada a partir de una entrevista semiestructurada que permitié hacer memoria, de manera
conjunta, de los aspectos claves que tuvieron lugar en la emergencia de comunidad de
aprendizaje con el uso de la plataforma. De tal manera, que se lograron aportar datos de interés
a partir de la comprension que las profesoras elaboraron sobre este proceso, desde su

participacion en la comunidad.

10.1.1.3.1 Entrevista semiestructurada

Para propiciar esta conversacion se planted una entrevista semiestructurada, que se
soporta en una guia de aspectos claves o preguntas abiertas que el entrevistador puede manejar
de manera flexible, introduciendo asuntos adicionales para especificar algunos conceptos o
recabar otros datos respecto a lo que se pretende indagar (Hernandez et. al, 2014). Mediante
un cuestionario base que, segun la clasificacion de Mertens (2010) citado por Hernandez et. al
(2014), estuvo constituido por preguntas de opinién y conocimiento, las cuales fueron
distribuidas durante cuatro momentos centrales que permitieron ir aportando, de manera
sistematica, al ejercicio de recordar la experiencia (\Ver anexo 6). Con estas, se pretendia captar
informacién sobre los principales elementos didacticos presentes en el proceso de
conformaciéon de comunidad haciendo uso de la plataforma Red Convive indagando,

particularmente, por tres aspectos fundamentales:

e Los roles presentes en la comunidad de aprendizaje.

13 Red convive: plataforma de medio social que se constituyd en un escenario de encuentro para la comunidad
conformada por profesionales de salud y un grupo de mujeres del municipio de Santa Elena — Antioquia:
https://www.youtube.com/watch?v=rqrV3hXskyc



https://www.youtube.com/watch?v=rqrV3hXskyc

o El papel de las TIC empleadas en la estrategia de dinamizacién.

e Las acciones llevadas a cabo en la plataforma tecnoldgica.

A continuacion, se relacionan las preguntas guia que orientaron cada momento de la

entrevista realizada:

Tabla 13

Relacion preguntas - momentos de la entrevista

Momentos Preguntas guia

e Para iniciar, cuéntanos tu nombre, cual es tu campo de desempefio
profesional, en qué momento de tu carrera te encontrabas cuando
participaste en Red Convive y cudl fue tu rol dentro de la Red.

e ;De qué se trataba este rol?

Momento 1.
Contextualizacié e Mencionabamos anteriormente que han pasado unos cuatro afios
n desde que se llevo a cabo esta estrategia, ¢cual es el recuerdo mas

vivido de tu experiencia en la Red Convive?

e Desde el rol que desemperiaste, ¢puedes recordar cual fue el gran
objetivo de esta estrategia?



Momento 2.
Conformacion de
comunidad

Momento 3. Uso
de TIC

Momento 4.
Cierre

Basandonos en ese gran objetivo de la estrategia relacionado con la
conformacion de una comunidad de aprendizaje, entendida en este
estudio desde las propuestas de autores como Wenger y Snyder (2000),
Kearns et. al (1999), Fulton y Riel (1999), quienes coinciden en definirla
COmo un grupo de personas que comparten un tema o area de interés
comun y que se dedican a realizar intercambios relacionados con el
conocimiento de este.

e De lo que puedes recordar, ¢consideras que esto se dio en la Red
Convive?

e Por qué?, ;Como crees que esto se dio?

e Hace un momento comentabas algunas de tus funciones como
dinamizadora, dentro de esas acciones desarrolladas desde tu
rol, ¢cuéles consideras que fueron exitosas porque aportaron al
proceso de conformacion de comunidad de aprendizaje?

e Durante la estrategia, ademas del rol que desempefiaste ¢;qué
otros roles se pudieron identificar que contribuyeron a la
emergencia de comunidad de aprendizaje?

e ;De qué manera contribuyeron estos roles al aprendizaje de
otros sobre convivencia familiar?

e . Consideras que el trabajo realizado en la plataforma propicio el
aprendizaje sobre el tema?

e Por qué?, ;Como se logrd este objetivo?

e Entre las herramientas con las que contaba la plataforma,
¢Cuéles consideras sirvieron mas a la conformacion y
funcionamiento de una comunidad de aprendizaje?

e Ademas de la plataforma ¢qué otras herramientas TIC apoyaron
el proceso de ayudar a otros en su aprendizaje sobre convivencia
familiar durante la estrategia?

e Sirecuerdas que en el marco de la estrategia se realizaron unos
contenidos multimedia que llamamos OVAS ¢recuerdas qué
utilidad tuvieron durante el trabajo Red Convive?

e  ;Qué encontraste en esta comunidad de aprendizaje que te
resulto util para tu crecimiento personal y profesional?

e  Crees que esta experiencia le sirvié a las personas que
participaron en ella?, ; De qué manera?

e  Si este proceso hubiese tenido continuidad, ¢qué
recomendaciones habrias hecho para optimizarlo?



10.2 Consideraciones éticas

Toda investigacion que implique la participacion humana demanda unos principios
éticos rectores para cualquier intervencidn que se adelante en el marco del estudio. De acuerdo
con Safiudo (2006) “La investigacion educativa, como acciéon humana, contiene un
componente que la determina y este es el componente ético” (p. 85) que implica, que el buen
investigador no solo se rija por un conducto adecuado en torno a su area de estudio, sino en
relacion con algunos juicios que tendra que llevar a cabo en momentos especificos, sin contar
con reglas predeterminadas para ello (Martinez, 2003).

En concordancia con lo anterior, el presente estudio, que privilegia el valor y los aportes
de los agentes comunitarios, adopta las siguientes nociones como fundamentales para orientar
la actuacion investigativa:

- Condiciones de diadlogo: asumimos que los actores comunitarios entrevistados son
agentes activos del proceso de comunicacidn, por tanto, se considera la entrevista como
un proceso de mutua intervencion, mediada por el respeto y la autonomia de los
participantes.

- Autonomia: de acuerdo con Velasco (2003) las personas no deben ser tomadas solo
como objeto de estudio, sino que se reconocen como seres con derechos, con libertad
para decidir participar o no de acuerdo con sus propios intereses en la investigacion.

- Informacion: se brindaran todos los detalles necesarios para notificar con anticipacion
a los participantes sobre su intervencion en el proceso, el uso que se le dara a la
informacion que compartan y la autoria que se le reconocera. Para garantizarlo, se
utilizaron formatos de consentimiento informado y se llevaron a cabo reuniones o
sesiones previas socializando las estrategias e informando sus implicaciones.

- Confidencialidad y autoria: los nombres de los participantes no seran revelados durante

el uso de evidencias en el estudio, en su lugar, se opta por seudonimos que ellos mismos



hayan elegido o autorizado previamente al investigador para atribuir las contribuciones

a quien corresponda.

10.3 Sistematizacion y andlisis de datos

El disefio de teoria fundamentada orientd la recoleccién de datos relacionados en el

proceso de uso de TIC para la conformacion de comunidades de aprendizaje. Se llevé a cabo

un primer paso concerniente a una lectura tematica y codificacion abierta, definiendo

categorias iniciales, derivadas de los temas contemplados en la pregunta de investigacion, los

objetivos planteados, la observacion en campo y la revision de literatura para clarificar el

analisis:

Tabla 14

Matriz categorial

categorias

Elementos
conceptuales

Teorias de
aprendizaje

Teorias
sobre
comunidade
sde
aprendizaje

Roles

Constructivismo

Educacién para
la salud

Constitucion de
comunidad de
aprendizaje

Funcionamiento
de una
comunidad de
aprendizaje

Profesionales de
salud

Expertos
Dinamizadoras

Participantes

Ecom_ECon TA C

Ecom_ECon_TA EpS

Ecom_ECon TCA _CCA

Ecom_ECon_TCA _FCA

Ecom_ED_R_PS

Ecom_ED_R_Exp
Ecom_ED_R_Dinam
Ecom_ED_R_Part



Actividades

presenciales Ecom _ED_Estr AP

Estrategias A ctividades et sl Ecom_ED_Estr ATIC_M

S
apoyadas en el
uso de TIC OVAS \E/00m_ED_Estr_ATIC_O

MBS Ecom_ED_MSE_AP
Monitoreo, presenciales
SegUIMIento A qtiyidades
y evaluacion 4n5vadas en el Ecom_ED_MSE_ATIC
uso de TIC

De acuerdo con Hernandez et al. (2014) “En el analisis de los datos, la accion esencial
consiste en que recibimos datos no estructurados, a los cuales nosotros les proporcionamos una
estructura” (p. 418), bajo esta luz, teniendo como base los datos recolectados en el diario de
campo, la matriz de andlisis de OVA Yy las entrevistas, se desarroll6 un proceso de codificacion
de manera manual utilizando memos, tomando notas en Word, y clasificando la informacién

mas relevante en matrices en Excel.

Esta codificacion se realiz6 a partir de las categorias definidas anteriormente que, a su
vez, posibilitaron el anlisis de las relaciones establecidas entre ellas a partir de los datos:
codificacion abierta y axial (Strauss y Corbin, 2002). La teoria derivada sobre el fendmeno
estudiado se presenta a continuacion estructurada en topicos relacionados con las categorias
centrales y con los hallazgos encontrados en cada una de las fuentes o actores principales: los
profesionales de salud en el marco del trabajo de campo, los Objetos Virtuales de Aprendizaje
(OVA) y las dinamizadoras. Teniendo en cuenta, como lo sostiene Hernandez et al. (2014),
que, en cuanto a la teoria fundamentada, “Se trata de un proceso no lineal (aunque habia que

representarlo de alguna manera para su comprension). Resulta sumamente iterativo (vamos y



regresamos)” (p. 422); esto es, nuestra interaccion flexible y constante con los datos obtenidos,

asi como su estructuracion e interpretacion permanente durante todo el proceso.



PARTE V. HALLAZGOS

Elementos conceptuales y didacticos que modelaron la emergencia de Red Convive
como una comunidad de aprendizaje sobre convivencia familiar

“... el mundo de la vida cotidiana en el cual hemos nacido es
desde el comienzo un mundo intersubjetivo. Esto implica, por
un lado, que este mundo no es mio privado sino comdn a todos
nosotros; y por el otro, que en él existen semejantes con

quienes me vinculan muchas relaciones sociales”.

Schutz, 1976

11. Constructivismo y educacién para la salud

Las comunidades de aprendizaje se han caracterizado por ser escenarios en los que
confluyen principios derivados de diversos enfoques y perspectivas tedricas, en esta
investigacion se abordan las nociones constructivistas y las estrategias de educacion para la
salud que soportaron los procesos estudiados.

Desde la perspectiva constructivista las comunidades de aprendizaje “se configuran
como un espacio para la construccion del conocimiento” (Saenz y Chan, 2015, p. 171), en este
marco, encontramos que se implementaron acciones para proveer los andamios y las
condiciones necesarias que facilitaron a los participantes realizar sus propias elaboraciones
respecto a los temas abordados, a través de estrategias que promovian la interaccion con otros
y con los contenidos. Una de las dinamizadoras proporcioné algunos pormenores de como se

evidenciaron estos aspectos en la Red como entorno para el aprendizaje informal:

1% De acuerdo con Capdet (2011) este tipo de aprendizaje se da “de forma natural y espontanea” (p. 67), puede
partir de un estimulo externo, pero no esta sujeto a evaluacion o certificaciones, sino a intereses netamente
personales.



Creo que aprendian muchas cosas sin darse cuenta de que estaban aprendiendo,
entonces al ver un video de una dramatizacion sobre convivencia familiar o sobre
resolucion de problemas, con algo se quedaban; al leer algo que se les ponia en la
Red o al pedirles que comentaran los casos o la experiencia de Ana Torres'® y dar
un consejo, creo que estaban teniendo procesos de aprendizaje, por lo menos
entendiendo algunos conceptos, recogiendo algunos tips (Dinamizadora 1, 2021).

Se puede afirmar, incluso, que aquellos contenidos que proveian informacion
conceptual explicita también aportaron en cierta medida a este tipo de construcciones, a partir
de las estrategias empleadas; aunque posiblemente se reconozcan como tradicionales o
unidireccionales, de acuerdo con Esteban (2002, p. 1) en un entorno constructivista, estas dos
formas de educacion, “lejos de considerarlas irreconciliables se incorporan aqui en una
articulacion y complementariedad que pretende conducir a la comprension activa por parte del
aprendiz”.

En lo que se refiere a los aportes en educacion para la salud, prevalece también el
principio de intersubjetividad, una apuesta por la formacion comunitaria en clave de su impacto
en la dimensién individual y unas acciones encaminadas a que cada individuo, desde el
empoderamiento en sus procesos de salud, contribuya al contexto que pertenece. De acuerdo
con Garcia (2006) la educacién para la salud logra sus objetivos, en tanto se den ambas
condiciones, para el autor es necesario:

Un analisis critico y una actuacion individual y colectiva sobre los factores
ambientales (naturales, socioeconémicos, etc.) que obstaculizan o impiden el

desarrollo de modos de vida saludables, esto es, de estilos de vida y actuacién que

B Estrategia de difusion de la Red Convive basada en narrativa transmedia que estuvo vinculada a los proyectos
de ARTICA. En este caso, se hace referencia a los episodios de falso documental en video que hicieron parte de
la estrategia y que fueron compartidos como recursos de apoyo en la Red:
https://www.youtube.com/channel/UCF_JzROb85hdkiOCRf3BPOg



https://www.youtube.com/channel/UCF_JzROb85hdkiOCRf3BPOg

contribuyan a la mejora del contexto individual y comunitario de nuestras vidas (p.
58).
La formacion en colectivo: en este principio de la educacion para la salud se plantea que el
aprendizaje se da en relacion con otros y con el contexto. Se enfoca en la necesidad de
interactuar para construir de manera conjunta respecto a los procesos de salud y bienestar
siendo parte de un grupo. Las comunidades de aprendizaje pueden para facilitar estas acciones,
como lo declaré la dinamizadora 1 (2021) durante la entrevista, al referirse al impacto de las
estrategias:
Este tipo de procesos puede hacer que las comunidades avancen, resuelvan sus
problematicas, también se piensen y se reflexionen sobre asuntos que es necesario
tenerlos en la mira en este momento de la historia, el asunto de la convivencia
familiar como un elemento fundamental o principal para el desarrollo de las
comunidades.

