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INTRODUCCION

“El desafié de la promocion de la salud hoy, y de los profesionistas egresados de esta universidad, es
hacer de la promocién de la salud un campo que retome las luchas y problematicas propias de nuestro
contexto latinoamericano; que rescate nuestras historias latinas de resistencia. El reto no es pequefo
pero la apuesta lo vale”

(Chapela, 2006).

Con el tiempo se han propuesto objetivos en la practica de la ensefianza de los
alumnos, aprendices o participantes, se espera que sean autbnomos e
independientes, capaces de aprender a aprender de sus propios conocimientos
para enfrentar por si mismos las dificultades que se les vayan presentando en la

vida cotidiana.

Los desafios que presentan los profesionistas en promocion de la salud siguen
siendo plantear proyectos que ayuden a entender la salud y sus problemas a partir
de experiencias que superen las practicas tradicionales que ya conoce la poblacioén,
es necesario que ofrezcan alternativas innovadoras que ayuden al avance de la
formacion en el campo profesional que aborden los fendbmenos o problemas de

salud que van siendo tendencia entre las distintas comunidades.

Desde la promocion de la salud el diseno del taller debe facilitar la aplicacion, la
fundamentacion y la construccion del aprendizaje apoyado en la recopilacion de

conocimientos, actitudes, habilidades y experiencias.

Es por eso, que este trabajo pretende analizar las estrategias y lineas de accion de
promocién de la salud aplicadas en talleres, mediante propuestas metodoldgicas
basadas en la estructura multidisciplinaria que adquieren los profesionistas en su

desarrollo académico durante la licenciatura.



JUSTIFICACION

El Programa Sectorial de Salud (PSS) derivado del Plan Nacional de Desarrollo
(PND) de México 2019-2024 en los que se habla sobre la salud y la educacion, entre
otros temas, fueron anunciados en el Diario Oficial de la Federacién, fechado y

publicado el 17 de agosto de 2020 y nos dicen al respecto lo siguiente.

El PSS para 2020-2024 tiene dentro de sus estrategias en su accién puntual,
promover la organizacién y participacion directa de las comunidades en los
procesos de prevencion y promocién de la salud para establecer y atender
prioridades desde enfermedades cronicas y problemas de salud que afectan a la
sociedad mexicana, asi como incluir a promotores y voluntarios en los equipos de

salud de esta cuarta Transformacion (DOF, 2020).

Mientras que en el Programa Sectorial de Educacion (PSE) para el 2020-2024, tiene
como prioridad que los aprendizajes significativos y conocimientos sean la piedra

angular de la prosperidad y el bienestar de México (DOF, 2020).

Otros 6rganos importantes como la OMS junto con sus oficinas regionales apoyan
la formulacién de una serie de materiales y actividades en salud y educacion que
permiten hacer conciencia al personal de las Naciones Unidas, los profesionales de
la salud, los actores multisectoriales y al publico en general a fortalecer las

capacidades de comprender y no solo prevenir efectos negativos (OMS, 2009).

Es por eso que el taller es una herramienta de apoyo en el liderazgo de la salud de

las personas dentro de sus comunidades, se necesita que no sean talleres clasicos,



sino que se utilicen diferentes metodologias para dar respuesta a ideas o conceptos

gue expresen vivencias y experiencias en el tema (OPS/ OMS, 2012).

El Centro Regional de Educacion Fundamental para América Latina (CREFAL) se
ha hecho presente en México a partir de 1950 con la aprobacion de la Organizacion
de las Naciones Unidas para la Educacion, la Ciencia y la Cultura (UNESCO) la
funcién de la CREFAL ha sido entrenar e instruir docentes para todo Latinoamérica
gue se especialicen en educacién como alfabetizacién y temas gue se relacionan
con esta investigacion como, salud, construccion de cooperativas en sus
comunidades, la idea es que los instructores sirvan como guias de desarrollo de la

comunidad (Fernandez, 2020).

Los organismos mundiales como la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
Regionales como, la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) y Nacionales
como la CREFAL han hecho de los talleres una herramienta fundamental para

exponer ideas, inquietudes y propuestas.

Otro de los componentes que ayudan a la realizacion de los talleres es la Educacién
popular, la cual es considerada como una de las obras pedagdgicas criticas mas
sobresalientes de Freire (1960), mediante su método de alfabetizacion permitié un
amplio contexto de la educacién liberadora y ética ayudando a realizar una
educacion al servicio de las diferentes clases populares mediante una estrecha
relacion con el término que se plantea en esta investigacién que es el aprendizaje
significativo en la aplicacion de autonomia y realizacién de proyectos e iniciativas

de las comunidades (Torres, 2008).



En términos generales, el taller se considera un curso breve que ensefia una
determinada actividad. En un lenguaje estandar y siguiendo la definicion que da
Maya (2007) se dice que el taller tiene otros fines como hacer, construir o reparar
algo, en ambitos escolares es un espacio donde se crea pensamiento critico y
creativo, por eso el taller podria ser catalogado como una nueva pedagogia. Con el
tiempo las caracteristicas del concepto de taller se fueron incorporando a distintas
areas de diferentes disciplinas que trabajan con comunidades como la Psicologia

ciencias referidas a tratar con personas y sus necesidades (Maya, 2007).

El promotor de la salud emplea diversas estrategias que facilitan el aprendizaje en
el campo de la salud. La intencion del taller, es facilitar el conocimiento a través de
la adquisicion del discernimiento desde una realidad entre la teoria y la practica

donde se fomente la participacion y el pensamiento abierto de los participantes.

Una de las principales caracteristicas de la promocion de la Salud es que resulta
ser un espacio mucho mas fértil en los procesos y acompafiamiento de organizacion
en los distintos grupos sociales, asi como en la deteccion y resolucion de los
problemas identificando las capacidades individuales y colectivas dentro del @mbito

de la salud (Guzman et al., 2016).

Asi como los 6rganos nacionales e internacionales también la promocion de la salud
ofrece una mirada en la practica de la ensefianza de los alumnos, aprendices
participantes y docentes, se busca que se les permita ser autonomos e
independientes, capaces de aprender a aprender con sus propios conocimientos

cognitivos para que estos les sirvan al enfrentar por si mismos nuevas situaciones



de la vida cotidiana para que mejoren sus relaciones con el ambiente mediante

procesos metacognitivos que les sean utiles y les brinde aprendizajes significativos.

Antecedentes del taller

Los origenes del taller han ido experimentando diversos campos de construccion o
reparacion fisica y emocional para ir perfeccionando el concepto de taller hasta
considerarlos talleres pedagdgicos o educativos, el taller se considera como el
medio que posibilita el proceso de formacion racional de actividades especificas

para cumplir con objetivos del proceso de formacion en los sujetos.

La palabra taller proviene del francés atelier, que significa estudio obrador, obraje,
oficina, también define una escuela o seminario de ciencias a donde asisten los
estudiantes, se sabe que el primer taller fue un obrador de tallas, entonces un atelier

es el lugar de trabajo donde se creaba algo (Maya, 2007).

Los talleres hacen presencia historica en la Edad Media cuando los artesanos
pasaron a ocupar el lugar de los mercaderes hasta el siglo XIX. Los maestros
artesanos eran considerados después como parte de un gremio al cual no era facil
ingresar, ya que solo el maestro era habil para algun oficio, solo él aceptaba a quien
queria ensefar su oficio que no debia pasar de los 12 afios de edad porque ya se
consideraba tarde para aprender. El entrenamiento debia durar entre cinco y doce
afios segun la habilidad, en ocasiones el aprendiz vivia y compartia casa y comida
con el maestro y una vez completada la formacion, adquiria los conocimientos en el

oficio y se le evaluaba mediante examenes orales y practicos (Maya, 2007).
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Los talleres medievales en torno a la autoorganizacion de los hombres en los oficios
mas variados surgen las primeras organizaciones que contribuyeron al recibimiento
del mutualismo que es una sociedad de dos o mas organismos de especies

diferentes que supone un beneficio para ambos o ayuda mutua (Maya, 2007).

Algunos autores hacen una definicion del taller.

Natalio Kisnerman define el taller como unidades de conocimiento a partir de una

realidad concreta (Maya, 2007).

Melba Reyes menciona que el taller es como una realidad integradora, compleja,
reflexiva en donde se unen la teoria y la practica como fuerza motriz del proceso

pedagdgico (Maya, 2007).

Nidia Aylwin y Jorge Gussi Bustos proponen en su definicién del taller como una
nueva forma pedagdgica que pretende lograr la integracion de la teoria y la préactica,

el taller es concebido como trabajo en equipo (Maya, 2007).

Gloria Mireban Perozo define que el taller pedagdgico es una reunion de trabajo
donde se unen los participantes en pequefios grupos o equipos para hacer
aprendizajes practicos segun los objetivos que se ponen y el tipo de asignatura que
los organice puede desarrollarse en un local, pero también al aire libre. No se
concibe un taller donde no se realicen actividades practicas, manuales o
intelectuales. El taller tiene como obijetivo la demostracién practica de las leyes, las
ideas, las teorias, las caracteristicas y los principios que se estudian, la solucion de
las tareas con contenido productivo, por eso el taller resulta ser una via idénea para

formar, desarrollar y perfeccionar habitos, habilidades y capacidades que le
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permiten al alumno operar con el conocimiento y al transformar el objeto y

cambiarse a si mismo (Maya, 2007).

Ezequiel Prozecauski menciona que el taller es una realidad compleja que, si bien
privilegia al aspecto del trabajo, es terreno complementando en cursos tedricos que

también debe integrar las instancias de practica y teoria (Maya, 2007).

Maria Teresa Gonzalez Cubres en la definicion que comparte, la relaciona con la
vivencia, la reflexion y la conceptualizacion, como sintesis del pensar, el sentir y el

quehacer en el lugar para la participacion y el aprendizaje (Maya, 2007).

Con el tiempo las caracteristicas del concepto de taller se fueron incorporando a
distintas areas de diferentes disciplinas que trabajan con comunidades como la
Psicologia y otras ciencias referidas a tratar con personas y sus necesidades (Maya,

2007).

Otro aspecto importante para abordar el tema de los talleres es la practica reflexiva
gue a continuacién se mencionan varios autores quienes introducen la reflexion en
el aprendizaje del taller; mas adelante se vuelve a retomar este tema, dentro del

capitulo 2.

Antecedentes de la préactica reflexiva

Los origenes de la practica reflexiva se encuentran asentados a lo largo de la
historia del conocimiento de la humanidad. Desde tiempos antiguos ya se
planteaban cuestionamientos sobre las ideas, la reflexién y su aprendizaje. El

término fue creciendo y adquiriendo mayor fuerza gracias al aporte y el

12



planteamiento de varios autores de lo que hoy conocemos de la reflexion y su

utilidad en diversos campos como el de la salud.

Socrates en el siglo IV a.C., apelaba un debate para discutir mediante
cuestionamientos las creencias de la gente con la finalidad de entender la realidad,
a lo que después se le atribuy6 el término de proceso reflexivo, con la propuesta del
“‘método Socratico” empleando la ironia para lograr que quien sabe y quien cree que
no sabe se dé cuenta de su conocimiento y finalmente saque a la luz su verdad

(Cerecero, 2019).

Platon (Siglo IV-11l a.C) consider6 que el mundo es realidad de las ideas y que el
conocimiento verdadero proviene de la razén ya que permite que se reconozca la
reflexion a partir del pensamiento razonado y objetivo, sin involucrar las sensaciones

(Cerecero, 2019).

Para Aristoteles (Siglo Il a.C) abarca la observacion como medio entre el proceso
y la razon, pero dice que los sentidos también proporcionan conocimiento, por lo
que se resalta la observacion para reflexionar, asi como los sentidos podrian apoyar

teorias (Cerecero, 2019).

Mientras tanto René Descartes (1637) propuso el método cartesiano de la duda
para llegar a la verdad. Ademas expuso la necesidad de dudar de todo aquello en
lo que se cree o de lo que se ha dicho, sin importar quién lo haya expuesto, ni su
autoridad o vigencia incluso se debe dudar de los sentidos, y de todos los cuerpos
fisicos, estimando que si la mente es inmaterial autoconsciente y una sustancia

pensante puede crear todo lo demas de ahi su frase “pienso luego existo” es decir

13



no puede afirmarse la veracidad de algo a menos que se tenga absoluta certeza
mediante evidencias para intuir la evidencia de una afirmacion. Para Descartes la
intuicion y la educacion establecen la necesidad para superar distintos obstaculos
como los sentidos que pueden ser el engafio de no saber si se est4 despierto o se
esta soflando. Las creencias religiosas pueden hacernos creer lo que no es y
nuestros propios pensamientos nos llevan hacia un proceso de reflexion que se
inicia con la accién de dudar y cuestionar, analizar sintetizar y evaluar (Cerecero,

2019).

Kant (1781) planted la forma de entender como funcionan las cosas en el mundo, y
considero que se requiere sensibilidad o intuicidn, ésta entendida como la capacidad
de estar en contacto con el medio en el aqui y ahora, es decir, como la capacidad
de estar al tanto de los conceptos de las cosas y en qué momento utilizarlos, para
Kant la experiencia y la razén son elementos necesarios para la reflexion, él
establecio que la reflexion es el estado del espiritu por el cual nos encontramos en
la disposicion de descubrir las condiciones de caracter subjetivo traducido en que
es necesario conocer los objetos a través de la experiencia que los sujetos tienen
con cada objeto de manera que es a través de la subjetividad se puede llegar a la
objetividad por medio de la interpretacion que se hace del objeto. En resumen, Kant
identificd que el problema educativo se centra en que el problema no es el objeto

sino como el sujeto conoce el objeto (Cerecero, 2019).

