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Resumen

Objetivo: presentar el proceso y los resultados de una inves-
tigacion-accion en el ambito de la educacion, en el programa
de crecimiento y desarrollo de una institucion prestadora de
servicios de salud de la ciudad de Medellin. Metodologia: si-
guiendo los planteamientos de Stenhouse sobre un educador-
investigador, se llevo a cabo un proceso reflexivo donde los
miembros de los equipos del programa, investigaron sus prac-
ticas pedagogicas y las analizaron a la luz de su propia expe-
riencia y de la teoria proveniente de investigaciones realizadas
en su institucion, y de la literatura cientifica. Resultados: me-
diante la reflexion y la investigacion de su practica pedago-
gica los educadores lograron concebir el programa desde una

perspectiva mas amplia: la crianza. Asi mismo consiguieron
situarse de manera diferente hacia la educacion y el educando
y generar propuestas alternativas. Discusién: la experiencia
investigativa muestra la dificultad para realizar cambios en las
perspectivas pedagdgicas en el ambito de de la educacion para
salud, generalmente sustentadas en modelos tradicionales o
conductistas. Teniendo en cuenta los resultados obtenidos, se
presenta esta propuesta investigativa como una via para avan-
zar en el fortalecimiento de la dimension educativa en el ambi-
to de salud desde una perspectiva alternativa.

---------- Palabras clave: Educacion en salud, investigacion ac-
cion, educador en salud, crianza

Abstract

Objective: to present the process and results of an action
research in the educational dimension, the growth and
development program of a health institution in Medellin.
Methodology: following Stenhouse’s ideas about a teacher-
researcher, it was developed a reflective process where the
program’s teams, researched their pedagogical practices, and
analyzed them taking in consideration their own experience
as well as theory coming from past research done in their
institution, and the scientific literature. Results: through
a reflective process and by investigating their pedagogical
process, educators were able to design the program from

a wider perspective: child rearing. Also they were able to
locate themselves in a different way with respect to education
and to parents generating alternative proposal for education
Discussion: research experience shows the difficulty of making
changes in pedagogical perspectives in health education,
usually based on traditional or behavioral models. According
to the results, this research proposal is presented as a way to
forward in the strengthening of a educational dimension in
health field from an alternative perspective.

---------- Key words: Health education, action research, health
educator, child rearing.
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Introduccion

La educacion para la salud en el ambito de la crianza
constituye un tema trascendental para la promocion de
la salud, con frecuencia olvidado por las investigaciones
en salud publica. La linea de investigacion en Crianza,
Nifiez, Familia y Educacion para la Salud del grupo
de Salud y Sociedad de la Facultad Nacional de Salud
Publica, con participacion de la Facultad de Medicina
y del grupo de investigacion en Salud Bucal de la Fa-
cultad de Odontologia la Universidad de Antioquia, ha
adelantado varios proyectos enmarcados en el Programa
de Crecimiento y Desarrollo, con aprendizajes valiosos
para fortalecer su componente educativo y contribuir a
la trasformacion de los programas dirigidos a los cuida-
dores o adultos significativos de los nifios y nifias’. Entre
1999 y 2006 se realizaron tres investigaciones previas
con Comfenalco, Susalud, Comfama y Metrosalud sobre
el desarrollo general del programa dentro del marco de
la ley 100 y su dimension educativa.

Autores como Serrano, Tones, Whitehead y Rios (1-
4), sefialan que la educacion para la salud se basa con
frecuencia en modelos educativos tradicionales, de corte
informativo, conductista o persuasivo-comunicacional,
con imposicion de contenidos y posiciones poco dialo-
gicas y democraticas, aspectos que también surgieron
en nuestras investigaciones (5). Al analizar las practicas
pedagdgicas al interior del programa, encontramos que
los intentos por superar el modelo educativo tradicional
no lograban una transformacioén pedagogica profunda,
y muchos de los cambios implementados eran de forma
y no estructurales, a pesar de que tanto los educadores
como las instituciones responsables del programa esta-
ban comprometidos con implementar una educacion ba-
sada en el dialogo de saberes (5,6).