A estas consideraciones afiadimos los aportes de Garcia (2006) sobre la importancia de
la capacitacion a las personas en conjunto, para lograr que se responsabilicen y tomen accion
sobre sus condiciones de salud como comunidad:

Unos individuos que se prestan ayuda mutua obtendran mayor influencia y control
sobre su calidad de vida. Por lo tanto, es indispensable tomar en consideracién estos
niveles diferenciados (individual, organizativo y comunitario) si se quiere dar su
pleno sentido a la nocién de capacitacion, y no vincularla simplemente al nivel

individual. (p. 60)

La formacién individual: es necesario reconocer que las acciones enmarcadas en el ambito de

la educacién para la salud a nivel individual o dentro de un contexto mas especifico como la



familia, tienen un impacto directo en la dimensién psicosocial de las comunidades a las que
pertenecen, como lo indica Garcia (2006):
La capacitacion individual no afecta solo a los logros y experiencias individuales,
sino que inserta a estos en el complejo mundo de su entorno comunitario,
transmitiéndole sus nuevas visiones del bienestar y promoviendo una
reconsideracion de las bases de salud en que viven. (p. 58)
La dinamizadora 1 (2021) también hizo referencia a este principio desde lo vivido en el
proceso:
Si una familia esta bien, tiene comunicacion asertiva, puede resolver sus
problemas, puede entablar o resolver asuntos dentro de la familia, creo que seria
una familia que le aportaria mucho a la sociedad, que puede enfrentarse o resolver
también asuntos que salen de la familia y que se expanden a otros que tienen que
ver con la comunidad, con las regiones.

Dentro de las estrategias que reconocimos en los OVA, en el marco de estas
perspectivas, esta el planteamiento de preguntas inmersas en los guiones como una herramienta
muy utilizada en los diferentes recursos para contribuir al aprendizaje basado en el didlogo de
saberes. En algunos contenidos como los de la situacion generadora y la posible solucién, las
preguntas se plantean con el fin de contribuir a la comprensién de los casos presentados y, en
otros, como la entrevista al experto, la red de conceptos y las actividades, para motivar al
analisis y la reflexién o promover el dialogo de saberes entre los participantes de la comunidad
de aprendizaje, tal como se hace explicito en el propésito del OVA (Qué es la crianza
humanizada?: “Sera un acompafiamiento para el proceso de crianza, mediante un dialogo de
saberes” y en el OVA Qué se entiende por comunicacion asertiva, que no lo hace explicito,
pero que la temética esta muy relacionada con el didlogo en general, es una palabra que se

repite a lo largo de todos los recursos y que la forma de abordarlo guarda una relacion directa



tanto con el didlogo de saberes como con la accion misma de comunicarse para construir con
otros.

El Ministerio de Salud (2018) se refiere a esta metodologia como parte de los
fundamentos conceptuales en una de sus definiciones sobre educacion para la salud:

Es el proceso pedagdgico (dialégico e intencionado) de construccion de
conocimiento y aprendizaje que, mediante el dialogo de saberes, pretende construir
o fortalecer el potencial de las personas, familias, comunidades y organizaciones
para promover el cuidado de la salud, gestionar el riesgo en salud y transformar
positivamente los entornos en los que se desenvuelven sus vidas. (p. 15)

Aunado a lo anterior, cabe resaltar que el didlogo de saberes y las comunidades de
aprendizaje, como practicas educativas, se presentan como una opcion ante los modelos
educativos tradicionales o predominantes y a la formacion basada en el modelo biomédico,
como una forma de trascender de la transmision de informacion sobre salud, hacia una
educacion que empodere al participante, con el fin de contribuir a la responsabilidad de cada
uno sobre su proceso formativo en salud para aportar a sus contextos que, segun Bastidas et. al
(2009), es “una posibilidad que se da en la medida que los actores amplien su comprension de
la realidad, solo posible por medio de una posicion critica, enmarcada dentro de procesos de

reflexion” (p. 3); a lo que, como hemos indicado, se enfocaron las contribuciones de los OVA.

12. El proceso de conformacion de la comunidad de aprendizaje

El disefio o la planificacion es uno de los aspectos identificados dentro de los elementos
tedricos que sustentan la emergencia de una comunidad de aprendizaje, entendido en este
estudio como el conjunto de acciones que se llevaron a cabo de manera preliminar para
contribuir a un posterior funcionamiento de la comunidad a través de la participacion y el

intercambio entre sus miembros en la Red Convive. A continuacién, veremos cOmo estas



acciones estuvieron relacionadas, principalmente, con el primer principio propuesto por
Wenger et. al (2002) para cultivar comunidades de practica: “Disefar para la evolucion” (p.
51), sobre el cual sefalan los autores que las comunidades no se crean de la nada, sino que
planificarlas implica orientar, de manera natural u organica, el crecimiento de redes que existen
previamente. En esta linea, identificamos tres hitos principales que marcaron esta etapa de

disefo:

12.1 Definicién de un interés comun:

Varios autores han afirmado que para constituir una comunidad de aprendizaje es necesario
determinar un proposito comun (Palloff y Pratt, 1999) o un objetivo claro y explicito, y que un
grupo de personas compartan la meta de desarrollar ese objetivo mediante intercambios
(Gairin, 2006); a estos aportes, se suman los de Lesser y Storck (2001) al sefialar que las
comunidades de practica nacen “cuando las personas interesadas en un area laboral comin o
en una aficion sienten la necesidad de compartir lo que saben y de aprender de los demas” (p.
832) o, en palabras de Wenger et. al (2002), estas conexiones se establecen como la forma de
profundizar en el conocimiento y la pericia del tema que les retne. Para este caso, se convoco
al grupo focalizado a partir de un proposito de formacion especifico, sobre un tema general de
interés para ellos: la convivencia familiar, un foco identificado durante la fase de exploracion
previa.

A este objetivo apuntaron los OVA. No solo fueron disefiados sobre temaéticas
enmarcadas en el interés definido, sino que el 80 % de ellos lo menciona de manera explicita
o implicita en sus elementos de contextualizacién (recurso presentacion), tal como lo
evidenciaron los resultados obtenidos con las respuestas de la matriz de analisis a la pregunta

1, que indagaba por esta categoria:



Figura 13

Resultados pregunta 1

¢El proposito del OVA explicita o tiene
relacion con la meta de conformar
comunidad de aprendizaje alrededor del
tema que se abordara?

mSi mNo

En los OVA que componen ese 80 % (ver anexo 8), se encontrd que algunos comunican
que el recurso esta orientado a un grupo de personas o los destinatarios a los que hacen alusién
se pueden reconocer como parte de los eventuales participantes de la comunidad de
aprendizaje, lo que confirma la contundente intencionalidad preliminar con que fueron
disefiados y la adecuacién de los materiales para quienes serian sus usuarios finales, acordes a
las necesidades e intereses tematicos detectados previamente.

Este recurso, al estar jerarquizado de la forma como hemos expuesto en apartados
anteriores, sugiere ser el punto partida de la exploracion de cada OVA, lo que contribuye, en
principio, a la motivacién y a proveer al participante de orientaciones claras sobre lo que le
aportara, como y con quién lo hard, poniendo en el centro del aprendizaje las interacciones
entre quienes hagan uso de los contenidos, alrededor de temas relacionados con el interés
comun definido para la comunidad en construccion.

En el OVA titulado ¢Qué es la crianza humanizada? encontramos estas evidencias,
como se registro en las notas de la matriz para esta categoria (Ver anexo 5): El proposito del
OVA explicita una meta de aprendizaje que estd relacionada con la construccion de
conocimiento en un grupo: familias cuidadoras (miembros de la comunidad de aprendizaje) a

través del didlogo de saberes (estrategia de educacion para la salud). En otros casos, como en



el del OVA Queé se entiende por comunicacion familiar se identifico que, ademas de manifestar
que esta dirigido a estos destinatarios y la metodologia de trabajo que lo soportara, explicita en
su proposito que favorecera el aprendizaje del tema establecido, ya que esta orientado hacia los
miembros de la familia y busca aportar al fortalecimiento de la dindmica familiar, parte del
interés comun definido por la comunidad de aprendizaje.

De esta manera, se puede afirmar que los componentes basicos identificados en los
recursos que integran la presentacion de los OVA: proposito, destinatarios, introduccion al
tema, metodologia y meta de aprendizaje, aportaron a la intencion de conformar comunidad de
aprendizaje alrededor del tema, brindando elementos acordes al interés comun instituido y a
promover el aprendizaje con otros, con una adecuacion pedagogica acorde al grupo y
necesidades focalizadas y una definicion clara de los destinatarios (miembros de la
comunidad), con propdsitos de aprendizaje coherentes con la finalidad de ser parte de una

comunidad que aprende sobre convivencia familiar.

12.2 Disposicion de un espacio de encuentro:

Constituir una comunidad de aprendizaje, presencial o virtual, requiere de un escenario
de encuentro comun entre los participantes. Este espacio es denominado por Palloff y Pratt
(1999) como un lugar de encuentro distintivo, y por Gairin (2006) como el territorio de la
comunidad y aclara para el caso virtual se trata de “un territorio que no es geografico, sino
electronico” (p. 50). Dado que las comunidades de aprendizaje tienen como soporte principal
la interaccidn entre sus miembros, la importancia de este espacio radica en la posibilidad que
brinda a los interesados de compartir, construir de manera conjunta e intercambiar
conocimientos, experiencias y recursos, asi como de ampliar el alcance de la comunidad. Lo

gue se constituye como uno de los aspectos claves a definir a la hora de disefarla.



Particularmente, en el proceso de conformacion de la comunidad de aprendizaje
estudiada encontramos que resulto relevante la convergencia entre dos escenarios comunes,
dispuestos en este orden, primero un espacio presencial y posteriormente uno virtual:

El recuerdo mas nitido que tengo en este momento es pensar que la Red [medio
social] se construyo a partir de experiencias presenciales, pues, que fue primero el
contacto [presencial] con las personas que empezaron a estar en la Red de forma
digital o virtual (Dinamizadora 1, 2021).

De estos espacios de encuentro cara a cara, previos a la creacién de Red Convive,
derivaron aportes que facilitaron la confianza, la empatia y la cohesion de grupo en el
funcionamiento de la comunidad a través de lo que, consecutivamente, se consolidé como una
plataforma que posibilité espacios de encuentro e intercambio en linea; tal como lo sefialaron
las dinamizadoras entrevistadas:

Ya teniamos un acercamiento a las personas que empezaron a ser parte de la
Red, ya conociamos algunos de sus intereses, teniamos una finalidad de
conversacion y eso hizo que quienes iban llegando se acomodaran un poco mas
facil, porque ya conocian, de cierta manera, a algunas personas que estaban
involucradas y también tenian afectos; creo que afectos que traspasaban el asunto
de la virtualidad o de los espacios mediados por tecnologia (Dinamizadora 1,
2021).

Esa combinacion entre lo presencial para llegar pues a tecnologia, aunque era
dificil ese proceso previo de acercamiento a las personas, de creacion o
conformacidn de grupos, fue fundamental para lograr interesarlas en hacer parte de
la comunidad [en internet] (Dinamizadora 2, 2021).

Las ventajas de los encuentros presenciales de manera preliminar a la consolidacion de

un espacio de encuentro a través de un entorno tecnoldgico son resaltadas por Pérez-Montoro



(2008): “La posibilidad del trabajo virtual no genera nuevo conocimiento de forma automatica.
Solo en aquellas comunidades en las que previamente exista cohesion e intereses compartidos,
el trabajo online ofrecera frutos interesantes” y, agregan, que “La presencialidad inicial
garantiza la cohesion y proporciona los mecanismos que permitiran el posterior trabajo en
linea”. (p. 249)

Esto se hizo visible en esta categoria y fue compartido por la dinamizadora 2 (2021)
como una reflexién derivada de lo que, a su modo de ver, constituyd esta convergencia en el
proceso:

Creo que ese asunto previo [encuentros presenciales] nos permite pensar, por qué
no, gue en procesos que involucran o que van a hacer mediados por la tecnologia
tiene que haber un acercamiento antes de forma presencial o andloga para poder
llevar con éxito los procesos (Dinamizadora 2, 2021).

Esto también fue evidenciado en la estrategia de formacion dirigida a los profesionales
de salud, a quienes ya los unia el interés comun por los temas de familia en general, dada su
intervencion psicosocial en diferentes comunas de Medellin de manera presencial y quienes,
durante el ejercicio planteado de conformacién de comunidad (ver anexo 4 sesiones 5, 6 y 7),
sefialaron dos aspectos susceptibles de ser atendidos aprovechando las posibilidades que
vislumbraban del medio social:

Uno, tuvo que ver con la atencion a necesidades de la poblacién que no suple el
programa en lo presencial, como lo sefial6 una de las profesionales de salud participantes
durante la socializacion de la actividad 2 en la sesion 5: “Qué rico que podamos abordar en la
Red [plataforma] lo que no se alcanza a hacer en campo y que no sea lo que diga la lider sino
lo que de verdad requiere la comunidad” (Profesional de salud 1, 2016 — Registro del diario de
campo). El otro, estuvo relacionado con la necesidad de un espacio privado de intercambio

entre ellos, con el fin de generar otro tipo de interacciones que no eran posibles en su ejercicio



en campo, como poder conversar sobre casos complejos que se les presentan y poder abordarlos

de manera interdisciplinaria, dadas los diferentes profesiones y experiencias de cada uno en el

area de la salud. Asi, se consigno en el diario de campo de la sesion 7:
Los participantes generaron una discusion en torno a la idea de abordar temas en
la plataforma que pueden resultar interesantes para nifios(as), jovenes y adultos, en
tanto han expresado preocupacion sobre como referirse a aquellos asuntos que
resultan “llamativos” y “dificiles de manejar” en los contextos en los que
interacttan e intervienen de forma presencial como, por ejemplo, el tema de la
sexualidad. Este es un dialogo reiterativo en los encuentros, la necesidad de un
espacio para conversar que sea “como este” (las sesiones) sobre “lo complejo” que
atienden y con el que no cuentan en lo presencial. De esto, deriva la propuesta de

un subgrupo en la plataforma para este fin.

12. 3 Expansion de la comunidad en el territorio digital:

Una vez inscrito el grupo inicial de miembros de la comunidad en la plataforma Red Convive,
se desarrollaron acciones para involucrar a otras personas interesadas en ser parte, con el fin
de ampliar el alcance de la comunidad con la vinculacion de nuevos miembros a través del uso
de diferentes medios y herramientas externas a la plataforma tecnoldgica instaurada como
espacio de encuentro propio, como lo indicaron las dinamizadoras:
Tratando de dar a conocer la Red, en la estrategia de dinamizacion se abrié una
pagina en Facebook'®, esa pagina lo que pretendia no era hacer lo mismo que se
podia dentro de la Red, sino dar algunos contenidos, dejar algunas preguntas para

lograr que las personas se interesaran y entraran a Red Convive, porque se sabia

16 Direccion de la Fan Page en Facebook: https://www.facebook.com/RedConvive.co



https://www.facebook.com/RedConvive.co

que no podiamos competir con Facebook, pero si podiamos utilizar Facebook para
Ilamar a otras personas a que se enteraran de Red Convive (Dinamizadora 1, 2021).
En muchas ocasiones, algunas personas que también utilizabamos la red social
Facebook, podiamos hacer que se ampliara esa comunidad que hacia parte de Red
Convive, porgue habia como una forma de conectar las publicaciones que se hacian
dentro de Red Convive y que se replicaran en Facebook. Entonces eso también
hacia que otras personas se interesaran en participar de esta Red y ayudaba como a
socializarla, a darla a conocer (Dinamizadora 2, 2021).