John Dewey (1910) expuso el pensamiento con un propdsito que implica un orden
de ideas con sus respectivas consecuencias, ademas propone que hay un proceso

gue incluya una mente abierta, curiosidad, control, entusiasmo, l6gica, flexibilidad y

14



aceptacion de la responsabilidad. También destaca la referencia del pasado a lo
que considera parte de las sugerencias pues hay una relacion de lo ya
experimentado, por tal motivo Dewey propone un método sistematico para la
reflexion que evita generalizaciones y abarca la observacion acompafiada de
hipotesis en el andlisis de recopilacion de datos su comparacion y contraste, asi
como la construccion de datos a partir de una variacion experimental de las
condiciones. Desde un punto de vista filos6fico que la reflexion aporta al
cuestionamiento de las experiencias vividas por lo que se considera que es un
proceso de indagacion, observacién e investigacion continuo, flexible y abierto que
evita ideas preconcebidas o juicios de valor. Con estas ideas es que Dewey hace
de la reflexion una préctica reflexiva al ensefiar que es un proceso continuo y

practicado como un método (Cerecero, 2019).

Kurt Lewin (1946) es uno de los primeros en proponer la investigacion-accion vista
como una propuesta metodolégica que ayude a resolver problemas significativos
mediante cuestionamiento reflexivo que considera a los participantes como agentes
de cambio que beneficiaran la practica en el contexto social. La investigacién-accion
y la préactica reflexiva se centra en el profesional que la lleva a cabo es decir se
aplica especificamente se centra en el desarrollo y las actividades que realizan

intervencidn en su trabajo (Cerecero, 2019).

Paulo Freire (1970) present6 su inconformidad ante la dicotomia maestro- alumno
y reconoce la reciprocidad que hay entre el docente y quien aprende de él, ademas

reconoce la educacién como una practica liberadora que permite desarrollar

15



conciencia critica del alumno o educando que le aporta la oportunidad de

transformar su vida y su entorno (Ocampo et al., 2013).

Jirgen Habermas (1982) habla de la posibilidad de dialogar, criticar el discurso,
permitiendo que el sujeto practique la reflexion y el cuestionamiento de sus propios

planteamientos o ideas de lo que ha vivido (Ocampo et al., 2013).

Donald Schon (1983) ya hablaba de la practica reflexiva como herramienta ante la
solucion de conflictos, considerando el planteamiento del problema como prioritario
tomando en cuenta las caracteristicas de la situacién, acercandose al momento que
origino el problema, las herramientas son las teorias o técnicas estandar si no la

construccion de una solucién (Ocampo et al., 2013).

Barnett (1992) Domingo (2012) ambos mencionan que la practica reflexiva es un
procedimiento de formacion. Mientras que Moon (1999) apoya la postura de Schén
afirmando que el proceso reflexivo durante o sobre acciones y experiencias en un
mismo ambiente, por otro lado, Perrnoud (2007), Lantof (2007), Pedroza (2014) y
Cerecero (2018), quienes consideran las condiciones para que haya practica
reflexiva debe haber una reflexion sobre la accion en la que revisen los

acontecimientos y asi se realice un andlisis a profundidad (Cerecero Medina, 2019).
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CAPITULO I: NOCIONES
CONCEPTUALES DE PROMOCION DE
LA SALUD
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1.1 ¢Qué entendemos por SUJETO?

Cuando se habla de actor social se debe hablar también de la construccion social
que ha tenido el ser humano con el medio que le rodea, asi como la forma en que
enfrenta las problematicas de la vida cotidiana, asi como el conocimiento que forma
parte de una construccion de sistemas complejos sobre la realidad para transformar
al sujeto. Para esta investigacion se pretende hablar de sujeto cuando se haga
referencia a un ser humano, y ¢,por qué no llamarlo individuo o persona?, ¢ No son

lo mismo?, ¢qué es un sujeto?

Para esta investigacion nos referimos al sujeto basado en la recopilacion de autores
que describen porqué para la Promocion de la Salud es importante ver al ser
humano como un ser capaz y consiente de interferir en su propio contexto en su

proceso emancipatorio.

El término de individuo se refiere a un organismo constituido por una unidad de
células, tejidos, aparatos y sistemas que tienen funciones preestablecidas que
juntas, constituyen a un ser vivo. La caracteristica principal de un individuo es que
se representa por la unidad indivisible que es considerado de manera aislada en

relacion a una colectividad (Ramirez et al, 2001).

Por otro lado, la persona hace referencia a un individuo humano, en este término se
hace la diferencia entre hombre, mujer y el resto de los organismos vivos, entonces,
persona es todo ser humano dotado de derechos que no puede ser tratado como
cosa u objeto, es decir es persona por el hecho de serlo, es considerado como ser
moral. (Warren, 1982). El término persona proviene del latin personam que significa
mascara de actor (Larousse, 1988). Es decir, la persona es la forma en que el sujeto
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se presenta ante otros, es esa mascara con la que actia y se relaciona con el Yo,
involucra las funciones conductuales cognoscitivas afectivas de la voluntad y fisicas

que realiza una (persona) y se le reconoce como personalidad (Ramirez et al, 2001).

Para definir al sujeto es necesario mencionar una estructura del pensamiento, el
sujeto no es ningun organismo biolégico, no es un individuo, ni tampoco es una
persona, asi como tampoco es una unidad autoconstituida e insuperable, duefa por
completo de sus actos y de su consciencia. El sujeto es la criatura procreada
ubicada en una estructura conformada por fendmenos solidarios de tal modo que
uno depende del otro y solo puede ser lo que se relacionen entre ellos (Baptiste,
1978). Entonces, la estructura es el conjunto de elementos que se encuentran
entrelazados por el lenguaje, el inconsciente, las relaciones de parentesco, las
relaciones de produccion, el poder entre otros. Por eso, el sujeto vendria a estar
constituido por cada una de las estructuras que juntas hacen el soporte del sujeto.
Es necesario mencionar que no hay una concepciéon uUnica del sujeto, hay varios
autores que tienen sus propias ideas basadas en el contexto o problematica en que
se ubica al sujeto. Pero en lo que si concuerdan los autores, es que la sujecion
también es una estructura que permite conceptualizar depende de la situacion

(Ramirez et al, 2001).

Actualmente, cuando nos referimos a un sujeto todavia se puede pensar que es lo
mismo hablar en términos de individuo o persona es igual a sujeto haciendo alusion
a un humano, es necesario hacer hincapié en la categoria de cada uno de los
términos antes mencionados. Para el psicoanalisis segun (Freud, 1979) nunca

hablé de sujeto, pero tampoco estaba de acuerdo con llamarlo individuo si se habla
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de pertenecer a un componente de la sociedad, Freud muestra los sistemas y las
instancias que constituyen a este mal llamado individuo y muestran como la
conciencia, la conducta y la personalidad son vistos como efectos del inconsciente
de aparato psiquico. Para René Kaés el sujeto esté ligado a pesar de él, al orden
inconsciente y al orden de la realidad externa basado en el objetivo e interpretacion
que tiene el sujeto y el lugar que ocupa en la estructura y la representacion que
hace de ese lugar. Tanto para Freud y Kaés el sujeto pertenece a un orden cultural
y simbdlico sumamente complejo que involucra desde un ejercicio de poder
traducido en instituciones, normas, leyes, discursos que modelan a los sujetos y les
permiten regular sus practicas y establecen sus formas por las cuales se reconocen

a si mismos como personas y dan sentido a su existencia (Ramirez et al, 2001).

Para, (Vargas y Jaidar, 1998) cada sujeto se constituye desde la inscripcion de lo
simbdlico, desde una matriz de significados sociales. La subjetividad no es propia

del sujeto mas bien el sujeto es constituido por un proceso siempre abierto.

(Braunstein, 1980) el sujeto es un soporte de una red o sociedad simbdlica, es
donde el sujeto se ve a si mismo desde el ojo ajeno, pudiendo enunciar “yo soy lo

gue tu miras y te reconoces como siendo yo” (Ramirez et al, 2001).

En la aportacion que hace Chapela de las diferentes formas de hacer promocion
de la salud en su texto ¢ Qué promocion de la salud ha fracasado? Mientras describe
las caracteristicas de cada una en el trabajo y la participacion de la Promocion de
la Salud Emancipatoria (PSE) y la promocion de la salud ciudadana (PSC) se
retoma el concepto de sujeto, ambas (PS) consideran a la persona, (como dotado
de derechos que no puede ser tratado como cosa u objeto, es decir es persona por
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el hecho de serlo, es considerado como ser moral) el sujeto segun Chapela es una
persona vista como sujeto ético, que busca que en el ejercicio de su poder el sujeto
individual y el colectivo sean quienes signifiquen, y den contenido, formulen, decidan
y logren sus futuros; que busquen de esta manera, de ejercer su poder se
expresarse como corporeizaciones, como inscripciones en sus cuerpos fisicos y en
el medio ambiente mostrando cambios favorables al desarrollo de su salud

(Chapela, 2007).

1.2 Nocién de salud: La evolucion de la conceptualizacién de salud a través

de la historia

“La salud y la enfermedad no son acontecimientos que ocurran exclusivamente

en el espacio privado de nuestra vida personal. La calidad de la vida, el cuidado y la promocion de la
salud, la prevencidn, la rehabilitacion, los problemas de salud, y la muerte misma, acontecen en el
denso tejido social y ecolégico en el que transcurre Ila historia personal”

(Costa, M.y Lopez, E., 1986)

El concepto salud se ha ido modificando a lo largo de la historia, se ha convertido
en un término polisémico que depende de la época y del contexto en los cuales se
conceptualiza, puesto que cada época tiene una estructura de poder, técnicas,
ideas, valores, costumbres, normas, etc., que no se repiten en ningun otro periodo
de tiempo (Alcantara, 2008). Asi, se ha llegado a significados mas integrales de
salud, en los que se considera como un bien basico para que el sujeto pueda
desarrollar sus capacidades en el ser y hacer (Vélez, 2007) y de esta manera
satisfaga sus necesidades y cumpla con sus aspiraciones, como se menciona en la

Carta de Ottawa (Carta de Ottawa, 1986).

En la antigledad, algunas de las explicaciones que se daban sobre la salud y la

enfermedad, estaban relacionadas con la existencia de dioses y con personas que
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poseian virtudes magicas (llamadas brujas o brujos) que utilizaban estas
habilidades para curar a los sujetos, estas eran: el amplio conocimiento que tenian
sobre las plantas y la supuesta cercania con los dioses. Las infusiones que hacian
con las plantas contenian el espiritu de los dioses, que invocaban mediante rituales
o ceremonias (Vergara, 2007); una vision que hasta nuestros dias ha estado
presente y que cobra relevancia en diversas comunidades étnicas de todo el mundo.
Desde la perspectiva de la antropologia médica se conoce como salud intercultural,
gue en suma es el “conjunto de acciones y politicas que tienden a conocer e
incorporar la cultura del sujeto en el proceso de atencién de salud”, en el que se
valora la diversidad cultural, biologica y social del ser humano, factores que
intervienen en el proceso salud-enfermedad (Alarcon et al., 2003). En México, uno
de los pioneros en destacar la salud intercultural, es el médico y antropélogo
Gonzalo Aguirre Beltran, quien identifica y enfatiza la importancia que tienen las
emociones y las reacciones afectivas en el proceso de curacion de la enfermedad,
pues éstas influyen tanto en el paciente, como en los familiares y a su vez en el
médico tradicional (Flores et al., 2017).

“El afecto que emerge en situaciones de enfermedad es un producto de

la reflexion sobre los sintomas observados en el paciente y sobre el

origen de la enfermedad, interpretados en términos de las nociones

nativas sobre su causalidad... La enfermedad es considerada como un

castigo a una falta cometida, en consecuencia, tiende a precipitar una

reaccion afectiva en una situacion culturalmente definida como

peligrosa. De este modo, el temor a la enfermedad es la sancion social

mas importante que opera en estos pueblos étnicos.”
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Posteriormente la salud fue interpretada como un orden de la naturaleza, sin
embargo, los cambios en el clima provocaban un desequilibrio en ella, por lo que
Galeno (131 a. C) planteaba que éstas alteraciones influian en las funciones
biolégicas de todo organismo, que daban como resultado la enfermedad. El
reflexionaba sobre las causas de éstas modificaciones en la salud y de la misma
forma cuestionaba la supuesta presencia de dioses en la enfermedad, rechazando
completamente esta teoria-practica, puesto que agregar un elemento sobrenatural
a la enfermedad era convertir la medicina en donde la fe desempenfaria un papel
importante, dejando a un lado la razén. No obstante, en la Edad Media se vuelve a

introducir ésta creencia, bajo el influjo religioso de esos tiempos (Vélez, 2007).

Por otro lado, Hipdcrates (460-377 a. C) cre6 una teoria que explicaba a la salud
como un equilibrio interno, conocida como “Teoria de los humores”. Estos eran
cuatro: la sangre, la flema, la bilis amarilla y la bilis negra, que tenian su origen en
algunos 6rganos del cuerpo: corazoén, cerebro, higado y bazo, respectivamente; y a
su vez estaban relacionados con los cuatro elementos del universo (aire, agua,
fuego y tierra) y el hombre (Gavidia et al., 2012). Al mismo tiempo que se
relacionaban con los elementos también se podian asociar con las estaciones del
afo, asi se observaba que la sangre presentaba caracteristicas semejantes al aire,
pues es caliente y hUumeda, y aumentaba con la primavera; la bilis negra al ser fria
y seca se asociaba a la tierra, y se desarrollaba mas en el otofio; la flema se
consideraba fria y himeda al igual que el agua por lo que tenia mayor presencia
con el invierno; y la bilis amarilla al ser caliente y seca como el fuego, se veia mas

en verano. Al estar relacionados con las estaciones del afio, se comprendia que la
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mayoria de enfermedades pulmonares (con exceso de flema) sucedian en tiempo
invernal, era una forma més facil de entender el desarrollo de estas enfermedades

(Alby, 2004).