Concluimos que las propuestas alternativas se resig-
nificaban dentro de concepciones hegemonicas, con lo
cual se neutralizaba su poder transformador. El analisis
desde autores como Bourdieu y Passeron (7) y Berns-
tein (8,9), nos llevo a mirar el escenario educativo en
una perspectiva global —mas alld de las practicas peda-
gbgicas mismas— ¢ identificar la existencia de fuerzas
externas (contextuales) e internas (producto del modelo
pedagdgico tradicional). De otro lado, encontramos una
debilidad tedrica y epistemologica en el sustento peda-
gbgico de la educacion para la salud, que concuerda con
autores como Whitehead (3), razon por la cual Serrano
plantea que la educacion para la salud es una “praxis
poco comprendida”(1).

Analizamos nuestros hallazgos con los equipos de
salud (educadores) y administradores de las institucio-

*

nes participantes. Producto de ello, muchos profesio-
nales cuestionaron el enfoque educativo del programa,
manifestaron “quedarse sin piso” para emprender una
educaciéon mas acorde con sus propositos y solicitaron
una propuesta formativa, aunque algunos de ellos reco-
nocieron que este proceso participativo habia generado
cambios importantes en sus practicas pedagogicas.

Lo anterior nos animo a desarrollar un proceso de
investigacion-accion, mas consecuente con los hallaz-
gos y el andlisis efectuado que un curso convencional
de capacitacion. De esta manera quisimos mover nues-
tro esfuerzo investigativo en dos sentidos: construyendo
perspectivas investigativas mas participativas y contri-
buyendo a que la investigacion jugara un papel mas ac-
tivo en la transformacion de la realidad social. En este
articulo se presentan los resultados del proyecto lleva-
do a cabo entre agosto de 2007 y agosto de 2008 con
los profesionales de una de las instituciones de salud,
Comfenalco, cuyo objetivo busco fortalecer las practicas
pedagodgicas en el programa de Crecimiento y Desarro-
llo a través de un proceso reflexivo.

Metodologia

Este proyecto se inscribe en una perspectiva de inves-
tigacion-accion por nuestra intenciéon de integrar la
investigacion con la accion transformadora. Reason y
Bradbury (10) plantean como propdsitos centrales de la
investigacion accion los siguientes: producir un conoci-
miento util para los involucrados, el logro de nuevas for-
mas de comprender la realidad, participacion de todos
los implicados, y desarrollo de un proceso emergente y
evolutivo tan importante como los resultados mismos.

Para nuestro caso, requiere localizarse en el ambi-
to de un escenario formativo y corresponde al tipo de
investigacion-accion que plantea Stenhouse (11) cuando
propone la ensefianza basada en la investigacion, en la
cual el educador se sitiia como investigador de su prac-
tica pedagogica para transformarla. De otro lado, para
Freire (12), el proceso de reflexion continuado y profun-
do es fundamental en la transformacion del educador y
de su practica. Por su parte, Hatton y Smith (13), basa-
dos en las ideas de John Dewey sobre el pensamiento re-
flexivo, lo consideran una forma especial de resolucion
de problemas en la formacion de maestros.

La elaboracion de la propuesta se hizo de manera
participativa siguiendo la experiencia que habiamos te-
nido en las dos ultimas investigaciones realizadas con
las cuatro instituciones prestadoras de servicios de salud
anteriormente mencionadas. Durante este tiempo se con-

Se utiliza el término de adulto significativo para referirse a los adultos que rodean al nifio y cumplen funciones importantes en la crianza, porque

ademas al Programa no asisten inicamente madres y padres, sino también abuelas y otros familiares.
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solidé un grupo de trabajo con representantes de cada
una de ellas y nuestro equipo de investigacion, que tenia
a cargo el diseflo y programacion de las investigaciones,
asi como el analisis de la informacién y la revision final
de los informes.