Esto es respaldado por el Informe de monitoreo y seguimiento de la estrategia de
dinamizacion Red Convive (2016), que describe cdémo de manera simultanea a la dinamizacion
se desarrolld una estrategia de difusion, utilizando no solo medios sociales, sino “tradicionales
(television'” y radio)” con el objetivo de “generar el reconocimiento de Red Convive como
estrategia que favorece procesos de aprendizaje en relacion con la educacion para la salud, el
trafico de informacion en sintonia con las tematicas abordadas en la plataforma y el ingreso de
usuarios a redconvive.co” (p. 3).

Dado que una sola tecnologia o sistema no logra cubrir todas las necesidades o
contribuir a todos los propdsitos de una comunidad, autores como Unigarro (2004), Wenger et
al. (2005) y Pérez-Montoro (2008), han abordado ampliamente la necesidad y el ideal de
articular diferentes herramientas en funcién de los procesos de gestion del conocimiento a los
que se atienda, de tal forma que se puedan tener en cuenta las singularidades de quienes

participan en estos procesos y de los fines que la comunidad vaya teniendo.

g Algunos de los programas de television en los que la estrategia estuvo presente, fue “Saludando” un programa del Parque
de la Vida en Teleantioquia, para compartir sobre Red Convive y los OVA:
https://www.youtube.com/watch?v=6NQI2S4enPg&feature=youtu.be y tuvo una nota en las noticias de este mismo canal:
https://www.youtube.com/watch?v=0NfZz_Qrn9s



https://www.youtube.com/watch?v=6NQl2S4enPg&feature=youtu.be
https://www.youtube.com/watch?v=0NfZz_Qrn9s

En lo que respecta a los contenidos, no fueron limitados a la poblacion inicial. Por
ejemplo, el OVA qué es la perspectiva de género, en el video 3 de la presentacion, por la
naturaleza del tema que aborda, sugiere que el recurso serd utilizado, para efectos de
aprendizaje, no solo en mujeres (que era la poblacién inicial focalizada), sino en hombres,
participantes a los que, posteriormente, la comunidad de aprendizaje se hizo extensiva:

"Contribuir a que mujeres y hombres [...] hace aportes a la educacioén de hombres y mujeres".

En resumen, la comunidad integré maltiples medios y herramientas para llevar a cabo
una accion fundamental en su proceso de evolucién: ampliar su alcance atrayendo a otros
participantes que, segin Lesser y Storck (2001), cumplen una funcion relevante: “Los nuevos
miembros construyen legitimidad al participar en interacciones de aprendizaje con otros

miembros de la comunidad”. (p. 832)

13. El funcionamiento de la comunidad de aprendizaje en Red Convive

Apoyados en los aportes de Gairin (2006, p. 54), en esta categoria comprendimos los procesos
relacionados con la participacion, la colaboracion y el intercambio entre los miembros que
hicieron parte de la comunidad, en direccion hacia la construccion de saberes o aprendizajes

en la Red. En este marco, identificamos cuatro acciones claves:

13.1 Los andamios:

Durante el funcionamiento de la comunidad las dinamizadoras se podrian identificar como un
tipo de “andamio experto”, pero es una experticia que no estd relacionada con el tema de
interés comun, como indicaremos con mayor detalle en el apartado dedicado a este rol, sino
con las competencias para llevar a cabo las estrategias y proveer las herramientas (andamios
tacitos y explicitos) pertinentes para que los participantes realizaran e intercambiaran sus

propias elaboraciones en el espacio de encuentro comun, bajo la premisa constructivista de



que es el sujeto quien construye su propio conocimiento (Gomez-Granel y Coll, 1994). La

dinamizadora 1 (2021) describié como fue materializado este principio en la comunidad:

Primero, era llamar a la conversacién, motivar a que las personas tuvieran su perfil,
que empezaran a consumir los contenidos o la informacion que se les iba brindando
a través de la estrategia de dinamizacion, pero también tratando de que fueran las
personas que hacian parte de la Red las que empezaran a crear contenido y a
compartir informacion, experiencias, historias en diferentes formatos sobre ese

tema.

13.2 El intercambio de informacion:

Parte del funcionamiento de una comunidad de aprendizaje tiene que ver con lo que Pazos et.
al (2001) denominan la cultura de participacion y colaboracion para facilitar el intercambio
de informacién y lo que en las teorias de Wenger se reconoce como poner a circular el
conocimiento. Desde la estrategia de dinamizacion se facilitaron las condiciones para

establecer estas practicas entre los miembros de la comunidad:

La idea era, primero, desde la estrategia de dinamizacién ayudar a que las personas
se sintieran tranquilas y empezaran a consumir los materiales, pero que a la vez
empezaran también a crear sus propias historias, contenidos sobre los temas que se
discutian y, a su vez, como la estrategia de dinamizacion se extendia a otros
espacios 0 a otras redes sociales un poco mas reconocidas, la idea era que esas
personas con sus historias, con sus experiencias, llamaran nuevos usuarios que se

vincularan a la Red (Dinamizadora 1, 2021).



Una forma de promover que los usuarios compartieran contenido y, a la vez,
encontraran facilmente el de otras personas segun su interés, fue el uso de etiquetas, como lo
indico la dinamizadora 2 (2021):

Utilizdbamos unos hashtags en ciertos dias de la semana como para empezar a
crear contenidos referidos a ese tema y que se agruparan mediante el uso de esos
hashtags, que las personas empezaran a reconocerlo continuamente como un
espacio frecuente dentro de la Red; ahi también pues proponiamos las e-card,
piezas [graficas] que iban a rotar, se hacian consultas también de algunos recursos
audiovisuales que podiamos poner a circular (Dinamizadora 2, 2021).

Esto también era impulsado en la estrategia de difusion apoyada en el uso de Facebook,
como se puede ver en la siguiente captura de una publicacion en la Fanpage de Red Convive

en este medio social:

Figura 14

Captura de publicacion en la Fanpage de la Red en Facebook

@ Red

2016-
por compartimos su aporte. Ella nos dice que
ninterés y atencion lo que l= cuenta su sobrina se

.,

Desde la estrategia de formacion dirigida a los profesionales de salud se contribuy6 a

que comprendieran estas practicas con ejercicios practicos utilizando etiquetas en la Red. En



la actividad 3 de la sesion 2 (Ver anexo 1) se les propuso compartir aprendizajes a partir de
fotografias que les inspiraran y que divulgarian en la plataforma con una frase antecedida de la
etiqueta #AprendiQue. Algunos de estos textos fueron rescatados de la plataforma y

consignados en el diario de campo:

Tabla 15

Publicaciones de profesionales de la salud haciendo uso de la etiqueta

Profesionales de salud Frase compartida

#AprendiQue estoy feliz con mi trabajo y con la nueva experiencia
gue tenemos de estar juntos en la Red. Que trabajar con amor es
tejer una tela con hilos sacados del corazén como si su amado fuese
a vestirse con esa prenda. Khalil Gibran.

#AprendiQue la felicidad se construye con el otro y eso es parte de
las cosas mas simples e importantes de la vida: buscar el bien
comdn.

#AprendiQue la vida se vive mejor con otras personas a tu lado, con
las que construir y compartir buenos y malos momentos.

#AprendiQue compartir con otros contribuye a mi felicidad y me
genera bienestar fisico, emocional y mental.

La plataforma, a partir de sus caracteristicas técnicas, dispuso las opciones pertinentes para
hacer posible el intercambio y la difusién de contenidos, como lo expreso la dinamizadora 1
(2021) al hacer memoria sobre la Red Convive:

La posibilidad también de comentar, no solamente de subir y ver pues informacién
de otros sino también comentar o preguntar, o incluso republicar, no sé si se llama
asi «retwittear». Tenia la posibilidad no solamente de estar consumiendo o de
montar informacion sino también de comentar la informacion de otros, hacer
preguntas, algin comentario, dar algin consejo y ponerlo también en sus perfiles
como un contenido compartido. Darle «me gusta» también era una de las opciones
que se tenian.

En suma, se facilit6 la formacién y la infraestructura tecnolégica necesaria para promover

dindmicas de intercambio en la Red y contribuir a la autogestion de informacion por parte de


http://redconvive.co/user/sara.saldarriaga/experiencias?p_p_id=1_WAR_microblogsportlet&p_p_lifecycle=0&p_p_state=normal&_1_WAR_microblogsportlet_mvcPath=%2Fmicroblogs%2Fview.jsp&_1_WAR_microblogsportlet_tabs1=Aprend&_1_WAR_microblogsportlet_assetTagName=Aprend
http://redconvive.co/user/sara.saldarriaga/experiencias?p_p_id=1_WAR_microblogsportlet&p_p_lifecycle=0&p_p_state=normal&_1_WAR_microblogsportlet_mvcPath=%2Fmicroblogs%2Fview.jsp&_1_WAR_microblogsportlet_tabs1=Aprend&_1_WAR_microblogsportlet_assetTagName=Aprend
http://redconvive.co/user/sara.saldarriaga/experiencias?p_p_id=1_WAR_microblogsportlet&p_p_lifecycle=0&p_p_state=normal&_1_WAR_microblogsportlet_mvcPath=%2Fmicroblogs%2Fview.jsp&_1_WAR_microblogsportlet_tabs1=Aprend&_1_WAR_microblogsportlet_assetTagName=Aprend
http://redconvive.co/user/sara.saldarriaga/experiencias?p_p_id=1_WAR_microblogsportlet&p_p_lifecycle=0&p_p_state=normal&_1_WAR_microblogsportlet_mvcPath=%2Fmicroblogs%2Fview.jsp&_1_WAR_microblogsportlet_tabs1=Aprend&_1_WAR_microblogsportlet_assetTagName=Aprend

los participantes, a que tuvieran iniciativa propia a la hora de compartir en la plataforma, no
solo contenidos ya existentes sino de su autoria. En palabras de Guinaliu (2003): “debe
favorecerse que parte de los contenidos de la comunidad virtual sean generados y publicados
directamente por los miembros de la misma. Ello crea mayor compromiso y obligacién de

pertenencia de los individuos.”

13.3 La oferta de una agenda permanente de actividades:

Para la operatividad de la comunidad de aprendizaje resulté necesaria una planificacién
tematica mensual y una planificacién de acciones semanales que fueron disefiadas y
gestionadas por el equipo dinamizador, como un protocolo que orientaba el intercambio
alrededor de temas especificos enmarcados en el interés comun definido. Asi lo explicaron

las dinamizadoras:

Entonces deciamos de la convivencia familiar, esta semana vamos a trabajar la
nutricién familiar, algo asi que hacia parte de las tematicas que teniamos, del
derrotero y esa semana trabajabamos todo el material que haciamos, desde el
mensaje de buenos dias hasta la despedida, la conferencia de la semana o la
conversacion con el experto eran siempre relacionadas con ese tema con el que se

arrancaba la semana (Dinamizadora 1, 2021).

Como dinamizadoras de la red lo que realizdbamos era un proceso de planeacion
inicial, cada semana se proyectaba un tema que se iba a trabajar dentro de la Red,
un tema que estaba referido a la convivencia familiar, dentro de esa planeacion
estableciamos algunas estrategias para dinamizar ese ejercicio (Dinamizadora 2,
2021).

Esta accion puntual tiene que ver con el principio para cultivar comunidades de préactica

propuesto por Wenger et. al (2002): “Combinar familiaridad y entusiasmo” (p. 61). Los



autores plantean que las comunidades exitosas logran un equilibro entre dos tipos de

actividades que contribuyen a la participacion plena:

a) Las actividades de rutina, que proporcionan estabilidad a la comunidad para la
creacion de conexiones entre sus miembros; dentro de las que se pueden reconocer las

siguientes que fueron mencionadas por la dinamizadora 1 (2021):

[...] esa era la propuesta, un mensaje de bienvenida con una pregunta
problematizadora, con una frase o con un comentario, con una imagen 0 con un
video que se presentara, se trataba de que eso fuera detonante para que se moviera
la comunidad diariamente.

b) Los eventos emocionantes, que propician en la comunidad “un sentido de aventura comtn”

(p. 62); aqui reconocemos las charlas con expertos y encuentros sincronicos mencionados por

las dinamizadoras:
Los encuentros sincronicos que haciamos, pues yo creo que hoy podriamos pensar
que eran tipo webinar, en ese momento no tenian esa denominacion, pero en esos
espacios teniamos un experto invitado que acompariaba el tema, un tema que
estuviéramos trabajando en el mes y me gustaba mucho porque los encuentros, o
cuando se conectaban las personas, uno podia escuchar sus apreciaciones de una
manera mas intima, resolver preguntas un poco mas puntuales, que de pronto no
eran cosas que se publicaran o circularan con frecuencia dentro de la Red, pero que
en estos espacios si eran visibles y las personas se animaban como abrirse un poco
mAas, que a veces cuesta también hacerlo de manera publica, pero en estos espacios

las personas lo hacian (Dinamizadora 1, 2021).



Estableciamos también como unos momentos de encuentros con las personas que

participaban de la Red, estabamos haciendo como unos encuentros sincrénicos para
escucharlas, para hablar sobre el tema (Dinamizador 2, 2021).

Otras ventajas de implementar una variedad de actividades, dentro de las dinamicas de

una comunidad, son mencionadas por Gonzalez y Marsal (2002), quienes consideran que

influyen en que se conserve el interés y la cohesion entre sus miembros.

13.4 La posibilidad de intervencion de diversos roles:

En concordancia con Palloff y Pratt (1999), para conformar este tipo de comunidades
es necesario facilitar la intervencion de una serie de roles o funciones entre sus miembros, lo
que Wenger et. al (2002) denominan diversos niveles de participacion'®, que se pueden

reconocer claramente en esta comunidad:

Tabla 16

Relacion niveles de participacion en Red Convive

Niveles segun Wenger et. al (2002) Miembros de la Red

Coordinadores o gestores Dinamizadoras

Lideres expertos Profesionales de salud expertos en convivencia
familiar

Participantes lideres Dos o tres mujeres del proceso Convive

Participantes activos y periféricos El resto de los miembros inscritos en la Red

En el siguiente apartado, se describen los hallazgos para cada una de estas categorias.

18 Segun los autores estos niveles de participacion no son permanentes en cada miembro, por el contrario, varian
dependiendo del interés de cada uno en las dindmicas de la comunidad. Asi, algunos pueden estar activos en
algunas actividades y, posteriormente, volver a la periferia.