La teoria humoral ha constituido uno de los principales antecedentes de la
inmunologia moderna, pues a través de estos humores el hombre siente dolor o por
el contrario, se siente sano. Estos se pueden agrupar en pares: sangre y bilis negra,
flema y bilis amarilla; se pueden observar en diversas formas, por ejemplo cuando
se tiene una herida el cuerpo supura sangre, cuando se tiene gripe podemos ver la
flema, en las heces sanguinolentas o melena, se puede observar la bilis negra, y la

bilis negra la encontramos en los vomitos (Alby, 2004).

Asi, la salud estaba condicionada por el equilibrio de estos humores en cantidad y
calidad, y si en algin momento algun humor predominaba mas que los otros se

producia la enfermedad (Gavidia et al., 2012).

Con el auge de la ciencia se tuvo un interés privilegiado por el cuerpo humano, se
profundizé en aspectos biologicos vy fisicos que llevaron al surgimiento de la teoria
microbiana en 1876 (Vergara, 2007), con el bacilo de Koch se creia que habia una
relacion directa entre este microorganismo y la tuberculosis, sin embargo no todas
las personas que estaban en contacto con este patdgeno enfermaban, pues existian
otros factores que influian directamente en el sistema inmune de la persona, como
el medio ambiente, la alimentacion, el trabajo, es decir las condiciones de vida de

cada una de las personas (Gavidia et al., 2012).
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En Europa, a principios del s. XIX, se dio un cambio importante respecto al concepto
de salud, esto debido a los brotes epidémicos que sucedian a orillas del rio Tamesis,
problemas que llevaron al gobierno britanico a consultar al doctor John Snow,
precursor de la epidemiologia moderna, quien menciond que la falta de higiene y
las malas condiciones de vida eran las responsables de estas epidemias, “la salud
es un problema social y las acciones para mejorarla han de ser sociales” (Ponte,
2003). Es durante el siglo XIX, en medio de una revolucién politica y el surgimiento
del socialismo, que llevaron a entender la medicina como una ciencia social y por
ende entender que los problemas de salud tenian causas sociales, econémicas y
politicas (Vergara, 2007), los aportes de Rudolf Virchow (médico y padre de la teoria
celular) ayudaron a comprender esta postura: “la salud, no es un problema médico,
la salud es la otra cara de un problema de naturaleza politica”, esta conclusion de
Virchow relaciona las condiciones de vida de la poblacién con la enfermedad y hace
gue el gobierno de Bismark le pida ayuda para mejorar la salud en Alemania (Ponte,

2003).

“La medicina es una ciencia social y la politica no es mas que
medicina a gran escala” (Rudolf Virchow).

Al comienzo del siglo XX, se nota una evolucion del concepto de salud, de una
nocién biologisista hacia una perspectiva social, se observan que las causas
biologicas de la salud estdn completamente relacionadas con las condiciones de
vida y es asi que la epidemiologia cambia la unicausalidad a la multicausalidad de

la enfermedad (Vergara, 2007).

En 1948 la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) publica una definicion de salud,

gue hasta la fecha ha sido la mas importante e influyente, pues en ella se basan
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todos los organismos de salud para cumplir con las normativas de la OMS ya que
es la maxima institucion internacional en materia de salud (Alcantara, 2008), ésta
dice lo siguiente: “La salud es un estado de completo bienestar, fisico, mental y

social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades”.

La definicion que nos brinda la OMS, tiene ventajas como desventajas y esto lleva
a varios autores a considerarla utdpica, estética y subjetiva: utdpica: porque al
hablar de “completo estado” esta diciendo que son condiciones absolutas, sin
embargo esto no es asi, pues tanto en la salud como en la enfermedad existen
niveles y no se puede llegar a un “completo”, esto significa mas una meta
inalcanzable; estética: porque considera a la salud como un “estado”, es decir algo
que ya esta dado y no cambia y no la mira como un proceso dinamico; subjetiva:
porque el término “bienestar” es ambiguo, cada sujeto le da una interpretacion
diferente, respecto a sus experiencias y aprendizajes, por lo que no es medible con
una medida que sea universal (Gavidia et al., 2012). A pesar de ello, es una de las
definiciones que instaura que la salud tiene tres dimensiones, la fisica, psiquica y
social, es el parteaguas de considerar a la salud como un fenébmeno social y
complejo que da a entender que su atencidn requiere ser abordada desde la
interdisciplinariedad, para poder comprender su multicausalidad vy
multidimensionalidad, se puede decir que se trata de una definicibn mas holistica

(Alcantara, 2008).

Como se observa, es casi inherente hablar de enfermedad, cuando se quiere
analizar el concepto salud, pues estas ideas han estado unidas siempre y se

visualizan como un proceso dicotomico: salud-enfermedad (normalidad-
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anormalidad), identificAndose a la salud como la vida y la enfermedad como la
muerte, construyéndose como opuestos y definiéndose uno en funcién del otro,
viéndose a la salud s6lo como una condicién “normal” de la vida (Gavidia et al.,
2012). Desde esta perspectiva como un continuo lineal, se limita el significado de
salud como un opuesto a la enfermedad, es decir, se da una definicion negativa al
concepto, sin embargo, la salud es un concepto mucho mas integrador y general,
contrario a la enfermedad, que ésta vincula hechos especificos, indicadores
biolégicos y/o sométicos que son mAs 0 mMenos precisos. La mayoria de las
concepciones de salud, hallan concordancia en cuanto a que la salud es una
manifestacion de la adaptacion del sujeto al entorno. Este proceso de adaptacion
se da por el modo en que cada sujeto forma parte del tejido sociocultural, econémico
y politico, asi la enfermedad pasa a considerarse como parte de la vida y ya no se
mira como un error, puesto que la salud y la enfermedad son grados diferentes de

adaptacion del sujeto a su entorno (Veélez, 2007).

El concepto de salud va mas alla de lo biolégico y natural, se instaura en la dinamica
de responsabilidad social, en la que el Estado y la sociedad deben garantizar
condiciones de salud que lleven a una vida digna, considerandose la vida como un
bien basico. Con esta perspectiva se considera a la salud como la plena realizacién
del sujeto y esta nocion involucra aspectos como la calidad de vida, minimo vital,
existencia digna, acceso a la educacion, acceso a los servicios de salud, recreacion,
cultura, que relacionandolos con la Carta de Ottawa funcionarian como los
prerrequisitos para la salud, de esta forma se mira a la salud como “un conjunto de

capacidades, condiciones de funcionamiento y oportunidades que le permiten al
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sujeto desarrollarse en sociedad bajo sus expectativas y anhelos propios” (Vélez,

2007, pp. 67).

Desde la equidad, el concepto de salud toma un enfoque mas integrador, pues se
pretende que haya una igualdad “justa” de oportunidades para cada integrante de
la sociedad y que no sean limitados por causas de discapacidad o enfermedad para
que puedan tener un desarrollo pleno en la participacion social, politica y
econOmica. Esto nos lleva a entender la salud como un derecho humano basico, sin
embargo y debido a que es casi imposible garantizar la salud perfecta para todos y
por tanto no se puede monitorizar el derecho a la salud como tal, es conveniente

hablar del derecho a la atencion en salud (Vélez, 2007).

La salud como minimo vital se entiende como la condicién para la realizacién de la
dignidad humana, que conlleva un conjunto de condiciones minimas y materiales
entendiendo al sujeto como un todo, esto le permite que potencialice sus

capacidades en el ser y hacer (Vélez, 2007).

Todas las concepciones anteriores sobre salud, estan relacionadas de manera
integral con la dinAmica social puesto que ésta representa el desarrollo y la propia
evolucion de la sociedad, misma que conlleva a la modificacién de lo que se va
entendiendo por salud a lo largo de la historia, asi mismo, por medio de la dinamica
social se pueden notar los cambios y los progresos que se han tenido para mejorar

la calidad de vida del ser humano (Méndez et al., 2012).
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DIFERENTES CONCEPCIONES DE SALUD CON ENFOQUE INTEGRADOR

La salud como sinébnimo
de equidad

La salud como minimo
vital

Vida digha

Capacidades Basicas
Humanas

La igualdad de oportunidades para todos los sujetos de una
sociedad, prioriza la mejora de las condiciones de vida para
que cada uno pueda realizar sus actividades y participe en
la vida politica, social y econdmica sin verse limitado por la
enfermedad y/o la discapacidad.

Se asume al sujeto como un todo, no solo lo materia sino
espiritual, por lo que es necesaria la inseparabilidad de las
condiciones minimas materiales (alimentacion, vestuario,
etc.) y de dignidad humana, que le permite al sujeto
potenciar sus habilidades y capacidades en el ser y hacer.

Considerandose como un derecho basico se pretende no
limitar el concepto de vida a la idea de peligro o muerte, sino
gue se mire en un sentido amplio tomando en cuenta la
dignidad y decoro, puesto que al sujeto se le debe una vida
saludable. Desde esta perspectiva se ve a la salud
involucrada en la dignidad y condiciones basicas de
subsistencia.

Son las condiciones que garantizan el desarrollo de sus
libertades fundamentales o capacidades y que aseguran el
bienestar y fortalecimiento para su hacer y ser. Nussbaum
propone una serie de capacidades que ayudan al sujeto a
desarrollar sus habilidades como persona, en la familiay en
la sociedad y las llama Capacidades Basicas Humanas y
son: vida; salud corporal; integridad corporal; sentidos,
imaginacién y pensamientos; emociones; razén practica,
afiliacion; otras especies; recreacion y control sobre el

entorno propio.

Cuadro 1: Concepciones de salud
Fuente: (Vélez, 2007).

Esas diferentes concepciones entorno a la salud dificultan la realizacién de una

definicién universal, pues es un tato dificil poder plasmar en una sola idea lo que los

sujetos puedan ser o hacer. A menudo como va cambiando la sociedad los

conocimientos van evolucionando y junto con ello las concepciones de salud y de

enfermedad, pues los sujetos de otras épocas padecian enfermedades que eran

diferentes a las nuestras y las llamaban de otra manera. “Pervive la enfermedad
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como fendmeno humano, pero las formas de enfermar se transforman” (Gavidia et

al., 2012; pp. 165).

Para Gavidia y cols., (2012), la palabra salud tiene tres caracteristicas esenciales
que no permiten que se unifique y universalice el significado de ésta: diferentes
contextos, diferentes presupuestos basicos y distintos ideales sobre la salud (ver
cuadro 2). Asi, dichas caracteristicas hacen dificil crear una definicion de salud de
un modo en el que se puedan integrar todas esas perspectivas, puesto que el

conocimiento es cambiante y varia de acuerdo a la evolucion de la sociedad.

Caracteristicas esenciales que

no permiten la unificacion del
significado de salud

Diferentes contextos Presupuestos basicos Distintos ideales
*la salud tiene un significado * Representado por el punto de 'fL,a‘ salud es un estado de bienestar
negativo. vista hiomédico sIco.
o r . Factores psiquicos
S—
= —a sTener un comportamiento adecuado
» Condicién necesaria para cumplir * Construccion  histdrico-cultural &5 un requisito para la salud.

expectativas. gue se califica segln valores
culturales y normas sociales

Aspectos sociales

Econdmico y politico

* Capacidad para llevar una vida

* Como bien econdmico y como socialmente productiva

fundamento de la libertad.

Ideales utdpicos

Filoséfico y antropolégico
* Felicidad plena y la calidad de

sEstilo de vida autonomo y integral de vida

responsable

Cuadro 2: Caracteristicas esenciales
Fuente: (Gavidia et al., 2012).
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A modo de resumen el siguiente cuadro muestra

concepcion dependiendo del contexto social.

CONTEXTO SOCIAL

Enfermedades
infectocontagiosas.
de pandemias.

Peligro

Desarrollo del psicoandlisis.
Final de la 22 Guerra Mundial.

Desarrollo de la Ecologia.
Grandes concentraciones
humanas por la
industrializacion.

Predominio de las
enfermedades crénicas.
Desarrollo de las ciencias de

la Educacion.

Incapacidad del Estado en
mantener los gastos
sanitarios y velar por el
mantenimiento de la salud de
los ciudadanos.

CONCEPTO DE

SALUD
Ausencia de
enfermedades e
invalideces.

Bienestar fisico, mental y
social.

Equilibrio en el entorno y
adaptacion al mismo.

Capacidad de
funcionamiento.
Salud conductual como

estilo de vida.

Salud holistica, integral.
Salud como desarrollo
personal y social.

las modificaciones de la

CONCEPTO DE
ENFERMEDAD

Lesion  producida
gérmenes patdgenos

por

Existen enfermedades

psicomaticas.

El medio ambiente influye
en el origen de las
enfermedades.

Importancia de la conducta
en la prevencién de las
enfermedades y mejora de
la salud.

Origen multicausal de la
enfermedad.

Cuadro 3: Trayectoria y aportaciones que han ido conformando el concepto de salud.

Fuente: (Gavidia et al., 2012).

Desde nuestra perspectiva como promotoras de la salud y con base en el

aprendizaje que obtuvimos al realizar éste trabajo, proponemos la siguiente

definicion, pues es la forma en como entendemos a la salud:

“Es un proceso educativo dindAmico y cambiante, que depende de las experiencias

de cada sujeto y cdmo éstas las va convirtiendo en aprendizajes significativos que
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le ayuden a modificar sus capacidades y habilidades para mejorar la calidad de vida

en su entorno, y de esta manera cumplir con sus aspiraciones”

1.3 Nocién de comunidad

“La comunidad debe ser parte activa
y protagonista de todo proceso comunitario
en todas sus fases”

(Benito et al., 2016)

Existen diversas definiciones de comunidad que van en funcién de distintos
aspectos y que dependen de la disciplina desde la que se definira el concepto. Por
ejemplo, la psicologia define a la comunidad como un sistema de relaciones
psicosociales de un agrupamiento humano o un espacio geografico. Sin embargo
se pueden diferenciar estas definiciones tomando en cuenta dos caracteristicas
principales: elementos estructurales, elementos funcionales y la ultima es aquella
en la que se pueden observar ambos elementos. En la primera se describen
componentes especificos, es decir, la demarcacion, la extension y los limites de la
comunidad, en resumen es la zona geogréfica. Por el contrario con el elemento
funcional, un tanto mas complejo que el otro, pues es integrador, ya que toma en
cuenta las relaciones sociales, los sentimientos y valores, costumbres, tradiciones,
normas, etc., que llevan a los sujetos a tener un sentimiento de pertenencia, que es
de suma importancia en el desarrollo de toda relacion humana, y que sin duda ayuda
en el progreso y en la mejora de las condiciones de vida asi como en la modificacion

de los determinantes sociales de la salud (Arias, 2020).