Con este grupo se programé un macroproyecto que
tenia tres componentes: uno dirigido a continuar el pro-
ceso investigativo, otro de diseminacién y formacion
para utilizar los resultados de las investigaciones previas
en la cualificacion de la dimension educativa del pro-
grama (en beneficio directo de los actores: educadores y
educandos) y otro de elaboracion de materiales de apo-
yo. Entre junio y diciembre de 2006 el grupo discuti6 el
proyecto y finalmente decidid llevar a cabo un proceso
de investigacion-accion, en el cual se integraria la inves-
tigacion con la diseminacion y la formacion del talento
humano de las instituciones.

Es de anotar que este proyecto de investigacion-ac-
cion se realizé de manera paralela con otra investigacion
dirigida a profundizar nuestra comprension sobre la edu-
cacion en el programa desde el didlogo de saberes. En el
grupo se planted esta situacion como una oportunidad
para enriquecer ambas experiencias investigativas. Asi
sucedio: los conocimientos desarrollados en cada una de
las instancias propiciaron nuevas reflexiones en la otra.
Ademas, la revision teodrica sobre el didlogo de saberes
realizado en este otro estudio paralelo, se convirtié en
uno de los materiales de apoyo al proceso reflexivo de
la presente investigacion (14), otros materiales de apo-
yo utilizados fueron los informes de las investigaciones
previas, suministrados a las instituciones.

Comfenalco fue la tnica institucion que concluyd
todo el proceso de investigacion. Por esta razon el grupo
de trabajo qued6 conformado finalmente por el represen-
tante de dicha institucion (el coordinador de los progra-
mas de Promocién y Prevencion) y los investigadores,
quienes elaboraron un anteproyecto de la propuesta in-
vestigativa. Una vez elaborado, se envi6 a las directivas
de Comfenalco y a los equipos encargados del Programa
de Crecimiento y Desarrollo en la institucidn para reci-
bir de ellos sus comentarios y sugerencias.

El dia 16 de mayo de 2007 se presentaron los re-
sultados de las investigaciones anteriores y el antepro-
yecto a los encargados de Promocion y Prevencion, en
especial a los miembros de los equipos del Programa de
Crecimiento y Desarrollo que habian mostrado interés
en participar. Se esperaba recoger sugerencias y comen-
tarios de los asistentes para hacer la estructuracion final
de la propuesta. Se planteo6 el cardcter voluntario que
tendria la participacion de los interesados.

Teniendo en cuenta las caracteristicas institucionales
en cuanto al tiempo disponible de los educadores (equipos
encargados del programa) y al sistema de contratacion del
talento humano (a través de cooperativas), se propuso

ejecutar la propuesta por medio de siete sesiones de dos
horas de duracion cada una. Las tres primeras sesiones
estuvieron orientadas a reflexionar sobre la educacion
para la salud y las dos siguientes sobre la crianza. La sex-
ta sesion fue de sintesis para consolidar la propuesta de
fortalecimiento de la dimension educativa del programa
y para planear la forma de diseminarla al interior de la
institucion, con la participacion de los asistentes.

Estas seis primeras sesiones se realizaron con un
mes de intervalo, la séptima y ultima sesioén se efec-
tud seis meses después, para realizar el seguimiento y
una nueva fase de reprogramacion. Entre cada una de
las sesiones los participantes revisaron documentos de
fundamentacion tedrica y realizaron reuniones grupales
para analizarlos, discutir sus experiencias con respecto
a la tematica propuesta y preparar su participacion en
las sesiones. Fueron instancias donde los participantes
comenzaron con el proceso de identificacion y analisis
de los problemas y temadticas particulares, esto es, las
experiencias vitales que orientaron el proceso de inves-
tigacion-accion.