14. Roles

Dentro de los elementos didacticos identificados, encontramos unos actores que jugaron
un papel trascendental en las diferentes etapas del proceso hacia la consolidacion de la
comunidad de aprendizaje. Estos actores, en conjunto, configuraron el proceso formativo que
se llevd a cabo a través de la Red Convive. A continuacion, destacamos la intervencion y las
funciones que cumplieron cada uno de ellos en el marco de los niveles de participacion

asociados a la comunidad de aprendizaje:

14.1 La importancia del rol dinamizador

El equipo dinamizador, estuvo integrado por un grupo de mujeres profesionales en
pedagogia, caracterizado, principalmente, por constituir un entramado de funciones que resulta
valioso describir y que resultd imprescindible para la ejecucion y el fortalecimiento de dos
procesos centrales: la constitucién y el funcionamiento de la comunidad de aprendizaje.

Para caracterizar este rol, como elemento didactico, fueron indispensables los
testimonios de quienes hicieron parte de este equipo. Estos datos se constituyeron como base
para reconocer las principales contribuciones del dinamizador que tuvieron lugar en diferentes

acciones de los procesos mencionados:

14.1.1 Migracion presencialidad — virtualidad: en primera instancia, este rol estuvo
encargado de mediar o facilitar la transicion del grupo de los espacios de encuentro presenciales
hacia el medio virtual (Red Convive), asi como de contribuir a la permanencia de los nuevos
participantes en la comunidad de aprendizaje. Tal como lo expresoé la dinamizadora 1 (2021)
durante la entrevista:

El objetivo que teniamos con la estrategia de dinamizacién y con cada uno de los

perfiles que teniamos [en la Red], era lograr que estas personas se vincularan al



espacio virtual por medio de sus dispositivos o de las tecnologias, pero que también
sintieran un espacio similar al que era presencial, de conversacion; que se sintieran
escuchadas, recibidas, vistas, leidas. Entonces creo que nuestro rol fue hacer que
estas personas que empezaban o que ya eran parte de la Red Convive se sintieran
identificadas, reconocidas y que lograran permanecer en este espacio.

Las funciones sefialadas, tienen que ver con lo que, en palabras de Wenger et. al (2002)
seria el rol moderador: “Ayudar a construir la practica, incluyendo el conocimiento base, la
experiencia adquirida, las mejores practicas, las herramientas y los métodos, y las actividades
de aprendizaje” (p. 80). Del mismo modo, guardan relacion con aportar al establecimiento de
relaciones y al compromiso mutuo entre los participantes: “El moderador también ayuda a
fomentar el factor de cohesion entre los miembros de la comunidad. El factor de cohesion es
un rasgo distintivo de las comunidades, ya que sin este no existe comunidad” (Sanz, 2011, p

18.).

14.1.2 Implementacion de la Red Convive: el equipo desempefid una serie de funciones que
contribuyeron al funcionamiento de la comunidad durante la implementacion de la plataforma
de apoyo:
Nos encargabamos de mover y dinamizar un poco la Red para darle la oportunidad
a las personas que estaban apenas iniciandose o haciendo parte, que movilizaran,
que entendieran, que también tuvieran temas de discusion, que encontraran un
lugar en la Red para reunirse, para conversar y para acceder a informacién

relacionada con la convivencia familiar (Dinamizadora 1, 2021).

Conforme a lo descrito, en este rol también se reconocen algunas funciones similares a

las de coordinador propuesto por Wenger et. al (2002) para una comunidad de préctica:



— Identificar temas o problemas importantes que se pueden abordar en el marco del
dominio de la comunidad.

— Planificar y facilitar los eventos de la comunidad. Este es el aspecto mas visible
del rol del coordinador.

— Conectar informalmente a los miembros de la comunidad, superando los limites
entre las unidades organizacionales y gestionando los activos del conocimiento. (p.

80)

Una dimension particular de este rol, que se enmarca en las funciones descritas, tiene
que ver con la calidez humana y la empatia que implicé su participacion, por la naturaleza
misma del tema central de la comunidad, pero también como caracteristica de la moderacién
de un espacio en el que primo6 el dialogo igualitario como principio de conversacion e
intercambio. Segun Gonzalez y Marsal (2002) el moderador “No ha de ser necesariamente
alguien experto en el tema elegido, pero si en dinamizar grupos de trabajo” (p. 65). Estos
aspectos se evidenciaron en el testimonio compartido por la dinamizadora 2 (2021) sobre el rol

desempefiado:

La dinamizacion se convierte también como en un acompafiamiento y ese
acompariamiento se hace desde otro lugar del que pocas veces nos salimos cuando
somos maestros, que es un lugar, no del conocedor, del sabio en un tema, un experto
sobre alguna area o alguna disciplina, sino acompafiar también desde lo humano, desde
lo que somos, desde lo que sentimos, desde lo que pensamos, dar lugar también a lo
que otros saben que nosotros desconocemos, desde sus experiencias que a veces cuesta
un poco ceder ese lugar de experiencia y de conocimiento que tiene el otro frente a lo

gue uno cree saber o conocer.



14.1.3 Curacion de contenido digital: durante el funcionamiento de la comunidad en Red
Convive, el equipo también realizaba curaduria de contenido para compartir recursos en la
plataforma y detonar o motivar a la conversacion y el intercambio entre los participantes de la
comunidad, funcion que Guinaliu (2003) atribuye a un rol que denomina “gestor de
conocimiento” y que, de acuerdo con Sanz (2011), es una labor del moderador de una
comunidad de aprendizaje: “El moderador transforma contenidos, relacionados pero dispersos,
en contenidos estructurados y facilmente recuperables” (p. 17). Asi lo mencion6 la
dinamizadora 1 (2021):
El perfil pues de las dinamizadoras creo que era fundamental para tener la red
activa y para compartir contenido que ya estuviera catalogado, que fuera adecuado,
que fuera de una buena fuente; esa construccion de contenido dispuesto o, mejor
dicho, a disposicion o atendiendo a esas necesidades puntuales de la comunidad,
era importante para movilizar los aprendizajes.

Lo anterior, es respaldado por el Informe de monitoreo y seguimiento de la estrategia
de dinamizacion Red Convive presentado en el afio 2016 sobre la implementacion de la
plataforma Red Convive, cuando se refiere al uso de los recursos durante la estrategia: “Para
la conformacién de redes sociales, tanto internas como externas a Red Convive, ha sido
fundamental la circulacién y promocion de contenidos educativos que apoyan la estrategia de
dinamizacion” (p. 11) y, agrega, ademas, que fue un proceso de curacion de contenido que tuvo

lugar a partir de los criterios propuestos por Codina (2000) para evaluar recursos digitales.

14.1.4 Seguimiento y evaluacién: como una cuarta labor desarrollada por este equipo,

encontramos el seguimiento y evaluacién a la estrategia implementada, lo que les permitia



tener una retroalimentacion permanente de lo que estaban realizando y, adicionalmente, la

posibilidad de ir optimizando las acciones y conociendo més a la comunidad que emergia:

[El dinamizador] Era como un rol hibrido, tenia funciones de dinamizacion de la
red, pero también algunas funciones administrativas con todo lo que implicaba el
desarrollo de la fase del proyecto, dentro de las funciones administrativas, hacia
ciertos ejercicios de evaluacion y seguimiento, monitoreo a la estrategia de

dinamizacién de la Red (Dinamizadora 2, 2021).

Esto es respaldado por el Informe de monitoreo y seguimiento de la estrategia de
dinamizacion de Red Convive (2016), en el cual se detalla el proceso de seguimiento a través
de unos indicadores que permitieron evidenciar los resultados obtenidos con la estrategia de
dinamizacion: “Con el fin de dar cuenta del nivel de interaccion y dinamizacion en
redconvive.co, se establecieron unos indicadores de seguimiento y monitoreo para validar el
alcance de esta ultima” (p. 19).

Guinaliu (2003), considera este aspecto como un aspecto trascendental para garantizar
el éxito de las comunidades virtuales, por un lado, reconocer qué necesita la comunidad:
“Analizar constantemente la evolucion de los intereses y necesidades de la CV” y, por otro
lado, hacer el seguimiento a partir de indicadores: “Un buen gestor de CV deberia hacer uso
de una bateria de indicadores, que controlara periédicamente, para analizar la evolucién de la
comunidad”.

Podemos afirmar, que el rol dinamizador es esencial para lograr los propdésitos de una
comunidad de aprendizaje. Esta caracterizado por ser un miembro activo de la Red que brinda
acompafiamiento permanente, planifica una agenda de actividades en beneficio de la

comunidad, contribuye a la cohesién y al aprendizaje en grupo, brindando apoyo constante,



moderando los espacios de encuentro, motivando a la conversacion, compartiendo recursos y
haciendo seguimiento para optimizar las acciones desarrolladas. En resumen, propicia una
mediacion basada en principios que atafien a la condicion humanay que estan relacionados con
aportes de Martin-Barbero (1987), como el desarrollo de acciones planificadas con una
intencion previa orientadas por los valores compartidos en la comunidad y por un
reconocimiento mutuo de la validez que tienen los aportes de todos, independientemente del
rol que desempefian, y que se apoya en las TIC para lograr este tipo de interacciones en las

diferentes etapas de la comunidad.

14.2 La funcién de los expertos en convivencia familiar

Parte de los contenidos proporcionados en la estrategia de dinamizacién, estaban
constituidos por charlas y espacios de interaccion en vivo con profesionales de salud, todos
ellos expertos reconocidos en temas relacionados con el interés de la comunidad de aprendizaje
en el contexto académico. Wenger et. al (2002) sefialan la importancia de realizar eventos en
una comunidad de practica: “Pueden proporcionar novedad y entusiasmo que complementan

la familiaridad de las actividades cotidianas™ (p. 62). Tal como lo sefialo0 Dinamizadora 1

(2021):

Aungue no tenian un rol activo y constante, los expertos hacian que la comunidad
se interesara por estar conectada, por escucharlos, generaba también expectativas,
como «bueno esta semana esta este tema ¢;qué irdn a decir?», «;quién ira a ser el
experto?».
Segun los niveles de participacion planteados por Wenger et. al (2002) este tipo de
participantes se pueden reconocer como lideres expertos que ofrecen aportes, brindan

orientaciones y comparten informacion en momentos especificos. Tienen una gran influencia



en el funcionamiento de las dinamicas comunitarias, pero sin estar involucrados directamente
en la cotidianidad de la comunidad de aprendizaje.
Esta accion puntual con los expertos en la agenda de actividades de la Red tiene que
ver con dos de los principios de disefio de una comunidad propuestos por Wenger et. al (2002),
en los que reconocemos la mayor contribucion de este rol a la comunidad:
a) Abrir un dialogo entre perspectivas internas y externas: el equipo de dinamizadoras
(perspectiva interna) analizaba los problemas y requerimientos de la comunidad de
aprendizaje con regularidad, a partir de lo cual derivaban esta accion de involucrar
expertos (perspectiva externa) que no estaban de manera permanente con la comunidad,
pero aprender de ellos fortalecia su funcionamiento.
b) Desarrollar espacios comunitarios tanto pablicos como privados: estos eventos eran
abiertos a toda la comunidad de aprendizaje, incluso eran compartidos en la Fanpage de
Facebook (Ver figura 15) y transmitidos a través de YouTube para que cualquier persona
interesada se sumara a esta iniciativa, lo que en palabras de los autores es “una forma

tangible de experimentar ser parte de una comunidad y ver quién mas participa” (p. 58).

Figura 15

Captura de pantalla difusion de un evento con experto en la Fan page de la Red en Facebook

Red Convive
6 de mayo de 2016 - &

Participa con nosotros del #EncuentroExpertoRedConvive

Hoy tendremos como invitado especial a Sergio Cristancho
Marulanda, quien nos hablara sobre el "Didlogo de saberes: Un estilo
de comunicacion participativa”. Conéctate a las 4:00 pm con nosotros.

; Encuentro con el experto

Convive
Sergio Cristancho Marulanda
“Dislogo de saberes: Un estilo de comunicacion . §
particopative



14.3 Miembros lideres y demas participantes

Dentro de los miembros de la Red, se identificaron algunos participantes mas activos,
que se pudieron haber proyectado como futuros lideres o que la comunidad de aprendizaje
podia ir reconociendo como tal. Durante el funcionamiento de la comunidad las dinamizadoras
reconocieron algunas personas que se perfilaban dentro de este rol que Guinaliu (2003) y

Wenger et. al (2002) denominan lideres de opinion:

Habia varias personas, tengo en mente dos o tres de ellas, que empezaban a hacer
muchas devoluciones a las participaciones de las otras personas, por ejemplo,
publicaban y hacian comentarios frente a las publicaciones de las personas, hacian
un ejercicio de retroalimentacion, si estaban de acuerdo o no, también daban
algunos consejos y eran personas que participaban con mayor frecuencia dentro los

encuentros sincronicos con el experto. (Dinamizadora 1, 2021)

Tengo en mente como mAas 0 menos tres rostros de unas mujeres que eran muy
participativas, yo siento que tenian un rol un poco mas de liderar porque eran
propositivas, no solo se quedaban en el nivel de participar de lo que se les
proponiamos como dinamizadoras, sino también como de proponer qué otras
acciones hacer o, por ejemplo, se les pedia hacer una publicacion de “cémo
compartes tiempo en familia” entonces ellas no solo mostraban una foto, sino que
también mostraban lo que el hijo hacia e invitaban a las otras personas a participar

(Dinamizadora 2, 2021).

Para Guinaliu (2003) un lider es definido como un “Miembro respetado de la CV que

define las tendencias ideoldgicas de la misma”; por su parte, Wenger et. al (2002, p. 78)



agregan a este concepto la importancia de involucrar este rol, una vez reconocido en la
organizacion, con el fin de contribuir a legitimar la comunidad y a atraer a otros miembros
clave. Ambos autores coinciden en que este tipo de participantes se pueden constituir en apoyo

para el rol dinamizador una vez la comunidad se encuentre en una etapa de madurez.

Sobre el resto de los miembros, identificados con un menor nivel de participacion, pero

con actividad evidente en la plataforma, la dinamizadora 1 (2021) expresa:
[...] se lograba que las personas que estuvieran ahi en la Red estuvieran
comentando constantemente, que por lo menos dieran me gusta o hicieran réplicas
al material que se estaba compartiendo o a la informacion que se estaba discutiendo

en la semana.

Conforme a lo propuesto por Wenger et. al (2002) es necesario aceptar y naturalizar
gue no es necesario pretender que todos los miembros de una comunidad estén activos, tengan
los mismos roles o interactten por igual, sino que se dan distintos grados de participacion de
acuerdo con el nivel de interés que cada uno tenga en las actividades que se lleven a cabo,

como se pudo evidenciar en Red Convive.