La comunidad se puede definir como un grupo especifico de personas, que viven,

desarrollan actividades dentro de una zona geografica, compartiendo la cultura,
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costumbres, valores, normas, etc., estos aspectos ayudan a crear una identidad en
los miembros de la comunidad, asimismo tienen necesidades comunes y por tanto

el mismo compromiso para poder satisfacerlas (OMS, 1996).

1.3.1 Salud Comunitaria

La salud comunitaria es la expresion colectiva de la salud de los integrantes de una
comunidad definida, que esta influenciada por la relacidbn estrecha entre las
caracteristicas de los individuos, las familias (estructura social), el medio
sociocultural, ambiental, los servicios de salud y por los determinantes sociales de
la salud. Desde esta perspectiva se analiza la situacion de salud de la comunidad
para identificar los principales problemas de salud y posteriormente hacer
propuestas de intervencion con recursos existentes, para mejorar las condiciones
de vida de la comunidad, al mismo tiempo que se van identificando las capacidades
gue la poblacién tiene para pasar a un proceso de empoderamiento y por ende
motivar a la participacion comunitaria en la toma de decisiones y en la creacion de

estas propuestas (Benito et al., 2016).

1.3.2 Participacion Comunitaria

La participacién comunitaria es una de las lineas de accién de la promocion de la
salud y representa un elemento fundamental en el abordaje comunitario de la salud.
Se entiende como un proceso, como una forma de actuar en la solucion de

problematicas de salud dentro de un contexto comunitario (Benito et al., 2016).

La participacion en la salud, visualizada como un derecho, reconoce que las
personas deben tener autonomia y responsabilidad dentro de la gestion social, sin
embargo se debe de dar a los miembros de una comunidad los medios para que
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puedan ejercer su poder de decision, esto conlleva a una mayor democratizacion.
La comunidad debe ser siempre activa para que se pueda dar una participacion real

y no sélo simbdlica (Benito et al., 2016).

1.3.2.1 Trabajo comunitario en los talleres

Como se puede observar, la participacion comunitaria es una linea de accién
sumamente para el trabajo practico de la Promocion de la Salud, pues el trabajo con
la comunidad siempre estara presente en esta disciplina en construccién, y como
promotores de la salud, debemos tener en cuenta esta linea de accion, para enfocar

las propuestas y proyectos en beneficio de la comunidad.

El taller, como parte de una estrategia pedagdgica de la PS, permite incorporar un
conjunto de técnicas que son Utiles para el desarrollo de intervenciones en
comunidades, tomando en cuenta las necesidades reales de dicha comunidad,
conociendo las principales probleméticas que las aquejan y sobre todo tomar en
cuenta los saberes, experiencias y conocimientos que las comunidades tienen,
teniendo asi una participacion activa en la construccion de aprendizaje significativo
gue parte en si de su propia experiencia y en la de los facilitadores. En el taller se
pueden integrar otras lineas de accién de promocion de la salud, como el desarrollo
de habilidades personales, ya que a partir de lo que aprendan y que desean
aprender van a mejorar sus aptitudes y capacidades, que les ayudaran a satisfacer
sus necesidades y cumplir con sus aspiraciones, es en ese sentido que los talleres
pueden favorecer la creacién de entornos saludables, mediante un trabajo en

conjunto con la comunidad y con los promotores de la salud.
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1.4 La Promocion de la Salud: una disciplina en construccion

A lo largo de la existencia de la humanidad, la salud ha sido un papel primordial
para cada una de las épocas que ha pasado el ser humano y al igual que la sociedad
el concepto de salud ha ido sufriendo modificaciones de acuerdo al contexto y el
tiempo en que es definida y entendida, se ha logrado con ello, llegar a significados
aln mas integrales que otros, esto conlleva a que los problemas de salud se
comprendan y se puedan abordar desde una perspectiva mas amplia, es decir, se
abordan desde la interdisciplinariedad, transdisciplinariedad y multidisciplinariedad,
resultando ser mas complejos que los problemas de enfermedad, al igual que su
posible solucién. Es en este abordaje en el que entra la promocion de la salud, pues
es una disciplina que se basa en teorias de otras, logra tener una vision mas integral
para la creacion de propuestas de intervencion en la poblacion, por lo que a
diferencia de las demas es totalmente practica, dando soluciones no paliativasy asi

llegar a la raiz del problema.

1.4.1 Antecedentes

La promocién de la salud (PS), para Consuelo Chapela, una de las principales
exponentes de esta disciplina, es una practica ancestral de la humanidad, puesto
que, desde que el hombre es consciente de que puede tomar decisiones, lo llevé a
inventar formas de sobrevivencia y pasé sus nuevos aprendizajes a sus hijos y a las
tribus, practicando su capacidad de tomar decisiones (Chapela, 1998). Asi diversas
culturas, desde la antigledad, fueron desarrollando estrategias para mejorar las
condiciones de vida y con ello su salud, acciones desde la salud publica que llevaron

a la modificacion del concepto de salud a mediados del siglo XIX, puesto que se
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comenzo6 a mirar la salud desde un campo social, esto produjo nuevas disciplinas
para estudiar el fendbmeno de la salud respecto a las condiciones sociales en las
que vivian los sujetos y asi nace la medicina social, antecedente béasico de la
promocion de la salud. Uno de los exponentes clasicos de esta nueva rama fue
Rudolf Virchow, ya que sus investigaciones lo llevaron a la conclusion de que las
condiciones econdmicas y sociales estaban relacionadas con los problemas de

enfermedad de la poblacion alemana (Coronel et al., 2017).

Sin embargo, no es hasta 1945, cuando Henry E. Sigerist, considerado uno de los
mejores medicos y salubristas de la época, usé por primera vez el término
Promocion de la Salud, cuando definio las cuatro funciones de la medicina:
promocion de la salud como la mision primordial de la medicina, en la que la
sociedad en conjunto deberia intervenir, prevencién de riesgos y enfermedades,
curacion y restauracion-rehabilitacion del enfermo (Diaz et al., 2012). Para él: “la
salud se promueve proporcionando condiciones de vida decentes, buenas
condiciones de trabajo, educacion, cultura fisica y formas de esparcimiento y

descanso” (Ponte, 2003).

En 1974, Marc Lalonde, quien era Ministro de Salud Publica de Canada, presentd
el informe “New perspectives on the health of Canadians” denominado Informe
Lalonde, que se derivd de un estudio sobre las causas de enfermedad y muerte de
los canadienses, realizado por epidemiologos, en el que se dieron a conocer los
determinantes de la salud: estilos de vida, factores ambientales, genética y biologia,
y la atencion sanitaria relacionada con los servicios de salud (Villar, 2011), y la

herramienta primordial para intervenir y crear nuevas propuestas que ayudaran a
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mejorar las condiciones de vida de los canadienses, era la promocién de la salud
(Ponte, 2003). Institucionalmente el concepto de promocion se comienza a utilizar
por la OMS en 1978, en la Conferencia Internacional de Atencion Primaria de Salud
que se celebré en Alma Ata Kazajistdn, en la cual se realizo la declaracion de la
estrategia “Salud para todos en el afio 20007, en la que se asumié a la salud como
un derecho humano y se reconocio el papel fundamental de la promocién de la salud
en la atencion primaria de salud; se exhorté a los paises participantes, a las
organizaciones internacionales, al personal de salud y a la comunidad en general a
promover e implementar acciones de atencion primaria en salud para que llegara al

mundo entero (Coronel et al., 2017).

El 21 de noviembre de 1986, en la primera Conferencia Internacional sobre la
Promocién de la Salud, que se llevo a cabo en Ottawa, Canada, surgio la necesidad
de definir el campo de trabajo, las lineas de accidn y estrategias de la promocién de
la salud, ademas se establecieron los requisitos para la salud: paz, vivienda,
educacion, alimentacion, renta, ecosistema estable, recursos sostenibles, justicia
social y equidad, todo esto quedd plasmado en un documento llamado “Carta de
Ottawa”, en donde ademas se brind6 una de las definiciones institucionales y mas

reconocidas de promocién de la salud (Coronel et al., 2017):

“Consiste en proporcionar a los pueblos los medios
necesarios para mejorar su salud y ejercer un mayor
control sobre la misma”
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1. Elaboraciéon de una politica publica Advocacy (Abogacia)

sana. Capacitacion

2. Creacion de ambientes favorables. Mediacién

w0 nN PR

3. Fortalecimiento de la accion Educacioén para la salud?!

comunitaria.

4. Desarrollo de las aptitudes
personales.

5. Reorientacion de los servicios

sanitarios.

Cuadro 4: Lineas de accion y Estrategias de PS
Fuente: (Guzman et al., 2016)

Lineas de accion
Elaboracién de una politica publica sana:

Para la OMS se caracteriza por crear entornos que apoyen a las personas a tener
una vida saludable, y puedan hacer elecciones saludables, modificando sus
entornos sociales en potenciadores de la salud. Una politica publica saludable
pretende que la salud sea una prioridad para el gobierno de un pais, en todos los
sectores y niveles, siendo responsables de las consecuencias de estas politicas

sobre la salud de la poblacion (Guzman et al., 2016).
Creacion de ambientes favorables:

Segun la OMS éstos ambientes protegen a la poblacion de posibles amenazas,

desarrollando su autonomia respecto a su salud. Esta estrechamente relacionada

! Esta es una estrategia que como promotoras de la salud y de acuerdo a nuestra experiencia, pensamos que
debe ser incluida.
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con la linea de accion anterior, pues se necesita de la creacion de una politica
publica saludable, para poder establecer los entornos que sean saludables para la

comunidad (Guzman et al., 2016)

Fortalecimiento de la accién comunitaria:

La OMS menciona que es la participacion de la comunidad en la toma de decisiones
y en la creacién de estrategias o programas que ayuden a transformar los
determinantes sociales de la salud y de esta manera tener un control sobre su propia

salud (Guzman et al., 2016).

Desarrollo de las aptitudes personales:

Dado que la promocion de la salud consiste en proporcionar los medios necesarios
a la poblacion para que tengan un mayor control sobre su salud, estos medios sera
la divulgacion de informacién sobre educacion para la salud para que la poblacién
pueda modificar sus aptitudes y desarrolle otras que le permitan afrontar el entorno

en el que viven (Guzman et al., 2016).

Reorientacion de los servicios sanitarios:

Se refleja en la forma de organizacién y financiacion del sistema sanitario,
centrdndose en las necesidades del individuo y de la comunidad de una forma
completa, esto también implica el trabajo intersectorial que se maneja en la Carta

de Ottawa, acompafiados de profesionales de la salud (Guzman et al., 2016).
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Estrategias
Advocacy (Abogacia):

Es una combinacion de acciones que van encaminadas a conseguir COmMpromisos
politicos para el apoyo de politicas publicas saludables. Estas acciones pueden ser
tomadas por los propios individuos o colectivos con el fin de mejorar las condiciones

de vida de su comunidad (Guzman et al., 2016).
Capacitacién (Facilitacion):

Actuar en conjunto con los individuos o la comunidad con el objetivo de empoderar

a dicha poblacion, asegurando la igualdad de oportunidades.
Mediacion (Conciliacion):

Es un trabajo en conjunto de las comunidades con los sectores publicos y privados,
en el que unen sus intereses con la finalidad de proteger la salud de toda la

poblacion (Guzman et al., 2016).
Educacién para la Salud:

Se entiende como un proceso de generacion de aprendizajes, no so6lo de forma
individual, sino que puede verse reflejada en la construccion colectiva de la salud,
participando todos los actores de la sociedad. Busca experiencias basadas en los
ejes de la promocién de la salud como la educacion y la comunicacion para lograr

mejorar la salud de las poblaciones y el desarrollo humano (OPS, 2017).

La Carta de Ottawa es un documento que se considera como eje rector de la

Promocién de la Salud, pues en ella se encuentran establecidas los principios y
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propositos que tiene la promocion de la salud para crear condiciones de bienestar
para todas las poblaciones, y que van mas alla de lo que se puede lograr con la
medicina y la salud publica, puesto que tiene una perspectiva integral y sobre todo
requiere de la participacion de cada individuo en forma colectiva (Guzman et al.,
2016), involucrando diversos sectores sociales, porque la salud no es Unica del
sector salud. En ella también se da una definicion de salud muy distinta a la de la
OMS, en este documento, la salud es entendida como un recurso, como una
capacidad del ser humano, para satisfacer sus necesidades y cumplir con sus
aspiraciones, se mira la naturaleza dindmica de la salud, no se ve como una
condicién o estado y no se considera una meta, se toman en cuenta los aspectos
objetivos y subjetivos del sujeto, que tiene respecto a su entorno y como es que
puede actuar en la modificacion de éste en beneficio de la salud (Chapela, 2008). A
partir de Ottawa, la OMS, ha realizado 8 conferencias méas sobre promocion de la

salud (ver cuadro 5).

42 Conferencia
Intemacional de

22 Conferencia
internacional de

62 Conferencia

; 82 Conferencia
Internacional de

Declaracion de
Alma Ata

1978

Promocion de la
Salud. Adelaide,
Australia.