Asi, este grupo tuvo una experiencia que les permi-
tio aprender de su practica en un proceso continuo de
reflexion, que partiendo de la accidn (practica), ascendio
a la conceptualizacion (teorizacion) para regresar a una
practica enriquecida. Cada participante recogid sus co-
nocimientos y experiencias para analizarlas, discutirlas,
contrastarlas y enriquecerlas con otros puntos de vista y
otros conocimientos provenientes de sus compaiieros y
de los dinamizadores (investigadores). Estas nuevas vi-
siones del programa, de la educacion y de su papel como
educador permitieron introducir transformaciones en el
programa y en su accion educativa, y retomarlas para re-
anudar el ciclo de la praxis: accién — conceptualizacion
—accidn, que implico a su vez, un proceso continuado de
planeacion — ejecucion — evaluacion.

De esta manera la propuesta se estructur6 para que
fueran los educadores quienes con sus reflexiones, sus
conocimientos y su practica, propusieran los lineamien-
tos y formulas para fortalecer la dimension educativa del
programa, en la medida que fueran construyendo una
comprension mas amplia de su dimension educativa, la
cual implicaba avanzar en la conceptualizacion sobre
las bases pedagégicas de la educacion para la salud y
la fundamentacion teorica de la crianza como categoria
historica, cultural y socio-ontologica, y eje central del
programa.

La experiencia vivida por nosotros como dinami-
zadores y por los miembros de los equipos de salud se
document6 de manera periddica, en el marco de un pro-
ceso de sistematizacion, en un intento por dar cuenta del
proceso vivido desde el comienzo hasta el final, en un
relato ordenado y reflexionado de la globalidad de nues-
tra vivencia para darla a conocer a otros.
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Resultados

La ejecucion de la propuesta

La primera sesion, realizada el 22 de agosto de 2007,
se oriento al analisis del proceso educativo en el &mbito
del Programa de Crecimiento y Desarrollo, a partir de la
construccion teorica realizada en las investigaciones an-
teriores, para lo cual se envio previamente un referente
conceptual sobre la educacion para la salud y el modelo
ecologico construido por el grupo de investigacion para
comprenderla. En ella se expusieron los significados di-
vergentes que para los miembros del equipo de salud y
para los adultos significativos tiene el programa, se ana-
lizaron tanto el modelo ecoldgico que busca explicar la
educacion de corte impositivo como el dispositivo co-
municativo que se presenta en el ambito de la educacion
para la salud, asi como los fundamentos pedagdgicos y
los modelos de la educacion para la salud.

La segunda sesion se llevo a cabo el 19 de septiem-
bre, y tuvo como proposito discutir los fundamentos teo-
ricos de una propuesta educativa alternativa basada en el
dialogo de saberes. Como insumo preparatorio, se envio
el documento “El didlogo de saberes como posicion hu-
mana frente al otro: referente ontoldgico y pedagdgico
en la educacion para la salud” (14), producido por el gru-
po de investigadores en el marco de una investigacion
paralela.

La tercera sesion, realizada el 17 de octubre, se
dedico al analisis de los asuntos metodologicos de la
educacion problematizadora propuesta por Freire, como
sustento operativo de una educacion alternativa funda-
da en el didlogo de saberes. Para esta sesion, se enviod
como documento preparatorio el texto “Investigacion de
la Tematica Generadora” (15) que presenta la propuesta
educativa de este autor basada en la investigacion parti-
cipativa para la identificacion de los temas generadores
que orientan el desarrollo de una conciencia mas amplia
de la realidad y de las potencialidades de las personas.
Una vez analizado el texto durante la sesion, se pasé a
la discusion de cuatro casos, basados en testimonios de
adultos significativos participantes en investigaciones
anteriores; con ello se buscd ampliar la comprension
del proceso de codificacion y decodificacion, conceptos
centrales dentro de la investigacion tematica.