15. Recursos TIC utilizados en los procesos vinculados a la estrategia
15.1 Medio social

La plataforma digital denominada Red Convive fue disefiada en el marco del proyecto
como espacio de encuentro distintivo para esta comunidad en particular, por lo que se tuvo la
posibilidad de crear un espacio a la medida, con caracteristicas de medio social, atendiendo a
las posibilidades de la Web 2.0 para responder a los requerimientos identificados en el grupo

focalizado inicialmente: de conversacion, de intercambio y de creacion de redes; como una



forma de seguir compartiendo y de tener la posibilidad adicional de expandir las experiencias
vividas hacia otros usuarios que también estuvieran interesados en aprender a cerca de la
convivencia familiar junto a otras personas y tener acceso permanente a contenidos sobre el
tema.

A continuacion, se describen algunas funcionalidades de este medio social a las que los
actores comunitarios hicieron alusion, comentando sobre su uso Yy sus contribuciones al
objetivo de la comunidad:

- Pégina de inicio y perfiles de usuario: dos herramientas caracteristicas de este tipo de

plataformas que permitieron seguir con las dindamicas de intercambio de experiencias y

elaboraciones propias instaladas en el grupo de manera presencial, como lo expresaron

las dinamizadoras:

Habia un espacio central en el que se podia como visualizar todo lo que ocurria,
los estados, las publicaciones de otros y cada perfil tenia la posibilidad de subir
material, una fotografia o un video, agregar un enlace. Creo que esa posibilidad
permitia como que la Red cumpliera su objetivo que era favorecer la emergencia
de comunidades, donde todos podian proponer, no solo consumir informacién sino
brindar informacion, ese es uno de los elementos mas importantes: la posibilidad
de compartir informacién con la comunidad, no solo consumir (Dinamizadora 1,
2021).

Teniamos un muro comun donde podiamos ver los contenidos que publicaban los
diferentes integrantes y creo que eso es finalmente un espacio donde se da una
socializacion de las vivencias de todos los integrantes, siendo pues como esa puerta

de entrada (Dinamizadora 2, 2021).



Figura 16

Captura de pantalla del muro principal de Red Convive

Carolina Marrugo Julic commented on this post.
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A Paola Andrea Soto Ossa, Ana Maria Hoyos Galvis, Johana Guarin Garcia y a Carolina Marrugo Julio les gusta esto

icacion familiar es decir no, pc

e hacer los compromiso:

Nota. Imagen tomada de archivos del proyecto.

- El chat: una funcionalidad dispuesta para facilitar la comunicacion de forma privada
entre los miembros de la comunidad, y contribuir con ello a la cohesion entre los

miembros, como lo indicé la dinamizadora 2 (2021):

También habian unos chats internos donde algunas de los participantes podian
hacer preguntas directamente a las dinamizadoras cuando se tenia alguna duda y
pues esos espacios privados, creo que también contribuyen a la conformacion de
esas comunidades de aprendizaje porque siento que hay algunos niveles de
intimidad que hacen que se formen ciertos lazos entre ellos y que, a medida que se
va dando esa confianza, se va abriendo un poco mas el circulo de personas que
pueden conversar y relacionarse, y que pueden habitar en esa comunidad de

aprendizaje.



- Red de contactos: la plataforma permitia que cada miembro desde su perfil de usuario
creara y gestionara una red de personas con las que desearan compartir en este entorno:
“los espacios para crear «la familia» que era buscar a otros y agregarlos como «mi
familial®», creo que asi se le 1lamaba” (Dinamizadora 1, 2021) y en el diario de campo
se registro que la profesional de salud 5, durante la sesion 2 manifesto haber utilizado
una opcidén disponible denominada buscar personas por el correo electrénico para

enviar la solicitud de contacto a su madre que no estaba registrada en la Red.

Por otra parte, uno de los aspectos que los actores comunitarios méas destacaron de la
plataforma, estuvo relacionado con la usabilidad y la facilidad con la que podian navegar
facilmente en su entorno y utilizar sus herramientas:

Creo que el hecho de asemejarse mucho a una interfaz que la gran mayoria de sus
participantes conocian, como lo es Facebook, hacia que fuese mas facil la
apropiacion de la Red (Dinamizadora 2, 2021).

Asi lo expresaron también los profesionales de salud durante la sesion 2 dedicada a

explorar la plataforma. Se pudo identificar que sus primeras apreciaciones sobre la Red fueron,

principalmente, para resaltar esta caracteristica, como se consigno en el diario de campo:

Tabla 17
Apreciaciones de los profesionales de salud frente a la plataforma

Profesional de salud Opiniones sobre la Red

“1Qué genial!, ;podemos invitar a otras personas a la Red que no sean

del proyecto?, como familiares, ¢por ejemplo?”’

“Me gustaria ingresar también desde mi casa, ;se puede? o ;esta

bloqueado para el ptiblico?”

19 Nombre asignado a la red de contactos en la Red (Ver anexo 7), dado que el grupo presencial hacia alusion a
los lazos cercanos construidos entre ellos como los de una familia.



“En general me gusté mucho”.

“Desde la parte visual es muy bonita, llamativa, los colores, motiva a

investigar mas, a entrar a ver de qué se trata”.

“Tiene titulos muy llamativos, por ejemplo: «Mesita de noche?®», me
gusté mucho eso”.

“Es una plataforma amigable”.
“Es muy comoda para navegar”.

“Una vez familiarizados con la Red es muy facil de manejar”.

De acuerdo con Wenger et. al (2005) la plataforma tecnoldgica mas adecuada para una
comunidad seré& aquella que se adapte en mayor medida a sus actividades vy, asi, articule las
herramientas necesarias para su funcionamiento. De esta manera, encontramos que la
comunidad conté con una plataforma disefiada para instalar las dindmicas de grupo que se
pretendian perpetuar desde la presencialidad, susceptible de ser personalizada y adecuada para

lograr los objetivos propuestos y al nivel de apropiacion de TIC que tenian los participantes.

15.2 Objetos Virtuales de aprendizaje (OVA)

De los recursos utilizados en la estrategia algunos fueron contenidos en formato de
Objetos Virtuales de Aprendizaje (OVA), creados especificamente para este proceso con el fin
de apoyar las diferentes estrategias relacionadas con la comunidad, de tal manera que mediaran
el abordaje de los temas de interés comdn. Las dinamizadora 1 (2021) expresd que en la

creacion de estos contenidos se tuvieron en cuenta algunos resultados obtenidos de los

20 Nombre asignado al repositorio personal dispuesto para cada perfil de usuario.



encuentros presenciales, que permitieron planificar su disefio y elaborarlos de una forma
personalizada para esta comunidad de aprendizaje:
Los temas de los OVA salieron también de esa experiencia, de esa interaccion o de
esa primera etapa con las mujeres de forma presencial, entonces como eran temas
muy cercanos a ellas y estas personas fueron como las primeras en estar en Red

Convive hacia que se sintieran pues como mas en confianza, mas cercanas.

En el marco de la estrategia de dinamizacion de la Red, se aprovecho la caracteristica
de modularidad de este tipo de recursos para utilizar cada parte de los contenidos por separado,
segun la intencionalidad de la estrategia (Por ejemplo, ver figura 17, un recurso compartido en
Facebook), como lo explicaron las dinamizadoras:

[...] algunas citas de contenidos formales que hacian parte de los OVA fueron
también incluso insumos de donde pudimos proponer algunos expertos tematicos
para gque le dieran mayor desarrollo a los temas que se abordaban cada mes, estos
temas algunos también salieron especificamente de los OVA que estaban creados
(Dinamizadora 2, 2021).

[...] lo que haciamos era aprovechar esos recursos que ya estaban creados para
ponerlos como contenidos para Red Convive, no el OVA completo, sino algunas
de sus partes, algunos videos, alguna infografia, material pues interactivo se
enlazaba en Red Convive para ayudar a las personas a que accedieran a la
informacidn que era una informacion bien realizada, confiable, hecha por expertos

para que las personas pudieran acceder a ellos (Dinamizadora 1, 2021).



Figura 17

Captura de pantalla - recurso de un OVA compartido en la Fanpage de Red Convive en
Facebook
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2.1. SG ;Qué es perspectiva de genero?

Aunado a lo anterior, el Informe de monitoreo y seguimiento de la estrategia de
dinamizacion de Red Convive (2016) también da cuenta de como estos recursos derivaron de
la participacion de expertos y, por ello, responden a unos criterios de calidad que garantizan la
pertinencia de su uso en las diferentes estrategias del proyecto:

Este tipo de contenidos cuenta con los parametros de autoria porque al tratarse de
productos elaborados en el macroproyecto, cumple con los permisos para su uso
en las diferentes estrategias que en su interior lo requieran, a su vez, se cuenta con
la calidad y volumen de la informacion, ya que para su creacion se conté con la
participacion de expertos tematicos que asesoraron conceptualmente la elaboracion
de estos materiales. Y también se refieren a la legibilidad, ergonomia e
interactividad, porque el equipo que disefid las diferentes interfaces de cada Objeto
Virtual de Aprendizaje (OVA), también fueron profesionales en el &rea, quienes le

otorgaron las mejores caracteristicas estéticas, e hicieron posible que el material



permitiera un mayor nivel de interactividad entre los participantes y los recursos.

(p. 12)

En cuanto a sus elementos constitutivos, los actores comunitarios dieron cuenta de
algunas de sus caracteristicas, como la variedad de formatos de sus recursos, su potencial
didactico, sus cualidades estéticas y la presencia de principios vinculados al campo del
eduentretenimiento. Asi lo manifestd la Dinamizadora 1 (2021): “[...] esos OVA estaban
compuestos por algunos materiales, por videos, por infografias, por actividades [...] y los temas
que desarrollaban eran muy en un lenguaje tranquilo, dramatizado, incluso sencillo, llamativo
también desde lo estético y lo grafico”. De igual forma, los profesionales de salud que hicieron
parte de la estrategia de formacion definieron cada uno de los elementos del OVA con sus

propias palabras, resaltando aspectos clave de cada uno, como se registré en el diario de campo:

Tabla 18

Definiciones de los elementos del OVA por los profesionales de salud

Elementos del OVA Profesional de salud

Profesional de salud 3 “Es, por decirlo de alguna manera,
el «abrebocas» del OVA. Da a
conocer de manera precisa de qué
se trata. Asi la persona que ingresa
tiene una idea previa de lo que va a
encontrar”.

Profesional de salud 3 “Es todo lo que se aborda de forma
dindmica en la  situacion
generadora, pero se presenta aqui
ya desde lo tedrico y conceptual”.

Profesional de salud 1 “Es una forma de comenzar a
abordar el tema de manera practica,
poniendo el tema en contexto |[...]
no aborda el tema de una forma
acartonada sino muy entretenida,
facil de comprender para las
comunidades”.

Profesional de salud 6 “Es el desenlace de la historia que
se presenta en la situacion
generadora, igual de entretenida y
pertinente, se nota el soporte



Profesional de salud 8

Profesional de salud 2

Durante el andlisis de contenido, se pudieron reconocer algunos aportes de estos recursos

a la consolidacion de la comunidad de aprendizaje, a continuacién, relacionamos los

conceptual detras de la historia. Se
me ocurre que después de haber
conversado sobre la situacion y que
los miembros de una familia hayan
presentado sus puntos de vista,
entonces si se presentaria esta
parte”.

“Diria que es una forma sencilla de
practicar lo aprendido sobre el
tema. Digo sencilla porque son
temas que tienen su complejidad y
que requeririan formas
significativas de llevarlo a la
practica”.

“Interesante porque no es solo un
material que se puede utilizar con
las familias que trabajamos o con
las comunidades que se vayan a
intervenir, sino para nosotros
profundizar en temas que quiza son
de manejo de unos, pero que a otros
nos es necesario aprender mas o
profundizar”.

principales por categorias que no han sido abordadas anteriormente:

- Teorias de comunidades: para esta categoria encontramos que, aunque no habia un
apartado especifico en los recursos dedicado a conceptualizar sobre las comunidades
de aprendizaje como un aporte al colectivo sobre la formacién en la metodologia de
trabajo, el 76 % de los OVA, por la naturaleza del tema que abordaban, incluian

aspectos concernientes a las relaciones y al aprendizaje de manera conjunta con otras

personas.



Figura 18
Resultados pregunta 5

éSe refuerzan tematicas relacionadas con
teorias de comunidad de aprendizaje?
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Tal es el caso del OVA ¢Qué es la crianza humanizada? que en la Red de
conceptos, en el tema “;Coémo debe ser el acompafiamiento?” manifiesta la aplicacion
de este tema en la practica “implica favorecer el desarrollo no solo individual sino
colectivo como miembro de una comunidad”, de igual manera, podemos destacar el
OVA Autoridad y Disciplina con el tema de autoridad democrética abordado en la Red
de conceptos y profundizado en la Entrevista al experto, que guarda relaciéon con la
propuesta de intercambio y aprendizaje sin jerarquias, sino bajo un modelo igualitario
de participacion en las comunidades de aprendizaje. Otro aspecto reiterativo en los
recursos es el didlogo, al menos 9 de los 20 OVA hacen alusion a este término desde
diferentes perspectivas, como su importancia a la hora de relacionarse con otras
personas, para el conocimiento mutuo y para la toma de decisiones, como estrategia
para una comunicacion asertiva y para llegar a acuerdos; contribuciones conceptuales
relevantes en un contexto educativo comunitario, especialmente en escenarios digitales,

donde la comunicacion es un aspecto clave del proceso de aprendizaje.

Grupo y roles: con las preguntas 6 y 7 de la matriz, buscamos analizar los contenidos
a la luz de sus contribuciones al aprendizaje en colectivo, a las dinamicas de grupo o al

involucramiento de diferentes roles; encontramos que el 100 % de los OVA apuntan en



algunos de sus recursos a que el tema sea abordado en relacion con otros y brindan
ejemplos de como hacerlo, en mayor medida, en la Situacion generadora y la Posible
solucion. Una evidencia de como se presentan estos aspectos en varios de los
componentes constitutivos, se encuentra en el OVA Derechos sexuales y reproductivos,
la Situacion generadora plantea un ejemplo del tema que involucra no solo a la familia
sino a los profesores del nifio y finaliza con un par de preguntas respecto al rol que
desempefia cada uno en la puesta en practica de la tematica; la Red de conceptos
(segundo video del contenido 2) cierra con la propuesta de “llegar a acuerdos” con la
familia para ejercer los derechos reproductivos y la Entrevista al experto ilustra con
ejemplos (desde el min. 4:00) como ejercer estos derechos en la cotidianidad de la
familia y contando con las instituciones de salud.