1986

1988

HEALTHY
Ll

1991

Promocién de la
Salud. Yakarta,
Indonesia.

1997

12 Conferencia
Internacional de
Promoci6n de la

Salud. Ottawa,

Canada

32 Conferencia
Internacional de
Promocién de la
Salud. Sundsvall,
Suecia.

Promocion de la
Salud. Bangkok,
Tailandia

2005

2009

72 Conferencia
Internacional de
Promocion de la
Salud. Nairobi,

Kenia.

Internacional de

Promocion de la

Salud. Helsinki,
Finlandia

Cuadro 5: Conferencias Internacionales de Promocion de la Salud
Fuente: (Guzman et al., 2016)
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Posteriormente a Ottawa, se trabajo con la propuesta de Ciudades Saludables y se
defini6 que una ciudad saludable debia contar con las condiciones basicas para
mejorar la salud de la comunidad, en Latinoamérica se trabajé con Municipios
Saludables. En la declaracion de Yakarta sobre la adaptacion de la Promocion de
la Salud al siglo XXI, llevada a cabo en Indonesia, se reconocieron cinco prioridades
de promocion de la salud, que ademas se retomaron en la quinta conferencia

celebrada en México (Chapela, 2008):

1. Fortalecer la base de evidencia de resultado de promocion de la salud.
2. Aumentar las inversiones en el desarrollo de la salud.

3. Incrementar las capacidades colectivas.

4. Ampliar la capacidad de las comunidades y empoderar al sujeto.

5. Consolidar la infraestructura necesaria para la promocion de la salud.

En esta declaracion comienzan a tener énfasis los determinantes sociales de la
salud y dos de las estrategias principales de la promocion de la salud, advocacy y
la creacion de alianzas, dando un caracter politico a la promocién de la salud. Asi
como en Ottawa, en Sundsvall, también se reconocié la importancia de los
ambientes favorables como un aspecto fundamental para que los sujetos puedan
cumplir con sus aspiraciones. Tanto en Ottawa, como en Yakarta y Sundsvall, el

empoderamiento? ha sido clave para promover la salud (Chapela, 2008).

2 Chapela menciona que el empoderamiento es devolver el poder a las personas y grupos sociales
como el desarrollo de valores, conocimiento e instrumentos Utiles para el logro de sus expectativas;
y como desarrollo de sistemas gubernamentales y de politicas incluyentes.
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En México, en el afio 2000, se llevd a cabo la quinta conferencia “Promocion de la
salud: hacia una mayor equidad”, ahi las delegaciones participantes de cada pais
firmaron la “Declaracion ministerial de México para la promocion de la salud: de las
ideas a la accién”, en la que los miembros de la Organizacion Panamericana de la
Salud (OPS) se comprometieron a planificar las acciones de promocion de la salud,

convirtiéndolas en prioridad en las agendas politicas (Diaz et al., 2012).

Por otro lado, en Bangkok, se plantearon cuatro compromisos (Chapela, 2008):

Tener a la promocion de la salud como prioridad en la agenda para el

1. Desarrollo global.
2. Considerar la PS como responsabilidad de todos los gobiernos.
3. Enfocarse estratégicamente en las comunidades y la sociedad civil.

4. Que la PS sea un requisito de las buenas practicas corporativas.

En 2013, en Helsinki, se realiz6 la octava conferencia que llevé como lema: “Salud
en todas las politicas”, en la cual se dio la necesidad de vincular a la salud con los
procesos politicos, para garantizar el cumplimiento de los objetivos y de intervenir
en los factores sociales, como la pobreza, el acceso al agua y saneamiento, la
seguridad, el desarrollo social y econdmico sostenibles; y de esta forma se
destacaron los determinantes sociales de la salud. En la ultima conferencia del afio
2016, que se celebré en Shanghai, China, con el tema: “La promocion de la salud
en los objetivos de desarrollo sostenibles” que planted la agenda de trabajo de los

proximos afios (Coronel et al., 2017).
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Derivado de todas estas conferencias, la promocién de la salud puede ser
interpretada como una disciplina practica integral e intersectorial, pues necesita de
la interaccién de todos los sectores para poder llevarla a cabo y asi poder cumplir
con todos los objetivos que se tienen desde Ottawa, evidenciando que no sélo el
sector salud es el Unico responsable de proveer condiciones de bienestar a las

comunidades (Diaz et al., 2012).

1.4.2 Modelos de Promocién de la Salud

1.4.2.1 Empoderante

A partir de la aparicion de la Psicologia comunitaria en 1965 en Boston, se plante6
la intencion dar solucién a los problemas sociales, para este tiempo Julian
Rappaport propone una guia de investigacion que sirviera para aportar valores de

intervencién comunitaria a la teoria del empowerment (empoderamiento).

El término empowerment se deberia entender como potenciacion o fortalecimiento,
segun Rappaport, para quien considera que, em-poderar es dar poder, dotar de
poder. La importancia que se tiene sobre dar o dotar de poder no significa que hay
un dominio sobre el entorno, ambiente o recursos, sino quiere decir que es saber
cdmo acceder a éstos y como utilizarlos para tener la capacidad de influir y entender
aspectos de la vida que tiene que ver con el control. Entonces para este autor la
definicion sobre el concepto de empoderar o potenciacion (1981), considera que la
potenciacion es el proceso que permite que personas, organizaciones vy

comunidades adquieran control y dominio sobre sus vidas.

Existen dos elementos esenciales tales como la determinacién individual que se
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vincula con el control personal y la participacion democratica con el interés de influir
en la parte social del poder politico y la defensa de los derechos. Entones, el primer
elemento se relaciona con lo que cada sujeto piensa sobre su vida y el control que
tiene sobre ella, el segundo aspecto se puede identificar en espacios como la
escuela, la iglesia, el vecindario y otros grupos u organizaciones de la comunidad,
segun esta teoria estos dos elementos son claves ya que tienen el fundamento el

empowerment.

Zimmeran afirma que para entender la teoria del empowerment es necesario
distinguir entre los procesos de fortalecimiento y los resultados de la operatividad
es decir las consecuencias que se han producido en funcion de los intentos por
tener un mayor control donde este autor propone una comparacion entre los
procesos a nivel individual, organizacional y comunitario como se muestran en el

siguiente cuadro propuesta por él mismo (Musitu et al, 2004).

*Aprendizaje de habilidades para +Sentido de  control
la toma de decisiones *Manejo +Conciencia critica
de recursos <Trabajar con los <Comportamiento

demas participativo

Individual

*Oportunidades en participar en *Competencia efectiva en
la toma de decisiones manejo de  recursos
*Responsabilidades compartidas +Redes de trabajo:

coaliciones entre

Organizacional e
organizaciones

sLiderazgo compartido

* Influencia politica
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*Acceso a recursos de la <Coaliciones
comunidad *Apertura de organizacionales
estructuras mediadoras -Liderazgo plural
*Tolerancia a la diversidad *Habilidades
participativas de los
residentes en la vida
comunitaria

Comunitario

Cuadro 6: Comparacion en los diferentes niveles
Fuente: (Zimmerman, 2000).

Entonces cuando nos referimos a empoderamiento se sabe que esta relacionado
con conceptos como la participacion, el fortalecimiento de capacidades, la
capacidad comunitaria y el desarrollo sostenible, pero en particular hace énfasis en
el poder y su distribucion o relaciones de poder, como se menciond anteriormente
para el desarrollo de la teoria del empowerment (empoderamiento) es necesario
mencionar lo que Foucault plantea sobre el poder y cobmo opera en todos los niveles
de la sociedad pasando por las relaciones interpersonales hasta llegar al Estado,
para Foucault el poder no esta localizado en una estructura, es decir no lo pasa de
un poder a otro sin haber una relacion fortalecida en un objetivo estratégico.
Comunmente el poder se entiende como una capacidad para influir en el
comportamiento de los otros contra su voluntad (Weber). Desde una perspectiva
diferente de poder en cuestiones sociales, por tal motivo se propone que el
empoderamiento tiene nueva nocién de poder basado en establecimiento de
relaciones sociales democraticas y la necesidad del impulso de poder compartido.
Para Rowlands (1997) menciona que la palabra poder se debe acompafiar de, poder
para, poder con, poder desde, poder sobre, por tal motivo empoderamiento se

refiere a aumentar la capacidad de una persona para resistirse al poder y cuestionar
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las estructuras sociales, econémicas y politicas que sostiene la desigualdad y se

culpa a la victima (Rodriguez, 2009).

También es importante mencionar que el empoderamiento es considerado un
requisito en promocion de la salud. Se sabe que la contextualizacion de la salud
también se estudia en situaciones sociales y las condiciones de vida, como trabajo,
vivienda alimentacion entre otros, por lo que las situaciones de desigualdad social
también son econdmica y cultural que se conocen como desigualdades en salud
gue no necesariamente los aspectos sanitarios determinan las condiciones de salud

(Rodriguez, 2009).

Para la promocion de la salud es necesario el proceso de capacitar a las personas
y comunidades para incrementar sus expectativas y su control sobre los
determinantes de la salud, como se entiende en el fundamento de la definicion de
promocion de la salud la cual hace explicito la participacién del empoderamiento de

acuerdo con lo que ya se plante6 anteriormente sobre el control en este contexto.

El empoderamiento esta implicito en cada una de las estrategias marcadas en la
carta de Ottawa como el establecimiento de politicas publicas saludables, la
creacion de ambientes favorables, el fortalecimiento de acciones comunitarias,
desarrollo de habilidades personales y la reorientacion de los servicios de salud,
todo esto engloba lo que se ha mencionado desde una participacion individual,
organizacional y comunitaria que destaca la relacion de las organizaciones, de los
sistemas y de las comunidades para su fortalecimiento. En algunas de las
conferencias de promocion de la salud ya se ha reconocido el concepto de
empoderamiento como en Yakarta celebrada Indonesia en 1997 donde se identifico
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gue es necesario promover la responsabilidad social por la salud, aumentar la
capacidad de la comunidad y empoderar a los individuos, realizar alianzas por la
salud de todo. Mientras que en la conferencia celebrada en México en 2000 donde
se resaltaron temas como la responsabilidad social de la salud, la necesidad de
incrementar la capacidad de la comunidad y empoderara a cada individuo que seria
mejor llamarlo sujeto si hace el ejercicio de empoderarse. Desde la promocion de la
salud se puede decir que el empoderamiento es parte de una pedagogia critica que
influye en una educacion liberadora como lo menciona Paulo Freire quien sugiere
que el fin de la educacion es permitir al individuo pueda llegar a ser sujeto y
construirse como persona, transformar el mundo, estrechar con otros las relaciones
reciprocas y participar en el conjunto de conocimientos, ideas o tradiciones de la

cultura a la que pertenecemos (Rodriguez, 2009).

Para poder alcanzar estas metas es necesario que las personas se reconozcan
como sujetos por medio de una reflexion sobre su situacion y entre mas lo hagan
seran mas conscientes y estardn mas accesibles a intervenir en un cambio que

mejore de forma integral su salud (Rodriguez, 2009).

1.4.2.2 Emancipatorio

El origen de la promocién de la salud es considerada como una practica ancestral
de la humanidad, actualmente se resiste a un discurso y practica diferente de las
agencias oficiales, aun teniendo un antecedente de la definicion de salud de la OMS
en 1946, es hasta Alma Ata en 1979 que se hace un reconocimiento de la promocién
de la salud como una practica fundamental de atencion primaria en las siguientes

cartas celebradas en otros paises se han ido incorporando aspectos propios de la
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practica de promocion de la salud que ya se mencionaron en la descripcion de cada

una en esta investigacion (Chapela, 2008).

En la carta de Ottawa la salud se define como un recurso, una capacidad que no se
percibe en la definicion que propone la OMS, para la promocién de la salud esta
capacidad se vuelve una responsabilidad individual y colectiva. Dado que la
promocion de la salud es joven como disciplina tiene luchas de poder para definir
su especificidad y discurso, pero eso no impide que dirija la mirada hacia cambios
en politicas, sistemas y servicios de salud favorables junto con el ejercicio de poder
de la poblacion. Ademas, es necesario desarrollar la promocion de la salud con un
enfoque emancipador que esté en esencia en la carta de Ottawa, el resultado sera
amenazante a la posicion hegemaénica de las agencias de poder por lo que sera

dificil que estas impulsen una promocion con un discurso empoderante.

Hay varios discursos que hacen ver la promocion de la .salud como practicas
centradas en la enfermedad por ejemplo la medicina preventiva, la educacion en
salud, el sanitarismo y la medicina comunitaria o cualquier mirada alternativa
(religiosa, esotéricas, naturistas etc.), partiendo de la argumentacion que se da en
torno a la promocién de la salud y su utilizacién, se busca que sea una herramienta
potencial que favorezca al ejercicio de la salud de los sujetos que conforman la
sociedad para que pueda ser utilizada como oportunidades estratégicas que
promuevan la salud desde una perspectiva integral. La educacién en salud y la
promocién de la salud se han practicado en diversos proyectos internacionales con
el fin de incorporar contenidos que correspondan a las necesidades hegemodnicas

donde la promocion de la salud puede infundir positivamente discursos que permitan
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verse como sujetos a pesar de la influencia de las visiones hegemaonicas que ya
manejan conceptos donde la enfermedad solo puede ser tratada por los paradigmas
biolégicos y el cuerpo se vuelve fragmentado como si hubiera una divisién entre una
realidad sociocultural de la persona, la importancia de la promocion de la salud ante
esto es aportar desde una pedagogia que ofrezca un discurso relacional entre la
subjetividad de los seres humanos y el cuerpo como sujetos en su medio ambiente

(Chapela, 2008).

Emancipar (Del lat. emancipare). 1. tr. Libertar de la patria potestad, de la tutela o
de la servidumbre. U. t. c. prnl. 2. prnl. Liberarse de cualquier clase de subordinacion

o dependencia (RAE, 2006).