En la cuarta sesion, realizada el 21 de noviembre, se
inicio la tematica de la crianza, para lo cual se utilizaron
como texto algunos fragmentos del informe de una de
investigacion, en la cual se presenta una propuesta tedri-
ca para comprender la crianza como complejo historico,
sociocultural y ontoldgico. Los asistentes reflexionaron
sobre la crianza como objeto del programa y sobre la
conceptualizacion de la crianza, producto de investiga-
ciones anteriores.
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El 23 de enero de 2008 se realizd la quinta sesion,
orientada a reflexionar sobre el significado de la crian-
za y sus implicaciones para la educacion que se lleva a
cabo en el programa y para la construccién de la rela-
cion pedagdgica. Se parti6 de la lectura del texto “Las
condiciones histérico-politicas y su relacion maternal
descripcion de un estudio de Elisabeth Badinter” de
Horacio Lejarraga (16)y se avanzo hacia una reflexion
grupal sobre la experiencia personal con respecto a la
crianza. Asimismo, se utilizaron testimonios sobre la ex-
periencia de crianza, recogidos de una investigacion que
se realizaba en paralelo, presentados a manera de caso
para promover el debate y la construccion de una vision
mas comprensiva con respecto a la educacion sobre la
crianza.

El 20 de febrero de 2008 se efectuo la sexta sesion,
en la cual se hizo una reflexion del proceso vivido hasta
el momento. Cada uno de los participantes se fijo unas
lineas de accion concretas para fortalecer el componente
educativo del programa, que incluy6 propdsitos, activi-
dades y orientaciones para enriquecer la evaluacion, ilu-
minadas desde una vision de programa que venia sien-
do construida colectivamente. El proceso reflexivo se
promovioé mediante la socializacion de las experiencias
vividas y de los aprendizajes logrados por los investiga-
dores-dinamizadores para su practica pedagdgica en el
programa (especialmente las experiencias y reflexiones
en la investigacion paralela).

El 20 de agosto de 2008 —seis meses después—
se llevo a cabo una ultima reunién a manera de segui-
miento. Con base en un documento que sistematizaba
los principales resultados de las sesiones anteriores, los
asistentes reflexionaron sobre lo que habia pasado con
ellos como educadores y con el programa. A partir de
ello identificaron unos indicadores diferentes a los con-
vencionales, con los cuales evaluar el estado actual del
programa y de su participacion como educadores y cons-
truyeron finalmente una propuesta para continuar con el
fortalecimiento del componente educativo y diseminar
la experiencia al interior de la institucion.

Los resultados en los educadores y en el programa

En el proceso de construccion participativa del proyecto,
los administradores y los equipos de salud manifestaron
su deseo de tener un curso de formacién convencional;
mas aun, querian que nosotros, los “expertos”, los orien-
taramos en la forma de hacer el programa. Esperaban
con ello un formato que incluyera las actividades, los
profesionales que debian intervenir, los contenidos y la
secuencia, razén por la cual nuestra idea de que serian
ellos mismos quienes finalmente harian las modificacio-
nes al programa desde su rol como educadores no fue
bien comprendida en un principio. No obstante, de ma-
nera progresiva asumieron su papel en la transformacion
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de la educacion y del programa, en la medida en que
valoraron que sus conocimientos sobre la institucion y
sobre el sistema de salud, ademds de una gran experien-
cia'y conocimiento sobre el programa, generaban las po-
sibilidades y limitaciones.

Uno de los aspectos mds llamativos para los equi-
pos, lo constituia la oportunidad que se abria para ana-
lizar el programa, para pensar sobre éste y sobre ellos
como sujetos, oportunidad que no habia sido posible
bajo las condiciones actuales del sistema de salud, mas
aun por el caracter de contratistas que tenian la mayoria
de ellos. Compartir sus experiencias, sus conocimien-
tos, sus temores y sus frustraciones, fue valorado como
un proceso constructivo para todos y fundamental en la
generacion de un sentimiento grupal util para trabajar
colectivamente. El proceso efectuado abrié un espacio
donde ellos reflexionaron sobre su practica, su relacion
con los adultos significativos y el programa, a la luz de
nuevos aportes tedricos, y les permitié construir una
perspectiva mas amplia desde la cual comprender el pro-
grama y su rol como educadores.