De igual forma, esto se puede ilustrar con el OVA Toma de decisiones: la
Situacion generadora y la Posible solucion ilustran un caso que parte de una situacion
individual, pero que se resuelve a partir de la conversacién entre dos personas y la
solucion que se plantea deriva de analizar cdmo una decision personal puede tener
implicaciones en un grupo con el que se comparte, como se observo al destacar el
fragmento ubicado en el minuto 2:03: “en este caso, Catalina entendio que, si se retiraba
del equipo de natacion, perjudicaria a todo su equipo”. En la Entrevista al experto
también se abordan ampliamente estas consideraciones, por ejemplo, en el minuto 1:44:
“cuando uno toma una decision debe considerar al otro [...] considerar como esa
decision que yo tomo afecta al otro” e incluye una serie de roles con los que
normalmente se pueden relacionar las personas a la hora de requerir alternativas para
resolver problemas o conflictos (familiares, amigos, lideres religiosos, profesionales de

salud, etc.).



Participacion e intercambio: consideramos en estas categorias los aportes de los OVA
a la resolucion de conflictos, a la interaccion en un espacio determinado y a la propuesta
de actividades que estuvieran enfocadas en ser realizadas en una comunidad de
aprendizaje (Ver figura 19). Encontramos que el 80 % de los OVA promueve la
resolucion de conflictos y el intercambio en diferentes escenarios comunes. Para Pallof
y Pratt (1999) es necesario permitir a los miembros resolver sus propios conflictos o
controversias y, en este caso, los recursos promueven y contribuyen a lograr este tipo
de resoluciones.

Por otra parte, resulta relevante aclarar que, aunque el tipo de actividades
planteadas se reconocen como actividades de repaso: enfocadas, principalmente, en
promover que los usuarios vuelvan a consultar algunos contenidos, implican la
comprension conceptual del tema en términos generales y no la participacion o el
intercambio con grupos de trabajo. Sin embargo, en un 25 % de los OVA se
identificaron actividades con aspectos que pueden influir en estas categorias, como en
el OVA ¢Qué es la perspectiva de género? que al finalizar la actividad invita a los
participantes a “promover espacios de conversacion en familia” o en el OVA Autoridad
y disciplina en el que, para analizar los graficos, resulta pertinente partir de una
conversacion con otros sobre las formas de autoridad aprendidas. Requiriendo

estrategias de mediacion para lograr este propdsito.



Figura 19

Resultados de las preguntas para las categorias participacion e intercambio
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En conclusion, los recursos, desde el disefio del contenido mismo (guiones),
apuntaron al funcionamiento de la comunidad de aprendizaje, contribuyendo a
favorecer los procesos de intercambio y construccion conjunta, ofreciendo aportes a los
diferentes roles que participaron, no solo a los que se acercaban por primera vez al tema
(desde un abordaje conceptual), sino a quienes tenian educacion formal en el area
(profesionales de salud), dados los niveles de profundizacion con que se abordan las
tematicas y las dindmicas de intercambio que suponen. Esto tiene que ver con las
particularidades de una comunidad de aprendizaje, como lo reconoce Gairin (2006):
“[...] realizan actividades en las que se utilizan los recursos comunitarios de todo tipo,
poniéndolos al servicio de la educacion y de la formacion y buscando la

corresponsabilidad y el compromiso de los agentes sociales y comunitarios” (p. 8).



Conclusiones

Nos propusimos estudiar las dinamicas que dieron lugar a una comunidad de
aprendizaje unida por el interés comin en la convivencia familiar, un tema adscrito al campo
de educacién para la salud. Los datos recolectados con los agentes comunitarios en las
diferentes etapas y procesos asociados a su emergencia nos permitieron reconocer algunos
principios y factores tacitos que favorecieron el disefio y el funcionamiento de la comunidad,
en dos perspectivas: lo conceptual y lo didactico.

En la perspectiva conceptual, nos concentramos en las nociones de la relacion dial6gica
entre la teoria constructivista del aprendizaje y las estrategias de educacién para la salud que
se llevaron a cabo en el seno de la comunidad. Las evidencias nos permiten reiterar la vigencia
del constructivismo en ambientes mediados por TIC para el aprendizaje informal en adultos,
que posibilitaron trascender al aprendizaje memoristico o de transmision de informacion a la
presencia de andamios que contribuyeron a que los participantes realizaran sus propias
elaboraciones, a saber: la dinamizacion con el acompafiamiento permanente, las estrategias de
formacion para mediar el aprendizaje autébnomo y de construccién conjunta, los OVA
disefiados especificamente para las estrategias asociadas al proyecto, por tanto, soportados de
una manera pertinente en principios de educacién para la salud como lo es el didlogo de
saberes; la Red Convive como escenario creado para la interaccion y el intercambio desde
perfiles de usuario, con espacios comunes y las herramientas necesarias para que el grupo
hiciera extensivas algunas dindmicas que habian logrado consolidar en la presencialidad:
familiaridad, cohesion, intersubjetividad y construccion conjunta.

En la perspectiva didactica, nos enfocamos en tres aspectos: los actores que
intervinieron en el proceso, desde los diferentes roles y funciones que desempefaron; la
caracterizacion y el uso de las herramientas TIC, y las estrategias implementadas con el fin de

facilitar el aprendizaje al interior comunidad. Encontramos que, para lograr procesos



formativos como el que tuvo lugar en este ambiente comunitario, es fundamental la
convergencia entre los elementos mencionados, a pesar de la caracteristica de personalizacion
que tuvieron los recursos y la plataforma, por si solos no hubieran propiciado una comunidad
de aprendizaje como la que se logré consolidar en Red Convive, sino que se requiere de una
mediacion planificada en clave de lo humano y lo cognoscitivo, para atender a las necesidades
y requerimientos que van surgiendo de los lazos que se van construyendo alrededor del interés
comun.

Para este fin, el rol del dinamizador fue primordial, un pequefio grupo de profesoras
dedicado tiempo completo a las actividades de la comunidad, sin el que no hubiera sido posible
que esta evolucionara. Por ser el mayor contribuyente para mantener el ritmo de participacion
y las relaciones que se tejen en la comunidad, tanto al interior como con agentes y contextos
externos, se considera pertinente considerar un equipo mas robusto en el que sean distribuidos
diversos roles para las funciones incluidas dentro de su campo de accion: gestion, curacion y
produccién de contenidos, planificacion de las estrategias, moderacion de los diferentes
ambientes, seguimiento y evaluacién de las acciones implementadas, entre otras en las que
hemos profundizado anteriormente.

De igual manera, contar con un espacio de encuentro basado en una plataforma
tecnoldgica tipo medio social de acceso publico en internet y de facil manejo para sus usuarios,
permitié que la comunidad creciera y se fortaleciera con otros miembros como familiares de
los participantes iniciales que aportaron al fortalecimiento de lazos afectuosos al interior de la
comunidad y de expertos que contribuyeron a profundizar sobre los temas de mayor interés
para sus miembros, asi como a detonar y movilizar la conversacion y el intercambio colectivo
de manera sincrénica. Actividades que resultaron de gran acogida por parte de la comunidad y
fortalecieron su ritmo de trabajo. Aunado a lo anterior, este entorno facilitd llevar un

seguimiento a la participacion, a la vinculacion de nuevos participantes, a los recursos



construidos y compartidos por la comunidad, y a las interacciones entre todos los miembros
como eje central del aprendizaje en este tipo de procesos.

En cuanto a los OVA, consideramos relevante que hayan sido disefiados de manera
especifica para la comunidad, como parte de las condiciones Optimas para adelantar este tipo
de estrategias. Usualmente, en acciones asociadas a la emergencia de comunidades de
aprendizaje, se espera que los recursos comunitarios sean elaboraciones de los miembros
durante su funcionamiento, por su puesto compartimos que el énfasis esté puesto alli, sin
embargo, encontramos que contar con un banco de recursos elaborados a la medida, de manera
previa a la ejecucion de las actividades, contribuye no solo a minimizar el tiempo invertido en
la curaduria de contenido para compartir con la comunidad por parte del equipo dinamizador,
sino que también se constituyeron en punto de partida para la construccion de otros materiales
por parte de los mismos participantes, para detonar el intercambio en los grupos y abordar los
temas en diferentes niveles de profundidad y a partir de multiples formatos (aproximacion
conceptual en multimedia, dramatizados en video, material bibliografico, entrevistas, etc.), por
tanto, susceptibles de ser utilizados por la singularidad de los miembros segln su grado de
interés en los temas, asi como en las diferentes estrategias vinculadas al proyecto de acuerdo
con sus propositos particulares.

Teniendo en cuenta este potencial didactico que, sin duda, identificamos en los
recursos, es necesario realizar dos anotaciones: a) procurar trascender a la elaboracion y uso
de materiales de transmision de informacion. La unidireccionalidad es una caracteristica
particular de los contenidos denominados entrevista a expertos que, como mencionamos en los
hallazgos, pueden tener utilidad en entornos constructivistas, pero también es posible optimizar
su disefio teniendo en cuenta las categorias de conformacion y funcionamiento de comunidad
abordadas ampliamente en el estudio, disponiéndolos como capsulas de menor duracion de

tiempo (microlearning), incluyendo mediaciones a través de preguntas interactivas durante su



reproduccion o potenciando el formato entrevista con otro miembro de la comunidad presente
realizando las preguntas y generando interaccion durante la conversacion, incluso, nombrar los
recursos como “‘entrevista a un profesional de salud” o similar en lugar de “expertos”, puede
transmitir una idea mas acorde al propdsito de construccion de conocimiento de manera
conjunta y al dialogo igualitario que debe primar en una comunidad.

b) Hizo falta reconocer la voz y la participacion de otros actores comunitarios en esta
y demas acciones asociadas a la planificacion de la comunidad de aprendizaje; pues se
privilegid la intervencion de los expertos en la elaboracién de los guiones para los OVA,
protagonizaron las entrevistas y fueron los invitados principales de los encuentros sincrénicos.
Consideramos que atender a la multiplicidad de saberes presentes en una comunidad de
aprendizaje, no solo en lo académico y profesional sino en lo cotidiano, es un aspecto de
incuestionable importancia para contribuir a su empoderamiento, expansion y sostenibilidad.

Por otra parte, entre las limitaciones que reconocemos, una de las principales estuvo
relacionada con no tener acceso a las memorias de la comunidad en la plataforma Red Convive.
Resulté complejo recuperar y organizar una parte del compendio de materiales derivados de
las interacciones y actividades realizadas en la Red, algunos se conservaron como evidencia en
los diarios de campo o en carpetas compartidas en Google Drive para efectos particulares de
los diferentes proyectos adscritos a ARTICA, pero hubiera sido un gran aporte el acceso
publico a sus repositorios. En esta misma direccion, consideramos que contar con la voz de las
mujeres y otros participantes que hicieron parte de las estrategias hubiera enriquecido el
alcance de la triangulacion y para lo que, actualmente, no tuvimos acceso a bases de datos
oficiales para establecer contacto con ellos.

Una Gltima condicién que consideramos hubiera sido propicia para la comunidad, tiene
que ver con la sostenibilidad del proceso, ya que, al estar asociado a un presupuesto y vinculado

a una alianza interinstitucional con finalizacion a un término fijo, una vez culminan derivan



también en el cierre de las estrategias; resultaria de mucho valor contribuir a que las
comunidades tengan la posibilidad de perpetuar estas dindmicas encaminadas a avanzar en sus
propios intereses.

Bajo las consideraciones expuestas, convendria incluir este tipo de acciones desde las
facultades de salud en la formacidn inicial de profesionales sanitarios, en la que se impulse una
vision transformadora de este rol en funcién de las nuevas demandas para su participacion en
la educacion para la salud de los individuos y de las comunidades, especialmente en escenarios
que propician la incorporacion de TIC. Asi mismo, en futuras investigaciones, concentrarse en
temas como a) proyecciones y articulaciones de la convergencia educacion y TIC con otros
campos que deriven en aportes de tipo social en contextos comunitarios, con la participacién
trans e interdisciplinaria de profesionales e instituciones, como el escenario del presente
estudio; b) el impacto del uso de los OVA en estrategias de educacion para salud enmarcadas
en temas de familia, principalmente, en estrategias de aprendizaje informal donde no hay
facilidad de acceso a formacion de esta indole; consideramos que estos recursos pueden ser
aprovechados en mayor medida en contextos que vinculan a la comunidad con profesionales
de salud; c) avanzar en propuestas de modelos que fortalezcan el disefio y produccion de
recursos para uso exclusivo de comunidades de aprendizaje, esto es, que incluyan fundamentos
didacticos y pedagogicos relacionados con el aprendizaje como construccion social, que de
manera explicita propongan actividades y posibles usos involucrando diferentes roles, y
espacios de encuentro para poner en comun y construir saberes de manera conjunta; d)
considerar el analisis de contenido como un instrumento oportuno a la hora de valorar los
recursos que utilizaran con la comunidad, resultaria pertinente avanzar en estudios que disefien
y validen herramientas que contribuyan a este tipo de elecciones, con las que se indague por la
conveniencia y contribucion de los recursos a los objetivos y particularidades de una

comunidad de aprendizaje; e) contribuir a la educacion y eleccién de lideres entre los



miembros mas activos, destacar y caracterizar un poco mas su papel en la configuracion
didactica de una comunidad de aprendizaje y, en cuanto al soporte tecnologico, enfocarse en
la adaptacion de un sistema que permita reconocerlos de una manera espontanea de acuerdo
con los niveles de actividad que ejerzan en la plataforma que funciona como lugar de reunion;
finalmente, e) profundizar en el reconocimiento y analisis de las practicas asociadas a las
construcciones conjuntas, derivadas de las relaciones establecidas entre los diferentes roles,
concentrarse en la memoria colectiva que se haya logrado en la comunidad; nos quedaron
documentos, materiales, discusiones, intercambios y elaboraciones hechas por los participantes
que desbordaban el alcance de este estudio, pero que, sin duda, fueron aportes valiosos para
consolidar este proyecto.

Finalmente, consideramos que la mejor forma de cerrar este apartado es dando
respuesta a un interrogante que puede surgir en los lectores: ¢qué paso con la comunidad?, ;en
qué estado se encuentra actualmente? La comunidad de aprendizaje estudiada no sigue vigente
como experiencia educativa, pero cabe aclarar que esto guarda relacién con el propio ciclo de
vida o evolucidn en el tiempo de una comunidad de préctica propuesto por Wenger (1998),
cuando se refieren a sus etapas de desarrollo; en esta linea, podemos identificar que en la
actualidad la comunidad se encuentra en la etapa memorable, que se caracteriza segun los
autores porque “la comunidad deja de ser central, pero las personas aun la recuerdan como una
parte significativa de sus identidades”. (p. 3) y aqui resulta valioso traer a colacion una
afirmacion compartida por la dinamizadora 1 (2021) durante la conversacion que establecimos:

Mi familia se vinculd dentro de la Red, y mi hermanita, en estos dias que Facebook
recordd como una publicacion que se hizo en Red Convive sobre ella y ella ahi mismo [dijo]
“mira qué bonita como estaba la nifa de pequefia” o “tan bonita la nota” y creo que es porque

si se recuerda con carifio fue importante, se logré acercar a ese proceso de forma bonita.
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AnNexos

Anexo 1. Desarrollo de las sesiones por momento de formacién

Momento 1. Sensibilizacion y exploracion de recursos

Tabla 19

Descripcion de la sesion 1

Sesion 1. Socializacion de la estrategia

=> Propiciar un ambiente de empatia y cohesién con el grupo a partir
de un ejercicio que articule la presentacion de los participantes y las
actividades que llevan a cabo en campo, con los principios de
Propésitos conformacién de una comunidad de aprendizaje.