Desde una mirada humanista es liberar a los sujetos a través de conocimiento y la
capacidad reflexiva que da como resultado el aprendizaje. La posibilidad de
emancipacion no se da mediante educacion sino hay practica en los conocimientos
adquiridos que favorecen la liberacion de la subordinacién y la dependencia es una
opcion una toma de posicidn y un acto consciente de todos los actores involucrados

como educadores educandos e instituciones (Boudieu et al, 1995).

Para la promocion de la salud emancipadora el poder y la relacién que éste tiene
con el cuerpo humano son considerados como relaciones de poder para someter a
una hegemonia que busca mantener sus intereses por medio del aumento de
capital, a esta hegemonia le conviene dar discursos de control de integridad que se
reflejan en la tecnologia politica del cuerpo o violencia simbdlica como lo refiere

Foucault (1997).
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Desde hace mucho tiempo los historiadores comienzan a escribir la historia del
cuerpo. Lo han estudiado en el campo de la demografia histérica o la patologia; lo
han considerado como asiento de necesidades y apetitos, como el locus de
procesos fisiolégicos y metabolismos, como blanco del ataque de gérmenes o
virus... Pero el cuerpo también esta directamente envuelto en el campo politico; las
relaciones de poder inmediatamente lo capturan; lo caracterizan, lo entrenan, lo

torturan. Lo fuerzan a desempenfar tareas, a realizar ceremonias, a emitir Signos.

Entonces el cuerpo se vuelve en el objetivo primordial del ejercicio de poder antes
mencionado para fortalecer el proceso hegemonico el cual soporta la construccion

de subordinacion.

Como se mencion6 anteriormente la carta de Ottawa propone que se reconozca la
capacidad de identificar, lograr aspiraciones individuales y colectivas de los
individuos para alcanzar futuros viables ya que la promocion de la salud
emancipadora considera a los seres humanos como sujetos éticos capaces de
construir comprension independiente de la que ofrecen las instituciones u
organizaciones de salud, es por eso que la parte emancipatoria difiere con otros
paradigmas incluso en la corriente alternativa la cual considera que el discurso
empoderante es utilizado como método para prevenir la enfermedad y fomentar una
dependencia ética provista de los medios de prevencidén que ofrecen expertos en
temas de salud, donde la reflexion sobre los problemas estan constituidos por la
realidad que vive el sujeto y que debe ser atendida por ciertos conocimiento

seleccionados (Chapela, 2008).
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Mientras que la promocién de la salud emancipadora considera a los seres humanos
como sujetos éticos capaces de construir conocimiento independiente de los
expertos o instituciones, la enfermedad es uno de tantos resultados del estado de
una persona, es por eso que la reflexion sobre los problemas es transmitido por
cada sujeto y no se limitan con el conocimiento antes dado, sino que buscan ampliar
lo que conocen, se valoran como sujetos de opinion capaces de resolver temas a
su alrededor, capaces de adquirir habilidades y autonomia. Para que las acciones
de promocién de la salud emancipadora se lleven a cabo, se necesita del desarrollo
de valores, conocimiento, habilidades individuales y colectivas que permitan una
comunicacién adecuada y apoderamiento en la capacidad de gestién para interferir
en el campo politico, donde las habilidades y conocimientos desarrollen
intervenciones en temas de salud cada vez mas complejos y asi, lograr campos
organizados desde la préctica individual y la de los expertos en servicios de salud
para poder enfrentar los retos actuales de salud junto con las politicas que permitan
acciones desde la promocion de la salud. “El sujeto que busca la promocion de la
salud emancipatoria, es un sujeto integro al que se denomina, un sujeto saludable”

(Chapela, 2008).
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CAPITULO II: EL APRENDIZAJE Y LA
PRACTICA REFLEXIVA
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2.1 Aprendizaje

El estudio del aprendizaje es de gran importancia para varios profesionales, tanto
para psicologos como docentes, sin embargo, para la Promocion de la Salud
deberia también ser importante, pues las estrategias que se utilizan para trabajar
con la comunidad tienen el objetivo de promover cambios en la conducta humana
para poder transformar los entornos en saludables y esto tiene una estrecha relacion

con el aprendizaje.

El hombre, en tiempos antiguos, llevd su proceso de aprendizaje de forma
espontanea y natural, explorando su entorno, reconociendo plantas y animales que
podian serviles para alimento, abrigo etc., Esto ayudo6 a que con el paso del tiempo
se fuera modificando la estructura del aprendizaje, se fue sistematizando todo el
conocimiento que iba recibiendo a través de sus exploraciones, para que se hiciera
mas facil su manera de aprender y de comprender las cosas que lo rodean. Esta
sistematizacién se convirtié en las ciencias de la vida, en la quimica, en la fisica, en
el estudio de la naturaleza, que con el proceso histérico han sido modificadas

(EcuRed, 2020).

Como seres humanos tenemos la afinidad de aprender aquello que resulta
interesante para nosotros y dejamos de lado lo que no tiene sentido ni l6gica. Desde
esta perspectiva el aprendizaje verdadero es el aprendizaje significativo porque es
relacional, puesto que el nuevo conocimiento se va asociando a experiencias reales
y conocimientos anteriores a lo actualmente vivido, por el contrario, cualquier otro

aprendizaje sera s6lo memoristico y se olvidara en poco tiempo (EcuRed, 2020).
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Como anteriormente se observa existen diferentes concepciones de aprendizaje.
En un estudio que realiz6 Saljd, con estudiantes universitarios, obtuvo como

resultados estas concepciones (Gonzalez, 1997):

e el aprendizaje como incremento de conocimiento.

¢ el aprendizaje como memorizacion.

¢ el aprendizaje como adquisicidon de datos y procedimientos que pueden ser
utilizados en la practica.

¢ el aprendizaje como abstraccion de significado.

¢ el aprendizaje como un proceso interpretativo que conduce al conocimiento de

la realidad.

Las tres primeras concepciones tienen que ver con el aprendizaje memoristico,
aguel en el cual solo tenemos que aprender de memoria las cosas para un fin
préximo, por ejemplo un examen, sin embargo este aprendizaje se olvida facilmente
y no es funcional para resolver problemas de la vida diaria, mientras que las ultimas
dos, son parte del aprendizaje significativo, es decir se relaciona con las
experiencias que facilitan el ejercicio de habilidades y aptitudes y la asimilacion de
conceptos, y que a su vez van desarrollando estrategias cognitivas para dar una
solucion a problemas de la vida real. Por tanto el aprendizaje se puede definir como

(Gonzélez, 1997):

“El proceso a través del cual se adquieren nuevas habilidades,
destrezas, conocimientos, conductas o valores como resultado
del estudio, la experiencia, la instruccion, el razonamiento y la
observacion”.
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Feldman lo define como: “un proceso de cambio relativamente permanente en el

comportamiento de una persona generado por la experiencia” (EcuRed, 2020).

En ambas definiciones la experiencia forma parte del proceso, sin embargo, para
Feldman es un criterio fundamental del aprendizaje, para que exista un cambio
conductual y que este pueda ser perdurable se necesita de la practica y de la
experiencia. Esto implica que habra una modificacion en el conocimiento,
habilidades, destrezas, creencias y actitudes. La mejor manera de aprender es
pensar, esto nos lleva a que el aprendizaje es un producto del pensamiento y va a

depender de la calidad de este (EcuRed, 2020).

Las teorias que hablan sobre el aprendizaje, estan basados en los trabajos de la
psicologia, que se han llevado a cabo durante este ultimo siglo, que tratan de
sistematizar los procesos mentales asociados al aprendizaje, cada una de estas
teorias analiza esta sistematizacion desde una perspectiva diferente (EcuRed,

2020).

2.1.1 Teorias Conductistas

Condicionamiento clasico

Se basa principalmente en crear un condicionamiento a un estimulo neutro, para
generar una respuesta después de que se asocia con un estimulo que provoca de
forma natural esa respuesta, es decir, el condicionamiento hace que el estimulo
neutro pase a dar una respuesta inmediata y natural, porque ya se estuvo
trabajando en la relacion de factores para dicho resultado. Ejemplo de esto son los

experimentos de Pavlov (EcuRed, 2020).

56



Conductismo

Es formulada por B. F. Skinner basandose en el condicionamiento clasico de Pavlov,
establece que el aprendizaje es una transformacién en la conducta relacionada con
los cambios en el entorno, por lo que el aprendizaje es el resultado de la asociacion

de estimulos y respuestas (EcuRed, 2020).

Reforzamiento

Skinner propuso para el aprendizaje repetitivo un tipo de reforzamiento, pues
menciona que debido a diversas situaciones repetitivas en la vida cotidiana se
puede tener un comportamiento deseado, esto relacionado con factores que
refuerzan este comportamiento, como los premios, por ejemplo, cuando un jefe
desea que sus empleados lleguen puntuales, los premia con un bono de
puntualidad, esta asociacién hace que los empleados o la mayoria de ellos, lleguen
temprano, para asi obtener este bono, pasa lo mismo con los nifios, si queremos
que estén tranquilos y que obedezcan, asociamos estas “6rdenes” con un premio,

para que ellos las sigan.

2.1.2 Teorias Cognitivas

Aprendizaje significativo

El aprendizaje debe ser significativo, no memoristico, para que tenga una mayor
importancia para el sujeto, debe estar relacionado con las experiencias de cada uno,
para hacer una mejor asociacién, en este caso, los aprendizajes previos,
experiencias o vivencias, se someten a una practica reflexiva para darle un nuevo

significado y convertirlos en aprendizaje significativo, de esta forma este nuevo
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aprendizaje o conocimiento serd mas constante qgue uno memoristico, puesto que
este ultimo al no relacionarlo con ninguna experiencia, suele olvidarse pronto

(EcuRed, 2020).
Cognitivismo

Se basa en teorias del procesamiento de la informacion y del aprendizaje
significativo, se comienza a desarrollar en la década de los sesenta y entre sus
objetivos se encuentra el de explicar mas a detalle los procesos de aprendizaje

(EcuRed, 2020).
Constructivismo

Trabajo de Piaget, divide el desarrollo cognoscitivo en cuatro etapas,
sensoriomotora, etapa preoperacional, etapa de las operaciones concretas y etapa
de las operaciones formales. El propone: "cuando el objeto de conocimiento esta
alejado de los esquemas que dispone el sujeto, este no podra atribuirle significacion
alguna y el proceso de ensefanza/aprendizaje sera incapaz de desembocar"

(EcuRed, 2020).
Social-constructivismo

Basado en muchas de las ideas de Vigotski, considera también los aprendizajes
como un proceso personal de construccion de nuevos conocimientos a partir de los
saberes previos, pero inseparable de la situacion en la que se produce. El
aprendizaje es un proceso que esta intimamente relacionado con la sociedad

(EcuRed, 2020).
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2.2 Aprendizaje Significativo

“El aprendiz solo aprende
cuando encuentra sentido a lo que aprende”

(Rivera, 2004)
El proceso ensefianza-aprendizaje ha ido sufriendo cambios a lo largo del tiempo,
asi como los recursos didacticos, pues al principio el recurso basico para la
ensefianza era de forma verbal, es decir, que para la transmision de los
conocimientos y saberes tenia que ser de forma personal y hablado (Rodriguez,

2014).

Partimos de que el aprendizaje se entiende como el proceso de la adquisicion de
conocimientos o habilidades por medio del estudio, la ensefianza o la experiencia,
gue conlleva a la modificacién de actitudes del sujeto, haciendo que por si mismo
formule conceptos nuevos o que recuerde algunos previos (actitudes y valores)

(Romero, 2009).

En el modelo educativo de la ensefianza tradicional son recurrentes las practicas en
las que el profesor es el que ensefia y el estudiante memoriza, en donde el profesor
es el que habla y tiene todo el conocimiento y el estudiante solamente escucha
(Rodriguez, 2014) y no cuestiona. En otro ejemplo, podemos observar que en los
talleres impartidos por alguna dependencia de gobierno, asociacion civil, etc., las o
los facilitadores s6lo dan informacion, y no toman en cuenta la experiencia y saberes
de las personas “beneficiadas”. Existe una relacion desigual en ambos casos, tanto
profesores como facilitadores son los Unicos portadores del conocimiento, mientras

gue los estudiantes y participantes, solo escuchan y de alguna manera tratan de
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memorizar la informacion que les ha sido brindada. En estos casos no existe un

aprendizaje verdadero.

Es precisamente este contexto el que lleva a la necesidad de resignificar los
conceptos de ensefar y aprender. Desde una perspectiva integral, el ensefar
significa crear las condiciones necesarias para que el educando pueda construir
significados lo que lo llevara a una nueva concepcion sobre el aprender. La teoria
del aprendizaje significativo entiende el aprendizaje como una “reconstruccion de
conocimientos ya elaborados y el sujeto que aprende es un procesador activo de la
informacion y el responsable ultimo de dicho aprendizaje, con ayuda del docente”
(Rodriguez, 2014, p. 4). Entonces el aprendizaje significativo surge cuando se
construyen nuevos conocimientos a partir de los previos, y de la relacion con las

experiencias pasadas del sujeto (Romero, 2009).

El término “aprendizaje significativo” es propuesto por David Paul Ausubel,
psicologo estadounidense que fue influenciado por los aspectos cognitivos de las
teorias de Piaget, para plantear su Teoria del Aprendizaje Significativo por
Recepcion, en la que se establece que el aprendizaje existe cuando el material se
presenta terminado y se hace una relaciébn con los conocimientos previos del
educando (Romero, 2009).

“El aprendizaje y la retencion de caracter significativo, basados en la

recepcion, son importantes en la educacién, porgue son los mecanismos

humanos «par excellence» para adquirir y almacenar la inmensa

cantidad de ideas y de informacion que constituye cualquier campo de

conocimiento...La enorme eficacia del aprendizaje significativo se basa
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en sus dos caracteristicas principales: su caracter no arbitrario y su
sustancialidad (no literalidad)” (Ausubel, 2002).