Analizar su rol como educadores a partir de una
propuesta de didlogo de saberes, les permitié tomar un
punto de referencia mas amplio con el cual relativizar
sus conocimientos y plantearse relaciones mas construc-
tivas con los educandos, desde las cuales fortalecieron
su capacidad para reconocer al educando como sujeto.
Perdieron peso sus primeras reflexiones concernientes
a las dificultades del proceso educativo atribuidas a los
educandos: barreras culturales, bajo nivel de educacion
formal, algunos grupos mas “cerrados” al cambio que
otros, y surgieron dificultades desde su rol como educa-
dores: dificultad para escuchar al educando y para com-
prender su mundo (los significados de sus discursos y de
sus comportamientos).

Aun asi, fue constante la angustia por dejar la se-
guridad que ofrecia el formato convencional, instituido
desde el sistema oficial. En la medida que se vio fortale-
cida la capacidad critica de los equipos de salud, se entr6
a un terreno de ambivalencias: de un lado, el interés de
asumir nuevas perspectivas desde nuevos conocimien-
tos, que abrian caminos para resolver problemas identi-
ficados en sus roles como educadores y en el desarrollo
del componente educativo del programa; de otro lado, el
temor de quedarse sin un sustento ya trajinado y conoci-
do que daba seguridad a sus acciones cotidianas.

Todas estas reflexiones se dieron en medio de las
incertidumbres sobre la posibilidad de hacer cambios en
el programa y en la forma de relacionarse con los edu-
candos, en el marco de una serie de fuerzas que ellos no
podian controlar. Lo anterior origind importantes dife-
rencias individuales, traducidas en diversas posiciones
ante los aprendizajes y las reflexiones, pero también
en una comprension mas amplia de las posibilidades y

limitaciones que como educadores tenian para operar
un cambio en sus practicas pedagogicas. En especial se
pudo relativizar la concepcion de educacion ligada a la
experticia biomédica, pues inicialmente asimilaban la
fortaleza educativa del programa a la posibilidad de dis-
poner de un mayor nimero de especialistas de las cien-
cias médicas (enfermera, psicdlogo, odontologo, médico

y nutricionista).

De otro lado, pensar el programa desde la crianza
propicioé concebir su orientacion desde las personas y no
desde las enfermedades, asi como reconocer al adulto
significativo y al nifio, enmarcados en un contexto so-
cial, como ejes del programa.

De esta manera, y a pesar de las incertidumbres
antes anotadas, los miembros de los equipos de salud
fueron expresando una forma diferente de comprender
el programa y la educacion, que se tradujera en acciones
concretas dentro de su practica pedagdgica. Estas accio-
nes se recogieron de manera continuada dentro de las
sesiones en el marco de un proceso de accion — reflexion
— teorizacioén — accion. Con ello se implementaron trans-
formaciones en la manera de realizar las actividades que
estaban acostumbrados a llevar a cabo, sin grandes cam-
bios en el formato, pero generando diferencias que ellos
mismos valoraron.

Igualmente se empezaron a plantear otros indica-
dores con los cuales evaluar la educacion, indicadores
que tenian en cuenta dimensiones diferentes y significa-
dos usualmente desatendidos en sus evaluaciones, tales
como:

- La participacion de los adultos significativos en la
evaluacion;

- la inclusion de logros con respecto a los adultos sig-
nificativos;

- el aporte del programa para apoyar el proceso de
crianza;

- lamotivacion de los educadores y una mayor capaci-
dad de disfrutar del programa (un beneficio bidirec-
cional);

- la relacién que se establece entre educador-educan-
do.