=> Socializar, a través de una analogia, como derivo el disefio de las
herramientas TIC que estan a disposicion del proceso de formacion
(OVAS y Red Convive).

1. Presentacion de los participantes.

Se propuso una dindmica de presentacion que pretendia conectar la
labor que normalmente desempefian los gestores con lo que se espera
que realicen en la Red. Para ello, los participantes reciben una hoja en
blanco, un grupo de palabras clave sobre el tema de la convivencia
familiar y el sistema de réplicas de Red Convive como material
impreso.

Figura 20

Presentacion de los participantes




Nota. Momento de desarrollo de la actividad 1.

Figura 21

Sistema de réplicas de Red Convive
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Nota. Material provisto de manera impresa, en recortes, para apoyar la actividad 1.

Cada participante compartié con los demas su nombre y una
experiencia, actividad o situaciéon de las que lideran en campo que
estuviera relacionada con dos palabras escogidas. Una vez terminaban
ponian a circular la hoja en blanco y los deméas compafieros pegaban
una expresion de las que dispone el sistema de réplicas de la red, de
acuerdo con lo que la experiencia compartida le haya generado.

Continuaba el participante que se sintiera identificado con lo que haya
expresado el compafiero que intervino, y continda con la dinamica
hasta que todos se hayan presentado. Posteriormente, se conversa
alrededor de la pregunta: ;qué elementos o condiciones fueron
necesarias para llevar a cabo este ejercicio de interaccion? En pequefios
grupos de dos o tres participantes, hacen una lista de lo que
identifiquen y, posteriormente, socializan para construir con todos los
grupos un solo listado a partir de los aspectos comunes.

De esta manera, se buscaba realizar un contraste entre esos elementos
0 condiciones que el grupo haya identificado y las posibilidades que
permite el medio social.

2. Socializacion de la propuesta.

Se present6 un video sobre la fase previa “Convive” y se conversd
alrededor de los aspectos principales del proyecto y de la estrategia de
formacion apoyados en una presentacion con diapositivas en Power
Point:

Figura 22



Diapositivas de apoyo para socializacién de la propuesta de formacion
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3. Cierre.

Para finalizar, se propuso a los participantes manifestar sus percepciones
sobre la estrategia y sus expectativas frente al uso de la Red.

e Material impreso: palabras clave sobre convivencia familiar y sistema
de réplicas de la Red.

Recursos e Video Convive: https://www.youtube.com/watch?v=S544m6tQFnc

Video proyector.

e Presentacion con diapositivas con informacién sobre la estrategia.

Tabla 20

Descripcion de la sesion 2

Sesion 2. Exploracion de la Red Convive e introduccion al tema de redes sociales en linea


https://www.youtube.com/watch?v=S544m6tQFnc

Propdsitos

Actividades

- Favorecer un espacio de interaccion inicial con la Red que permita un
acercamiento a sus funcionalidades principales.

- Realizar algunas precisiones conceptuales sobre el tema de redes sociales
en internet.

2. Activacion de conocimientos previos sobre redes sociales.

Se presenta un video sobre los principios de la Red a todo el grupo, a partir del
cual se pregunta a los participantes: ¢qué consideras que es una red social y se
propicia un espacio de conversacion sobre el tema que permita indagar sobre lo
que los profesionales conocen al respecto.

2. Precisiones conceptuales en torno a medios y redes sociales en internet.

A partir de las respuestas dadas por el grupo en el punto anterior, apoyados
en una presentacion con diapositivas, se realizan las precisiones conceptuales
correspondientes, a partir de:

e Una breve resefa historica de los conceptos.
e Aportes de diferentes autores.

Una vez aclarado el concepto de red social, se indaga a los participantes por
algunos ejemplos de lo que consideren que es una red social (de acuerdo con
los conceptos compartidos) y, posteriormente, se aborda el concepto de medio
social, haciendo la diferenciacion con el concepto de red social, para
introducir la inscripcion y exploracion de la plataforma.

Una vez claros los conceptos, se socializaron las principales funcionalidades
de la Red con su respectiva explicacion de cdmo cada una derivo de la fase
de exploracion previa, haciendo uso de una presentacion en Power Point.

Posteriormente, cada participante recibi6 un plegable en formato fisico y una
guia con instrucciones para la inscripcion en la Red:

Figura 8

Plegable sobre la Red Convive
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Figura 9

Guia paso a paso para inscripcion en la Red Convive
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Apoyados en estos recursos y con el acampamiento de la docene
investigadora y la auxiliar de investigacion, crearon su perfil de usuario e
iniciaron la conformacion de su red de contactos.

Figura 10



Grupo de participantes ingresando a la plataforma Red Convive.

Nota. Momento en que cada profesional de salud ingresé a la plataforma para la
exploracion propuesta.

3. Reto y cierre.

Se les propuso escoger una o varias fotografias que fueron proyectadas a todo
el grupo, que les movilizara reflexiones o los motivara a escribir y compartir un
aprendizaje en la Red con la etiqueta #AprendiQue, el cual podian realizar por
fuera de la sesion.

Figura 11

Fotografias compartidas para el reto

Nota. Para el desarrollo del reto se presenté este grupo de fotografias como
detonantes, cada uno debia elegir algunas por su nimero para facilitar la socializacion.



e Video con los principios de Red Convive:
https://www.youtube.com/watch?v=zkvi4tqylFQ&t=12s
Plegable sobre la Red.

Recursos e Guia con instrucciones para inscribirse en la Red.

Presentacion con diapositivas.

Momento 2. Conformacion y dinamizacion de una comunidad de aprendizaje

Tabla 21

Descripcion de la sesion 3

Sesion 3. Exploracion de los OVA

=> Propiciar un espacio inicial de exploracion a los OVA, con el fin de
identificar sus elementos principales.

- Realizar algunas precisiones conceptuales sobre Objetos Virtuales
de Aprendizaje y sus elementos constitutivos.

1. Introduccion al tema: Objetos Virtuales de Aprendizaje (OVA)

Propdsitos

Se invitdé a los participantes a explorar entre todos una caja que
contiene materiales susceptibles de ser usados en educacién: libros,
CD, cartillas, afiches, etc.

Una vez revisada la caja y cada material que contiene, se les propuso
responder tres preguntas en una nota adhesiva (una pregunta por nota):

Actividades

e Nota 1: ;Qué nombre le pondrian a la caja?

e Nota 2: (En qué situaciones la utilizarian?

e Nota 3: ;De qué manera usarian uno o varios de los recursos que
contiene?

Figura 23



https://www.youtube.com/watch?v=zkvi4tqylFQ&t=12s

Grupo de participantes realizando la actividad 1.

Nota. Momento en que cada profesional de salud anotaba sus elaboraciones en las
notas para posterior socializacion con todo el grupo.

Se socializaron las respuestas y se abrid un espacio de conversacion al
respecto que, posteriormente, sirvio de base para hacer una analogia con
el concepto de OVA.

2. Exploracion de un OVA:

Se invita a los participantes a tomar uno de los elementos que
componen el OVA (iconos impresos) y explorar todo el recurso, pero
poniendo especial atencion al elemento escogido, con el fin de
proponer una definicion para compartir con los demas participantes:

Presentacion.

Situacion generadora.

Red de conceptos.

Posible solucion.
Actividad de aprendizaje.
Referencias bibliogréaficas.

Seguidamente, cada participante inici6 sesion en Red Convive e
ingres6 al OVA propuesto, publicado en la plataforma por la
investigadora, con el fin de explorarlo con la ruta que mejor considere
y comentar la publicacion al respecto.

Socializacion de elementos: una vez finalizada la exploracion, se invita
a los participantes a socializar con los compafieros la definicion
propuesta para el elemento escogido. Abriendo de esta manera, un
espacio para intercambiar percepciones y opiniones respecto al
recurso, hasta que todos lo hayan socializado.



Precisiones conceptuales: a partir de los resultados de la actividad 1 se
realiza una analogia entre el material revisado y el concepto de OVA
propuesto por diferentes autores.

3. Reto y cierre.

Se invito a los participantes a proponer dos posibles rutas para recorrer
un OVA, a partir de la pregunta: ;cual seria el orden ideal para explorar
el recurso?, las cuales serian experimentadas en la siguiente sesion.

Caja con materiales educativos convencionales.
Notas adhesivas.

Elementos del OVA impresos.

Paquete de OVA: http://arpehipermedia.com/ovas/

Recursos

Momento 3. Estrategias para el trabajo en comunidad haciendo uso de recursos TIC

Tabla 22

Descripcion de la sesion 4

Sesion 4. Construccion conjunta de estrategias de uso de la plataformay los OVAS

- Experimentar rutas de exploracion para el uso de los OVA en el
marco de una comunidad de aprendizaje.

= Construir de manera conjunta los principios y elementos para la
planificacién de una comunidad de aprendizaje.

1. Rutas de exploracion de los OVA

Propdsitos

A partir de todas las rutas propuestas por los participantes en la
plataforma (reto de la sesion anterior), se consolidaron dos para
explorar en este espacio:

Actividades

Figura 24



http://arpehipermedia.com/ovas/

Recursos

Rutas propuestas para exploracién de los OVA.

Ruta1

o
—
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Nota. Estas rutas fueron compartidas en una presentacion de Power Point.

BEEEN:
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Con esto, se dio paso a una conversacion en torno a las caracteristicas y
posibilidades de uso de este tipo de recursos.

2. Planificaciéon de una comunidad de aprendizaje

Para iniciar esta actividad se propuso una lectura sobre el concepto de
comunidad de aprendizaje, a partir de la cual se realizaron algunas
precisiones conceptuales al respecto, a través de un dialogo ameno con
los participantes y con el apoyo de una presentacion en Power Point.

Seguidamente, se propuso un ejercicio grupal de construccion conjunta
de significados de cada uno de los siguientes aspectos en el marco de
la planificacién de una comunidad de aprendizaje: propésito comun, la
participacion de diferentes roles, el liderazgo y la dinamizacion, la
resolucién de conflictos y la creacion de subgrupos (adaptacion de la
estrategia planteada por Palloff y Pratt (1999) para la conformacion de
comunidades de aprendizaje).

3. Reto y cierre.

Para finalizar la sesion, se les plante6 el reto de imaginar y expresar, a
partir de los elementos abordados: “;Cdémo me suenio una comunidad de
aprendizaje sobre temas de familia?” Una actividad inspirada en la
propuesta de Jaussi y Vega (2004) para transformar centros educativos
en comunidades de aprendizaje.

e [ectura en linea: “Qué es una comunidad de aprendizaje”
e Diapositivas de Power Point.
e Paquete de OVA: http://arpehipermedia.com/ovas/



http://arpehipermedia.com/ovas/

Tabla 23

Descripcion de la sesion 5

Actividades

Recursos

Sesion 5. Disefo de una comunidad de aprendizaje. Parte |

- Retroalimentar y aportar a la construccion conjunta de una
comunidad de aprendizaje bajo los principios y elementos propuestos.

1. Caracteristicas de una comunidad de aprendizaje

En una nota adhesiva cada participante anot6 una palabra o expresion
relacionada con alguna caracteristica de las comunidades de aprendizaje
teniendo en cuenta la lectura sugerida “La comunidad que sofiamos™ y la
conversacion realizada en la sesion anterior. Seguidamente, se abrié un
espacio para su socializacion a partir de dos preguntas puntuales que
orientaron el ejercicio y con las cuales se propicid un escenario de
didlogo sobre las proyecciones que, a partir de la teoria, se podian
materializar en la comunidad que pretendiamos conformar: ¢por qué la
eligio?, ¢ puede explicar con sus palabras en qué consiste?

2. Lacomunidad que sofiamos

A través de una lluvia de ideas compartieron sus propuestas derivadas del
reto propuesto en la sesion anterior y, a medida que las socializaban con
todos (escritas en notas adhesivas), se iban clasificando de manera
conjunta en los elementos abordados en la sesion 4 (propdsito,
dinamizacién y liderazgo, roles, resolucion de conflictos, subgrupos).
Posteriormente, en pequefios grupos (2 o 3 participantes) escogieron uno
de los elementos para iniciar su planificacion teniendo en cuenta los
aportes construidos de manera conjunta.

Luego de este intercambio, compartieron sus elaboraciones finales en un
documento en formato Word que publicaron en la plataforma.

3. Reto y cierre.

La sesion finaliza con la propuesta de retroalimentar las construcciones
compartidas por los comparieros en plataforma, a partir del interrogante:
¢.como fortalecer esta propuesta para hacer realidad la comunidad que
sofiamos?

e Lecturaen linea: “La comunidad que sofiamos”.
e Diapositivas de Power Point.
e Notas adhesivas.



Tabla 24

Descripcion de la sesion 6

Propdsitos

Actividades

Sesion 6. Diseno de una comunidad de aprendizaje. Parte Il

=> Aplicar principios de diferentes perspectivas teoricas y conceptuales a la
propuesta de conformacién de comunidad de aprendizaje que se esta
construyendo de manera conjunta, haciendo uso de la plataforma Red
Convive.

1. Para fortalecer

Se invité a los participantes a ingresar a la plataforma y realizar una lectura de
material adicional relacionado con caracteristicas de las comunidades de
aprendizaje (las que eligieran), de tal manera que tuvieran diversas perspectivas
tedricas que les permitiera fortalecer sus elaboraciones e intercambiar ideas al
respecto.

2. Intercambio de saberes sobre lo construido

Mediante una propuesta de trabajo colaborativo cada equipo hizo una revision
de lo que aportaron los compafieros en la plataforma del ejercicio derivado del
reto anterior. Posteriormente, se realiz6 una breve precision conceptual sobre lo
leido, a través de una conversacion con todos y apoyados en una presentacion
con diapositivas.

Una vez aclaradas las inquietudes en torno a la parte tedrica compartida, cada
grupo cred una segunda versién de las elaboraciones iniciadas en la sesién
anterior teniendo en cuenta los aportes de los deméas, como se puede notar a
continuacion:

Figura 25

Pantallazo de una conversacion entre los participantes en Red Convive
sobre la planificacion de la comunidad de aprendizaje.
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Nota. Durante el desarrollo de la estrategia se compartia material en la Red y se
propiciaban conversaciones en este espacio.