Es en este nuevo constructo del aprendizaje que Ausubel menciona que nadie
comienza a aprender de ceros, sino que al proceso de aprendizaje van afiadiendo
Sus experiencias, sus conocimientos, saberes e incluso intereses, que van a
determinar lo que aprenden y de esta forma se lograra tener un aprendizaje
significativo, pues estard relacionado con lo que quieren aprender (Rodriguez,

2011).
Ausubel propone tres tipos de aprendizaje significativo (Rodriguez, 2014, p. 4):

1. Aprendizaje de representaciones: aprender el significado de simbolos o lo
que representan.

2. Aprendizaje de proposiciones: comprender el significado de ideas
expresadas en palabras combinadas u oraciones.

3. Aprendizaje de conceptos: aprender lo que el concepto mismo significa.

Esta teoria de aprendizaje, es una teoria psicolégica que se basa en los procesos
a los que se somete el sujeto para generar nuevos conocimientos a partir de las

experiencias, y se contrapone al aprendizaje memoristico (Rodriguez, 2014).

Existen requisitos para que se pueda considerar aprendizaje significativo (Rivera,

2004):

e Las experiencias previas.

e La presencia de un profesor mediador, facilitador u orientador de los
aprendizajes.

e Los alumnos en proceso de autorrealizacion.

e La interaccion para elaborar un juicio valorativo (critico).
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En otras palabras, se considera aprendizaje significativo, cuando el aprendiz le
encuentra una utilidad al nuevo conocimiento adquirido y que esta relacionado con

sus vivencias (Rivera, 2004).

Como tal el aprendizaje significativo va a propiciar la reflexion sobre el propio
aprendizaje como del conocimiento. Moreira establece los principios que sirven de

guia para determinar el aprendizaje significativo (Rodriguez, 2011):

e Principio del conocimiento previo.

e Principio de la interaccién social y del cuestionamiento.
e Principio de la no centralidad del libro de texto.

¢ Principio del aprendiz como perceptor/representador.

e Principio del conocimiento como lenguaje.

e Principio de la conciencia semantica.

¢ Principio del aprendizaje por error.

e Principio del desaprendizaje.

e Principio de la incertidumbre del conocimiento

e Principio de la no utilizacion del pizarron.

¢ Principio del abandono de la narrativa.

2.3 Aprendizaje basado en la experiencia

El significado de aprender a aprender implica la capacidad de reflexionar en la forma
en que se aprende y se actla en consecuencia, dando orden durante el proceso de
aprendizaje mediante el uso de estrategias flexibles en nuevas situaciones de la
vida. Uno de los objetivos mas estimados dentro de la educacion a lo largo de la
historia y de las distintas épocas, es la ensefianza de los alumnos, aprendices y
participantes, se ha buscado que se les permita ser autdbnomos e independientes,

capaces de aprender a aprender con conocimientos cognitivos que les sirvan para
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enfrentar por si mismos nuevas situaciones de aprendizaje en un proceso

metacognitivo Gtil (Diaz, 2003).

El enfoque del aprendizaje basado en la experiencia permite la comprension del
proceso de aprender y poner en practica lo aprendido. David Kolb nos acerca a la
comprension del aprendizaje experiencial y los estilos individuales cuando se

aprende algo nuevo.

La teoria de aprendizaje experiencial o aprendizaje basado en la experiencia se
concentra en la importancia que tiene la experiencia en el proceso de aprendizaje.
Segun Kolb el aprendizaje es el proceso por el cual se construye el conocimiento
mediante la reflexibn que permite dar sentido a las experiencias. Este modelo

propone:

e El proceso de aprendizaje y tapas por las que pasamos cuando aprendemos
algo

e Los modos en que se adquieren cuando llega la informacion y ésta se
transforma y se le da un significado util.

e Los estilos individuales de aprendizaje y como se aborda el proceso de
aprendizaje.

Experiencia

=

Experimentacién Observacion
Activa Reflexiva
\ /
Conceptualizacién
Abstracta

Esquema 1: Ciclo de Kolb
Fuente: (Diaz, 2003).
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De acuerdo con lo que Kolb presenta, el aprendizaje efectivo deberia ser un proceso

que incluye cuatro etapas al que llamé “Ciclo de Kolb”

1. Cuando se hace algo entonces tenemos una Experiencia concreta.

2. Luego reflexionamos sobre aquello que hicimos sobre la experiencia
estableciendo una conexién entre lo que hicimos una conexién entre lo que
hicimos y los resultados obtenidos etapa Observacion reflexiva.

3. Atraveés de nuestras reflexiones obtenemos conclusiones o generalizaciones,
gue son principios generales referidos a un conjunto de circunstancias mas
amplias que la experiencia particular etapa Conceptualizacién abstracta.

4. Probamos en la préactica las concusiones obtenidas utilizadas como guia para

orientar nuestra accion en situaciones futuras etapa Experimentacion activa.

Cada etapa tiene un valor y una participacion especifica ya que en cada fase se
experimenta un conocimiento distinto y particular de hacer, observar y reflexionar,
asi como desarrollar conceptos y experimentar por si mismo ideas distintas que
generen conocimiento y conduzcan hacia un aprendizaje efectivo aplicando el
meétodo de Kolb. Para el ciclo de aprendizaje no hay una formalidad o secuencia
fija, ya que el analisis de cada sujeto el orden es distinto, pero mientras se avanza
el aprendizaje utiliza reflexiones derivadas de experiencias anteriores vy
conocimientos previos que no son suficientes, se debe entender que el aprendizaje
es un complejo proceso que a veces requiere de varias experiencias, observaciones

y conceptualizaciones para poder orientar la accion (Goémez, 2019).
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2.3.1 Percepcion y procesamiento de la experiencia

El aprendizaje experiencial tiene que ver con un procedimiento en las experiencias
a las que les damos sentido. Kolb identifica dos tipos de actividades de aprendizaje
que interactian en este proceso la percepcion que son (los modos en que
captamos nueva informacién) y el procesamiento son (los modos que procesamos
y transformamos la informacién en algo significativo y Gtil). Segun la etapa en que

se encuentre el sujeto se podré percibir y procesar de diferentes maneras.

Experiencia Concreta

En esta etapa captamos nueva
informacion (percibimos)
sinfiendeo. s decir, o través de
los sentidos, del confacto con
lo concreto, con los aspectos
tongibles de las expeniencias.

Experimentacion Activa Observacién Reflexiva
En esta etapa comprendemos la En esta efopo procesamos |a
nuewva informacian (la expenencia observando;
procesamos) haciendo, otorgamos senfido observando
implicdndonos en Nuevas la experiencia y reflexdonando
expenencias y expermentando en sobwe la conexidn entre lo que
forma activa parm comprender. hicimos y las consecuencias de

nuestras acciones.

Conceptualizacion
Abstracta

En esta etfapa obtenemos
nueva informacion [percibimos)
pensando; por medio del
pensamiento obtenemos
nuevos conceptos, ideas vy
teorias que orenten la accién.

Esquema 2: Ciclo de aprendizaje
Fuente: (Davila, 2019).

Es necesario que se considere algunos aspectos al querer aplicar el ciclo de Kolb,
ya que todos tenemos distintas formas de procesar el aprendizaje para algunos
puede resultar factible aprender basado en la experiencia concreta, o para otros
prefieren abordar el objeto de aprendizaje pensado y razonado. También se puede

comprender y dar significado a la informacion se prefiere observar y reflexionar
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sobre la experiencia y utilizar la al momento para poder comprenderla (Gomez,

2019).

2.3.2 Estilos de aprendizaje
Los estilos del aprendizaje tienen la caracteristica de contribuir con lo que se esta
percibiendo de la experiencia y el proceso que implica (sentir pensar, observar y

hacer). Se requieren de habilidades para aprender y generar conocimiento cOmo:

e Habilidad para involucrarse en las experiencias concretas y permitir
mantener una actitud abierta y desprejuiciada de hacerlo.

e Habilidad de observar y reflexionar en la comprensiéon de situaciones desde
distintos puntos de vista o enfoques del mismo suceso permitiendo una
relacion entre las acciones y resultados del aprendizaje.

e Habilidad para integrar observaciones reflexiones en conocimientos
abstractos como teorias y conceptos.

e Habilidad de permitir experimentar abiertamente con las teorias de cada uno

y aplicar conceptos e ideas de manera activa.
Quienes pretenden tener experiencias concretas buscan situaciones para poder
aprender de ellas, a este grupo de sujetos tienen mejores resultados a través de la
participacion o la interaccion con otros para obtener su informacién, mientras que a
otro grupo les interesa pensar, ya que aprender mejor de la informacion que
analizan o explorando intelectualmente por lo que los libros suelen ser su fuente de

aprendizaje (Gomez, 2019).

También hay quienes procesan y comprenden mediante la observacion y la reflexion
acerca de lo que pasa, a este grupo le interesa examinar la informacion desde varias
perspectivas tratando de evitar juicios apresurados, en este punto la observacion es

contraria al actuar para poder comprender. Es necesario pensar acerca de la
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conexion entre la conceptualizacion abstracta permite que las reflexiones se
encaminan hacia la relevancia de la informacion obtenida, por dudltimo, la
experimentacién activa. Los estilos de aprendizaje propuestos son cuatro y se
relacionan con el ciclo de Kolb a los que se refiere como tipo de aprendiz (Gémez,

2019):

1. Estilo Divergente (Experiencia Concreta + Observacion Reflexiva) quienes
tienen este estilo de aprendizaje prefieren observar lo que sucede en lugar de
actuar, prefieren observar un mismo fendmeno desde diversas perspectivas.

2. Estilo Asimilador (Conceptualizacion Abstracta + Observacion Reflexiva) para
quien decide optar por este estilo decide que la informacion debe estar
organizandose para ser entendida desde un punto l6gico y claro como teorias.

3. Estilo Convergente (Conceptualizacion Abstracta + Experimentacion Activa) en
este estilo la practica en lo aprendido es lo mas importante ademas de la
capacidad de aplicar teorias e idea a situaciones reales como la toma de
decisiones.

4. Estilo Acomodador (Experiencia Concreta + Experimentacién Activa) tienen un
acercamiento con lo practico y experimental, aplicar este estilo resulta muy util
para el ejercicio de roles que requieren accion e iniciativa, establecen objetivos

y trabajan activamente en comunidad.
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PREFERENCIAS PERCEPCION - PROCESAMIENTO
o~ _‘\H e ~,
Experiencia Concreta Conceptualizacién Abstracta
Experimentacidn de lo concreto, los vs. Adquisicion de nueva informacion
aspectos tangibles de lao expenencia persando, analizando, razonando
[sentimiento. sensacién). (pensamiento].

- A . w
' N - ™
Experimentacién Activa Observacion Reflexiva

Aprendizaje a fravés de la acclén, Vs. Observando la experiencia v reflexionando
experimentando activamente para sobre lo que sucede.
comprender.
M w, . A

Esquema 3: Etapas del Ciclo de aprendizaje
Fuente: (Gémez, 2019).

Considerando que todos somos aprendices reconocer el estilo de aprendizaje al
que cada uno pertenece, permite que se identifiquen las debilidades y saber en qué
areas se pueden desarrollar las habilidades y fortalezas como la eleccién de una
licenciatura, oficio etc. Desde el punto de vista del docente, educador o facilitador el
modelo de Berenice McCarthy menciona que éste puede servir como marco
conceptual de planificacion de clase y disefio de estrategias didacticas que tengan
en cuenta los estilos diferentes de aprendizaje de cada persona, alumno. Este
modelo que propone la Dra. McCarthy, tiene la intencion de realizar un disefio
pedagdgico que incluye actividades propias de los estilos de aprendizaje
involucrando las cuatro habilidades antes descritas a las que se afaden cuatro
segmentos y puestos en una gréafica se distingan que todos son complementarios e
importantes para el proceso de aprendizaje (Gémez, 2019).

1. Experimentar conectarse con una experiencia y reflexionar acerca de ella

2. Conceptualizar compartir informacion sobre conceptos y definiciones.

3. Aplicar practicar tal cual fue ensefiado para luego afadir elementos propios
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4. Crear analizar la relevancia y utilidad de lo aplicado para luego adaptarlo a

situaciones nuevas y mas complejas.

ENCONTRAR

EL SISTEMA 4MAT - BERNICE MCCARTHY

Experiencia Concreta

FROBLEMAS
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anrenor alga aardiisis &n o §
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Lk

Conceplualizacién
Abstracta

Esquema 4: Modelo 4MAT de McCarthy
Fuente: (Gémez, 2019).

2.4 Metacognicion
La metacognicién consiste en ese “saber”’ que desarrollamos sobre nuestros propios

procesos y productos del conocimiento. Es importante decir que no cualquier
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experiencia que tiene el sujeto es metacognitiva. Meta, (meta) es un prefijo griego
que se refiere a acepciones como cambio, posterioridad, transformacion, compafiia,
de esta forma la metacognicion es un término que se refiere a lo que viene después

de, o acomparia a la cognicion (Gonzalez, 2015).

En los afios sesenta se realizaron estudios por Tulving y Madigan (1969) sobre la
memoria, estos autores hicieron un énfasis en que la memoria es uno de los rasgos
mas sobresalientes del ser humano, pues tiene la capacidad de tener memoria de
Su propia memoria, es decir que cada uno somete a examen Sus propios procesos
de memoria, de aqui el término meta-memoria y otros términos como meta
comprension hasta llegar a la metacognicién. Hay autores como Flavell y otros que
han aportado al concepto haciendo del proceso un recorrido de observacion y

analisis que han se ha integrado a investigaciones vigentes (Gonzalez, 2015).