Después de un afio de trabajo, y al mirar hacia atras,
los miembros de los equipos de salud identificaron un
mayor grado de conciencia critica sobre la forma como
antes hacian la educacion y resaltaron transformacio-
nes valiosas efectuadas en su propia practica educativa.
Transformaciones evidentes en la forma como trabaja-
ban los contenidos, negociandolos con los adultos sig-
nificativos para responder mejor a sus necesidades y no
hacia el cumplimiento estricto de una guia. Asimismo,
sintieron que las metas preestablecidas se habian enri-
quecido y flexibilizado en respuesta a las inquietudes e
intereses de los educandos. Percibieron ademas un am-
biente de mayor participacion y apertura, en el cual los
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educandos podian aprender al socializar sus experiencias,
un ambiente en el que cada educando construia sus pro-
pias soluciones y de esta manera se propiciaba el desarro-
llo de mayores niveles de autonomia en las personas.

De todas maneras, los miembros de los equipos de
salud manifestaron la dificultad para el logro de estas
transformaciones y la tendencia a volver a las pautas
anteriores, por lo cual era necesario continuar con los
espacios reflexivos. Asimismo, resaltaron la importancia
de trabajar en el ambito estructural, pues reconocieron
que el sistema de salud y las fuerzas externas al progra-
ma facilitan u obstaculizan la bisqueda de propositos
alternativos.

El proceso vivido fue concebido por sus actores
como una semilla que habia sido plantada y que requeria
su crecimiento y maduracion al interior de la institucion.
En este punto, los participantes pudieron comprender el
significado de haber desarrollado aprendizajes que ahora
servian para hacer una mejor fundamentacion pedagogi-
ca del programa institucional. Tenia ahora mas sentido
no estar esperando una propuesta de programa realizada
por “expertos” externos, Sino contar con NUEVos conoci-
mientos y experiencias que les permitia a ellos mismos
promover transformaciones al componente educativo
del programa. Para lograrlo, se propusieron dos estra-
tegias bdsicas: continuar con los espacios de reflexion
y reprogramacion colectiva, instaurados por medio de
este proyecto, y generar espacios para que quienes ha-
bian participaron en el proyecto realizaran una funcion
de formacion y diseminacion con sus compaiieros. De
igual manera, se plante6 la importancia de profundizar
los espacios de educacion para los adultos significativos,
para lo cual se propuso el establecimiento de sesiones
dirigidas de manera exclusiva a ellos, sin la presencia
de los nifios.

Discusion

Las investigaciones realizadas sobre la educacion en el
Programa de Crecimiento y Desarrollo aportaron apren-
dizajes ttiles para que los miembros de los equipos de
salud comprendieran la educacion, su papel como edu-
cadores y el Programa, de una forma mas amplia. Tal
como lo plantea Bordieu (17), la posibilidad de conocer
“los mecanismos mas elementales de la transmision cul-
tural” es basica para un papel mas consciente y produc-
tivo del educador, pero es también para Serrano (1) un
asunto critico fortalecer la fundamentacion pedagogica
del educador para salud.

La formacion del educador orientada hacia una
transformacion de su practica pedagogica es un asunto
complejo que no se resuelve unicamente desde un proce-
so de informacion, como se ha documentado en nuestros
trabajos (5,6)y los de otros autores (18).
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En este sentido cobran especial importancia las pro-
puestas de Stenhouse (11) sobre el educador como in-
vestigador de su practica pedagogica, y de Freire (12)
sobre la investigacion temadtica. Ambas propuestas se
orientan desde una perspectiva reflexiva, que implica
abordar asuntos que tocan con la construccion de nuevas
identidades a través de las narrativas de los educadores,
las cuales permiten compartir sus experiencias sobre la
practica educativa (19). En relacion con la formacion de
maestros, Hatton y Smith (13) reconocen el pensamien-
to reflexivo como un pensamiento orientado a la solu-
cion de problemas. De otro lado, Freire (12) valora la
reflexion en el desarrollo de una conciencia critica.