Figura 26



Equipo de participantes organizando su propuesta

Nota. Uno de los equipos mientras organizaba su elaboracion sobre los subgrupos
para la comunidad de aprendizaje.

Finalizada la segunda versién elaborada por cada grupo, se abrié un espacio de
conversacion en torno al ejercicio realizado, apreciaciones y socializacion de
las diferentes propuestas por elemento (propoésito, dinamizacién y liderazgo,
roles, resolucion de conflictos, subgrupos).

3. Retoy cierre

Para cerrar, se les propuso reflexionar en torno a cémo suplir, a través de esta
metodologia, algunas de las necesidades de formacion identificadas en su
trabajo de campo y que siempre traen a colacion en las sesiones, con el fin de
abordarlas en el proximo encuentro.

e Material bibliografico sobre caracteristicas de las comunidades de
aprendizaje.
Diapositivas de Power Point.
Plataforma Red Convive.

Tabla 25

Descripcion de la sesion 7

Sesion 7. Materializar ideas. Parte |

- Proponer estrategias que contribuyan al aprendizaje en comunidad
haciendo uso de la Red.

1. Necesidades y acciones



Se propicid un espacio para conversar en torno a acciones sugeridas por
los participantes en el reto planteado en la sesion anterior, de tal manera
que desde el disefio de la comunidad de aprendizaje se proyectara atender
algunas necesidades identificadas que eran sefialadas con frecuencia en
los encuentros pasados. Estas acciones fueron socializadas por cada
participante en un dialogo ameno con todo el grupo, de la cual derivaron
dos ideas centrales: la construccion conjunta de recursos y la creacion de
subgrupos tematicos en la plataforma.

2. Propuestas para materializar ideas

A partir de la conversacion propiciada en el punto anterior, se realizé un
listado de temas prioritarios para abordar con la comunidad y, en comdn
acuerdo, se definio la creacion de cinco grupos de trabajo en la Red para
desarrollar conversaciones sobre los siguientes subtemas en el marco de
la convivencia familiar:

Manejo del tiempo libre
Comunicacion asertiva
Crianza

Autocuidado

Manejo de conflictos

Asi mismo, identificaron la necesidad de tener un grupo en la Red solo
para profesionales de salud, tipo comunidad de practica, como espacio
para la construccion y el intercambio en torno a lo que vaya sucediendo
con la comunidad de aprendizaje, y el manejo de situaciones complejas
que se puedan presentar, el cual denominaron “el divan”.

Posteriormente, los participantes se organizaron en pequefios grupos para
disefiar estrategias encaminadas a la puesta en marcha de los grupos
propuestos.

Figura 27

Eleccion de teméticas finales para los subgrupos




Nota. Mientras los participantes compartian el material en la plataforma, la
investigadora iba consolidando sus propuestas para tomar decisiones conjuntas
durante la sesion o a través de la plataforma posteriormente.

3. Retoy cierre

La sesion finalizo con la invitacion a iniciar la materializacion de las
ideas creando y describiendo la dindmica de los grupos en la plataforma.

e Notas adhesivas.
Recursos e Documentos en Word.
e Plataforma Red Convive.

Tabla 26

Descripcion de la sesion 8

Sesion 8. Materializar ideas. Parte |1

- Disefiar estrategias para la construccion conjunta de recursos
Propositos digitales que fortalezcan los procesos de intercambio sobre los temas
propuestos (subgrupos) en la Red.

1. ¢Cdmo se elabora un recurso digital?

Se propuso una lectura breve sobre “Metodologia para el desarrollo de
objetos de aprendizaje usando patrones”, como un acercamiento inicial
al trabajo a realizar en la sesion.

2. Propuestas para materializar ideas

En concordancia con la sesion anterior y teniendo en cuenta la lectura
sugerida, por grupos, los participantes plantearon una lluvia de ideas
(utilizando notas adhesivas) con estrategias para el disefio de recursos
digitales con la comunidad de aprendizaje, a partir de una metodologia
propuesta en una guia de trabajo que fue compartida para tal fin,
desarrollando los siguientes puntos:

Actividades

e Temaética: ¢de qué tratara nuestro recurso?

e Participantes: ¢a quién o quiénes va dirigido el recurso que vamos a
construir?

e Objetivo de aprendizaje: ¢qué queremos generar en la comunidad con
la construccion del recurso?

e Contenido: ¢cual es el texto, las iméagenes o los videos que brindaran a
la comunidad la informacion necesaria para alcanzar el objetivo
planteado?

e Actividades de aprendizaje:

- ¢Qué sugerencias de uso aportaremos para este recurso?

- ¢Como podemos evidenciar en la Red que realizo la actividad
propuesta?, ¢qué herramientas de la Red podemos aprovechar
para ello?




e Descripcion: si alguien llega a nuevo a la comunidad, ;cdmo podemos
resumirle de qué se trata el recurso?

e Recursos: ;qué herramientas, talento humano y/o materiales
necesitaremos para producir nuestro contenido?

Figura 28

Disefio de las estrategias por grupos

Nota. Los participantes crearon una nota por cada tépico sugerido y otros que
consideraron, debajo de cada uno iban agregando sus ideas.

Algunas propuestas que resultaron del ejercicio fueron: video para el uso
del tiempo libre, una cartilla de apoyo para padres en los refuerzos
escolares, video sobre perspectiva de genero, entre otras.

3. Cierre

La sesion finalizo con la socializacion de las propuestas y la invitacion a
permanecer en la Red materializando cada una de las ideas compartidas.

Notas adhesivas.

Presentaciones en Power Point.

Plataforma Red Convive.

Guia de trabajo (PDF).

Herramientas para crear recursos en la Web.

Anexo 5. Diario de campo

1. Ficha técnica del Instrumento:

1.1. Objetivos del Instrumento:



e Llevar un registro de lo que sucede durante las sesiones presenciales en el
marco de la estrategia de formacion con profesionales de salud del Parque de
la Vida.

e Identificar los elementos didacticos y conceptuales que contribuyen a la
conformacién de comunidades de aprendizaje sobre convivencia familiar.

1.2. Secciones del Instrumento: el instrumento estd constituido por dos items
principales:

- Descripcién de la actividad: se registran los momentos de aprendizaje llevados
a cabo durante la sesion.

- Consideraciones interpretativas/analiticas: se registran las apreciaciones del
investigador sobre la actividad respecto a la pregunta de investigacion.

1.3. Responsable del diligenciamiento: dado que el docente investigador estara
orientando la sesion con los profesionales de salud, la seccion “Descripcion de la
actividad” sera diligenciada por la auxiliar de investigacion durante el desarrollo de
cada sesion para no perder ningun detalle de los momentos de aprendizaje. Por su
parte, la seccion “Consideraciones interpretativas/analiticas” sera diligenciada por el
docente investigador.

3. Diligenciamiento del instrumento: a partir de la observacion participante en el
desarrollo de cada una de las sesiones que componen la estrategia de formacion.

Tabla 27

Formato para diario de campo

Nombre del observador

Sesion N°

Participantes

Fecha

Dia Mes Afo

Descripcion de la actividad

Consideraciones interpretativas/analiticas







Anexo 5. Matriz de analisis de OVA

Figura 29

Disefio final de la matriz de andlisis de OVA
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Nota. Enlace de acceso a la matriz diligenciada:
https://docs.google.com/spreadsheets/d/1ofggKhKIONXIVMsSnQ1QuAHV-
zteEsHai/edit?usp=sharing&ouid=108543968144358421998&rtpof=true&sd=true




Anexo 6. Entrevista a dinamizadoras de la Red Convive
Guia para la aplicacion de la entrevista
Objetivo
Reconocer elementos que permitan caracterizar el proceso de conformacién de comunidad de
aprendizaje, indagando por los roles, acciones realizadas y uso de herramientas TIC durante el
proceso.
Protocolo de diligenciamiento

1. Datos generales:

Tabla 28

Datos basicos entrevista

Fecha

Hora de inicio Hora de finalizacion

Lugar

Entrevistado

Entrevistador

2. Estructuray secciones: la conversacion se plantea en cuatro momentos que se describen
a continuacion, un breve contexto y las preguntas guia.

Momento 1. Contextualizacion. En este primer momento nos presentamos y hacemos un
breve acercamiento a lo que constituyd la estrategia en términos generales, indagando por los
aspectos recordados por las profesoras sobre esta etapa del proceso.

Presentacion y preguntas:

Muchas gracias por estar aqui y abrir este espacio que, entre otros aspectos, resulta muy valioso
porque ha pasado mucho tiempo desde que se llevo a cabo la implementacion de la Red
Convive, unos cuatro afios aproximadamente, asi que valoramos muchisimo tu disposicion para
conversar al respecto en este esfuerzo por recordar juntas algunos hitos de esta experiencia.

Preguntas:
e Para iniciar, cuéntanos tu nombre, cuél es tu campo de desempefio profesional, en qué
momento de tu carrera te encontrabas cuando participaste en Red Convive y cudl fue tu
rol dentro de la Red.



e ¢De qué se trataba este rol?

e Mencionabamos anteriormente que han pasado unos cuatro afios desde que se llevo a
cabo esta estrategia, ¢cuél es el recuerdo mas vivido de tu experiencia en la Red
Convive?

o Desde el rol que desempefiaste, ¢puedes recordar cudl fue el gran objetivo de esta
estrategia?

Momento 2. Conformacién de comunidad. En este segundo momento partimos del concepto
de comunidad de aprendizaje abordado en este estudio, con el fin de reconocer de qué manera
tuvo lugar esta dinamica dentro de la Red Convive.

Preguntas:

Basandonos en ese gran objetivo de la estrategia relacionado con la conformacion de una
comunidad de aprendizaje, entendida en este estudio desde las propuestas de autores como
Wenger y Snyder (2000), Kearns et. al (1999), Fulton y Riel (1999), quienes coinciden en
definirla como un grupo de personas que comparten un tema o &rea de interés comin y que se
dedican a realizar intercambios relacionados con el conocimiento de este.

e De lo que puedes recordar, ;consideras que esto se dio en la Red Convive?
e . Por qué?, ;Como crees que esto se dio?

e Hace un momento comentabas algunas de tus funciones como dinamizadora,
dentro de esas acciones desarrolladas desde tu rol, ¢cuéles consideras que fueron
exitosas porque aportaron al proceso de conformacion de comunidad de
aprendizaje?

e Durante la estrategia, ademas del rol que desempefiaste ¢qué otros roles se
pudieron identificar que contribuyeron a la emergencia de comunidad de
aprendizaje?

e De qué manera contribuyeron estos roles al aprendizaje de otros sobre
convivencia familiar?

Momento 3. Uso de TIC. En este momento de la entrevista se orienta la conversacion hacia
el lugar que tuvieron las TIC dentro de la estrategia.

Preguntas:

e ;Consideras que el trabajo realizado en la plataforma propicié el aprendizaje
sobre el tema?

e ;Por qué?, ;Como se logro este objetivo?

e Entre las herramientas con las que contaba la plataforma, ¢cuéles consideras sirvieron mas
a la conformacion y funcionamiento de una comunidad de aprendizaje?

e Ademas de la plataforma ¢ que otras herramientas TIC apoyaron el proceso de ayudar a otros
en su aprendizaje sobre convivencia familiar durante la estrategia?



e Sirecuerdas que en el marco de la estrategia se realizaron unos contenidos multimedia que
Ilamamos OVAS ¢recuerdas que utilidad tuvieron durante el trabajo Red Convive?

Momento 4. Cierre. De acuerdo con lo conversado anteriormente, en este momento se
profundiza en la utilidad y los beneficios aportados por la comunidad de aprendizaje a los
participantes.

Preguntas:
e ;Qué encontraste en esta comunidad de aprendizaje que te resulto util para tu crecimiento
personal y profesional?

e ;Crees que esta experiencia le sirvio a las personas que participaron en ella?
e ;De qué manera?

e Si este proceso hubiese tenido continuidad, ¢qué recomendaciones habrias hecho para
optimizarlo?



Anexo 7. Consentimientos informados

Universidad de Antioquia
Facultad de Educacion
Grupo de investigacion Didactica y Nuevas Tecnologias

Formato de consentimiento informado para la participacion
en investigaciones

e Titulo de la investigacion: Emergencia de comunidades de aprendizaje sobre
convivencia familiar apoyadas en el uso de TIC.

e Investigadora encargada: Julieth Paola Vital Lopez, CC N° 1°067.887.448 de
Monteria, Cordoba.

e Objetivo de la investigacion: Contribuir al campo de educacién para la salud a través
del disefio y experimentacién de una estrategia de formacion apoyada en el uso de TIC
para favorecer la emergencia de comunidades de aprendizaje.

Ciudad y fecha:

Yo , identificado con cédula de ciudadania No.
de certifico que he sido informado sobre los objetivos,
procedimientos y los fines con los que sera utilizada la informacién recolectada en el marco de
esta investigacion. Asi mismo autorizo mi participacion voluntaria en calidad de entrevistado
para la realizacion de los siguientes procedimientos:
e Entrevista semiestructurada en modalidad virtual.

En el espacio de entrevista facilitaré informacion relacionada con los objetivos del estudio, la
cual sera registrada en formato audiovisual. Esta informacidn sera estrictamente confidencial,
solo se utilizard con fines académicos, como parte del proceso de andlisis de datos para el
cumplimiento de los objetivos planteados en la investigacion y no sera usada sin mi
consentimiento para ningun otro proposito fuera de los establecidos. Para efectos de la citacion
de los datos que proporcione informaré a la investigadora sobre el uso de siglas o seudénimos
para el mantenimiento de mi anonimato.

Nombre de la profesora entrevistada:
Firma:

CC:

Fecha:

Telefono:



Anexo 7. Captura de pantalla de la red de contactos de un perfil de usuario en la

plataforma

€« C' | [1 www.redconvive.co/user/juliethvital/comunidad

Ll
Red ConvivE

Mensajes
Experiencias
Mesita de Noche
Retos
Calendario

Portal Regional
de la Salud

Acevedo, Marta
miagarcia1941@gmail.com
Acevedo Garcia, Olga
olgalag1803@hotmail.com
Adarve, Luz
marinaadarve@yahoo.com
A. Grisales, Elizabeth
elizabet256@hotmail.com
AGUDELO, CAROLINA
caroagudelob@gmail.com
Arboleda, Carclina
estrella1043@gmail. com
Ardila, Laura
leardila22@gmail com
Arias Valencia, Luz
leidymarcelamegial7@h
ATEHORTUA, FLOR
jfaflor1234@gmail.com
Atehortua Ramirez, Martha
martha56-@hotmail.com

Baquero, Miguel
mbaqueré@gmail.com

Nota: imagen tomada de archivos del proyecto.

. Familia

Tienes 28 familiares.
Estas siguiendo 0 personas.
Tienes 4 seguidores.
Ver mis 0 contactos.

Ver todos los 132 usuarios.