Ahora bien, una concepcion de educacion de esta
naturaleza requiere marcos mas amplios desde donde
concebir las acciones educativas que se hacen en el pro-
grama. Superar el morbicentrismo que orienta las practi-
cas pedagdgicas en el ambito de salud, pasa por la cons-
truccion de una concepcion de salud mas amplia que
tenga que ver con la vida y el sujeto como integralidad y
centrar el programa en la crianza y no en las enfermeda-
des del crecimiento y desarrollo constituye un estimulo
también para llevar a cabo propuestas pedagdgicas cen-
tradas en el sujeto y no en los contenidos y cambios de
comportamientos preestablecidos.

Investigacion en salud publica

La articulacion de un proceso de formacion con uno de
investigacion constituye un terreno movedizo desde una
perspectiva de demarcacion epistemologica en la Salud
Publica: ;qué es investigacion y que es un proyecto de
intervencion (término que estaria siendo confrontado
desde perspectivas participativas como las que se plan-
tean en este estudio)? Este es un reflejo del interés que
ciertas comunidades cientificas dentro de la Salud Pu-
blica vienen manifestando con respecto a la necesidad
de abordar la investigacion en salud publica desde otras
perspectivas epistemologicas (20).

Asi mismo, en las ciencias sociales, de las cuales
la Salud Publica recibe influencia poderosa, se plantean
alternativas a la ciencia positivista hegemonica, desde
lo que algunos engloban en un término ambiguo como
investigacion cualitativa (21). En especial, existe una
preocupacion por realizar una investigacion mas com-
prometida con la situacion directa de quienes participan
en la investigacion, o con la solucion de problemas con-
cretos (22,23). En este sentido, algunos autores se pro-
nuncian sobre una investigacion desde una perspectiva
de justicia social (24), en la cual se tengan en cuenta el
tipo de relaciones que se establecen con los participan-
tes, sus derechos y su dignidad, mas alla de los criterios
establecidos por la bioética (25).

Desde una perspectiva epistemoldgica como esta,
se plantean criterios diferentes a los convencionales de



El educador como investigador de su practica pedagogica: la importancia de la reflexion en la educacion para la salud

validez interna, validez externa (generalizacion), objeti-

vidad y confiabilidad (23, 25-27). Asi, Lincoln y Guba

(28) plantean como uno de los criterios a tener en cuenta

para evaluar la calidad del las investigaciones el criterio

de “autenticidad catalitica y tactica” como la capacidad
de promover accion en los participantes y la vinculacion
del investigador en procesos de capacitacion en formas
de accion politica y social (que tiene que ver con una
perspectiva pedagogica, pues se entiende que la educa-
cion es fundamental para el cambio de las personas y de
las situaciones). O como los cinco criterios que propo-
nen Bradbury y Reason (10)al plantearse la validez de la

Investigacion Accion:

- La emergencia de efectos duraderos en relacion con
cada uno de los participantes como individuo, las
personas y las comunidades.

- Los resultados y su relacion con la practica.

- La calidad de la interaccion lograda en la investiga-
cion: jcomo se han actualizado en la practica los va-
lores de la democracia?

- Una posicion plural hacia las formas de conocimien-
to: /se consideraron las diferentes formas de conoci-
miento?

- La significacion, en tanto referida a una reflexion
axiologica: jqué es lo que verdaderamente importa?
(Qué valores se actualizaron en la investigacion?

Asi, esta investigacion constituye una expresion
de una perspectiva epistemoldgica que implica valo-
res como el “respeto por las personas y el conocimien-
to que ellas traen a la investigacion, confianza en que

los procesos democraticos logran cambios positivos y

un compromiso con la accién” (29). En este sentido la

investigacion en Salud Publica necesita transitar por
diferentes opciones y avanzar en la discusion sobre la
validez “como una oportunidad para ampliar el espectro
de alternativas y posibilidades y no como limite a la in-
vestigacion” (28).
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