La definiciébn actual de la Metacognicion tiene varias intervenciones de distintos
autores después de los trabajos pioneros de Tulving y Madigan y de los de Flavell,
a finales de la década de los 60's y comienzos de los 70's, la metacognicion ha sido

interés de estudio de varios autores, entre ellos:

Antonijevick y Chadwick (1981/1982), Costa (s/f), Chadwick (1985), Flavell (1976),
Garcia y La Casa (1990), Haller, Child y Walberg (1988), Nickerson (1988), Otero
(1990), Rios (1990), Swanson (1990), Weinstein y Mayer (1986), Yussen (1985).
Antonijevick y Chadwick (1981-1982), es el grado de conciencia que tenemos sobre
nuestras actividades mentales, es decir, de lo vamos viviendo y aprendiendo.
Chadwick (1985) denomina metacognicion a la conciencia que una persona tiene
acerca de sus propios procesos y estados cognitivos que se dividen en instantes
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por los que pasa la conciencia de un sujeto, es el proceso de lo que capta en su

aprendizaje.

Para Jonh Flavell que es uno de los pioneros de la metacognicion y quién propone

abordar el problema desde lo general hasta la transferencia de lo aprendido.

A pesar de que el ser humano es capaz de someter a estudio y analisis los métodos
que él mismo utiliza para conocer, aprender y resolver problemas, también facilita
el control y regular el uso de estos procesos, o que genera adquirir conocimiento
de sus propios procesos cognitivos. Existen tres corrientes histdricas por las que ha
atravesado la metacognicion y que han confirmado que la combinacion entre ellas
hace menos complicado la construccion del término, segun Campiore, Brown y
Connell (1989) que se describen a continuacion en tres dimensiones (Gonzélez,

2015).

La primera es el conocimiento estable y consciente que las personas tienen acerca
de la cognicion, se refiere a lo que ellos saben y aprenden de si mismos o como
pueden solucionar sus problemas, asi como los recursos que tienen disponibles. La
segunda dimensién es, la estructura de conocimiento que domina el sujeto y en los
cuales ha trabajado durante su desarrollo de aprendizaje, la tercera se concentra
en la autorregulacion, monitoreo y la direccion de sus propias destrezas cognitivas
que fomentan la autonomia y capacidades. Las dimensiones se complementan

entre ellas y facilitan la reflexion (Gonzalez, 2015).
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Como se nota en la secuencia de estas dimensiones la metacognicion tiene soporte
histérico y tedrico que asegura la union de varias posturas de autores que tienen la

idea de formular un término que lleve hacia un proceso de aprendizaje.

La utilidad de la metacognicion es tener conciencia de las fortalezas y debilidades
de nuestro propio funcionamiento intelectual y de los tipos de errores de
razonamiento que regularmente se cometen, Nickerson (1984) dijo que la
conciencia nos ayudaria a explorar nuestras fortalezas y compensar nuestras
debilidades y evitar nuestros errores mas comunes mas garrafales (Gonzalez,

2015).

La metacognicion y ejecucion académica, se da a partir del cumplimiento de las
tareas y obligaciones que corresponden al aprendiz en espacios como aula,
laboratorio, biblioteca, audiovisual u otro espacio. Indriago (1998) menciona que la
realizacion de tareas académicas regularmente es afectada por los métodos de
pensamiento del estudiante, quien tiene un proceso de aprendizaje diferente en la
ejecucion académica y teodrica del conocimiento previo, esto se debe a la
competencia y solucién de problemas en otras tareas académicas que demandan
algun esfuerzo intelectual, esto se deriva no sélo de conocimientos, conceptos o
reglas sino del proceso de pensamiento que tiene cada individuo y que se divide en
dos; conjuntos organizados intelectuales, uno abarca la coleccion de esquemas,
conceptos, simbolos y reglas que se han aprendido en términos tedricos y
especificos, el otro es un conjunto de mecanismo de control rapido que ejerce una

supervision de su proceso con la finalidad de conservar informacion acerca de lo
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que ha aprendido, adem@s orienta la busqueda de soluciones y conoce cuando ha

alcanzado la posible solucién (Gonzalez, 2015).

De acuerdo con lo propuesto por los autores Kagan y Lang (1978) quienes proponen
gue aquellos que desarrollan habilidades de control en la solucion de problemas o
alguna otra tarea que exija acciones cognitivas, se espera que el sujeto actie como
si estuviera alguien mas supervisado sus acciones y ejerce control sobre su propio
proceso cognitivo. El mejoramiento académico mas importante tiene como
consecuencia hacer de los sujetos mas conscientes de su desempefio cognitivo y
una de las razones que convierte a la metacognicién en un area de investigacion

(Gonzélez, 2015).

En el campo de la promocién de la salud se espera que la metacognicion también

pueda ser aplicada en la practica del promotor de la salud en espacios como el taller

2.5 Estrategia Pedagdgica

La Pedagogia es considerada una de las ciencias de la Educacién ya que abarca el
fenémeno educativo como uno de los objetivos principales de su estudio por tal
motivo, esta ciencia no altera a la educacion con aspectos de caracter sociales en
toda su magnitud si no que organiza y orienta a un fin social o politico determinado

gue regularmente se ofrece en las instituciones escolares.

La pedagogia es la ciencia que permite de forma consciente y sistematica
estructurar, organizar y dirigir en el marco institucional-escolar extraescolar, del
proceso educativo (ensefianza). La apropiacién del conocimiento de cada ser

humano es la herencia historico cultural acumulada por la humanidad que le
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precedio para ponerla en el presente de los que van adquiriendo esos saberes de
manera que pueda explicarlos y comprenderlos para adoptarlos a su desarrollo y
transformaciéon positiva de su mundo para poder heredarlos a las futuras

generaciones (Marti, 2003).

Existen necesidades basicas de aprendizaje y las competencias que deben
desarrollar los alumnos, asi como las habilidades para su auto educacion en cada
tipo y nivel de ensefianza, de tal forma que pueda seguir formando su conocimiento
por si mismo y tenga la necesidad de ser educado. Para aportar a la educacion
integral del alumno se beneficia por la accion de los programas que complementan
la cultura del educando y asi, estas alternativas se convierten en pedagogias por su
caracter consciente, sistematico y orientado a un fin determinado. Las
caracteristicas de la pedagogia son la proyeccion social, la orientacion humanistica
y el caracter transformador, partiendo de la consideracién de que la pedagogia es
parte integrante de las ciencias de la educacion, la necesidad de una posicién en
relacion de la pedagodgica esta llamada a integrar a todas las ciencias de la
educacién ya que es considerada como teoria educativa es una ciencia inconstante
en proceso de construccidn porque su objeto de estudio es la educacion (Marti,

2003).

La importancia de la pedagogia esta ligada a las necesidades que tiene un pais o
una sociedad como las demandas de desarrollo de sus habitantes, por eso es
necesario que en cualquier sociedad se tenga una nocién moderna de un nivel
cultural que le permita un crecimiento que aspire a que la mayoria estén preparados

para poder enfrentar las problematicas que se van presentando y asi ofrecer un
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lugar de vanguardia en el contexto universal de una nacion. De ese modo la
preparacion se entiende como parte de la ciencia pedagdgica en sus diferentes

ramas para que, mediante estas, haya una labor eficiente (Marti, 2003).

Segun la Real Academia Espafiola una estrategia es un proceso regulable o
conjunto de reglas que aseguran una decision Optima en cada momento, dicho de
otro modo, hace referencia al arte de coordinar acciones y maniobrar para alcanzar
un objetivo o un proceso. Esta habilidad se considera talento, destreza, disposicion,

creatividad, inspiracion disciplina, técnica para desarrollar algo (RAE, 2020).

Mientras que la definicibn de estrategia metodologica se complementa con la
anterior: Es un sistema de acciones que se realizan con un ordenamiento légico y
coherente en funcién del cumplimiento de objetivos educacionales, es decir,
constituye cualquier método o actividad planificada que mejore el aprendizaje

profesional y facilite el crecimiento personal del estudiante (Picardo, 2005).

Estrategia pedagdgica: La concepcidn tedrico practica de la direccion del proceso
pedagogico durante la transformacion del estado real al estado deseado, en la
formacion y desarrollo de la personalidad, de los sujetos de la educacion, que
condiciona el sistema de acciones para alcanzar los objetivos, tanto en lo personal,

lo grupal como en la institucion escolar.

La definicion muestra la intervencion del docente mediante la orientacion y la
concepcion tedrico practico del proceso pedagogico, es decir, que las ideas o
conceptos faciliten la comprension del proceso de ensefianza y asi contribuir con el

desarrollo cognitivo, metacognitivo, instrumental del docente y después al alumno.
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Para el proceso pedagogico planeado y la formacion, el desarrollo de la
personalidad, considerando que es necesario modificar la forma de ensefar como

una estrategia (Sierra, 2004).

En el proceso pedagogico existe la complejidad de las multiples relaciones entre
sujeto, objeto, educador y educando que funcionan cémo términos entre si con roles
diferentes. En cada estrategia es necesario tener objetivos que constituyan el
propésito de la razdon de ser un proyecto, ya que los objetivos se definen antes de
las estrategias destacado el caracter contextual de la practica y el elemento
operativo como la alternativa pedagdgica donde el facilitador o docente contribuye
mediante algo planeado y analizado en la formacion y desarrollo de la personalidad
de los sujetos, quienes son vistos como capaces de adaptar el mensaje o

aprendizaje a sus contextos (Sierra, 2004).

La estrategia pedagdgica tiene tres dimensiones que deben ser tomadas en cuenta

y que se mencionan a continuacion (Sierra, 2004).

Dimensidn procesal

Se da certeza del dominio del proceso pedagodgico en cuanto a (actitudes y

flexibilidad), para adaptarse al cambio educativo (Sierra, 2004).

Dimension metodoldgica

Es la concepcion, planificacion, control y seguimiento de conjunto de métodos,
medios, procedimientos técnicas y formas de organizacion que favorecen el proceso
de informacion para poder delimitar el sistema de actividades a desarrollar para

incidir en el conocimiento del objeto que se pretende modificar (Sierra, 2004).
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Dimensién contextual

Es la adaptabilidad de las acciones a objetivos establecidos a las situaciones
especificas de los estudiantes o el grupo al que se pretende abordar, enfocandose
en las dificultades en el aprendizaje necesidades educativas especiales,
disfunciones en el desempefio profesional o atender las dificultades o
potencialidades en la superacién y capacitacion que tienen lugar en el contexto

pedagogico (Sierra, 2004).

La estrategia es susceptible a ser modificada y delimitada constantemente por los
cambios en el objeto de transformacién que se pueden ir presentando. La estrategia
planeada por parte del docente o facilitador responde a objetivos definidos
adaptados a las etapas de la vida. La estrategia pedagodgica presenta un modelo
estructural que se describe a continuacion en niveles de educacion basica (Sierra,

2004).

2.5.1 Modelo Pedagégico Cognitivo

Las teorias de Dewey (1957) y Piaget (1999) esta basada en que la educacion debe
buscar que cada individuo acceda progresiva y secuencialmente a una etapa
superior de su desarrollo intelectual de acuerdo con las necesidades y condiciones

particulares de cada uno, lo que convierte en una meta.

Las ideas de la psicologia genética de Piaget basan sus fundamentos tedéricos de
este modelo desde una perspectiva hacia la tendencia cognoscitiva que podria
considerarse mas una propuesta epistemoldgica que pedagdgica, la teoria de

Piaget se puede apreciar desde tres puntos de vista en su aplicacion.
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e Como un elemento tedrico que ofrece instrumentos muy definidos para
evaluar y establecer los niveles de desarrollo cognitivo y moral de los
individuos.

e + Como una herramienta util en el planeamiento de programas educativos,
pues permite la organizacién del contenido curricular de acuerdo con los
niveles de desarrollo alcanzados por los estudiantes.

e « En la clarificacion de algunos métodos de ensefianza tales como el

aprendizaje por descubrimiento.
Segun Corral (1996) el modelo cognitivo tiene un interés en el aprendizaje como
transformaciones continuas de las estructuras cognitivas en la conducta de un ser
humano, los desarrollos cognitivos es un término que se utiliza actualmente para

destacar que es un campo innovador del aprendizaje.

Para la implementacion de este modelo se necesita del docente y su papel como
facilitador de experiencias y ambientes que permitan el desarrollo de nuevas
estructuras de conocimiento, el docente o facilitador deben permitir la creacién de
ambientes estimulantes para la aceptacibn de nuevos conocimientos que

fortalezcan las estructuras cognoscitivas.

Para Flérez (1994) el modelo cognitivo depende del rol del docente ya que éste
debe estar centrado en atender y seguir el desarrollo del proceso cognitivo de cada
alumno, debe orientar y guiar hacia desarrollar aprendizajes y la recepcion
significativa que se resuelva en participacion y actividades de exploracion
independientes para lograr comportamientos de evolucion en el orden formativo del
modelo pedagdgico cognitivo, también se espera que la evaluacion mas importante
para el estudiante sea la que €l mismo logra descubrir cuando se sumerge en sus

pensamientos, organiza y confronta sus propias ideas, experiencias y las compara
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en el proceso de reflexion, en cuestionamientos radicales que le lleven a la
basqueda de conjeturas mas consistentes, coherentes, comprensivas para su

comprension(Gémez et al, 2008).

2.6 Préactica reflexiva: un recurso pedagogico parala Promocion de la Salud

“Sabemos mucho menos de nosotros mismos, de lo que naturalmente creemos”

Daniel Kahnemam

Parte esencial del trabajo practico de la promocion de la salud, es la ensefianza,
una estrategia importante que tiene una estrecha relacion con algunas lineas de
accion de PS, pues para poder desarrollar habilidades personales, crear entornos
favorables para la salud y fortalecer la accion comunitaria, debe coexistir
transversalmente la educacion para la salud, pues a partir de ésta se pueden
disefiar estrategias pedagdgicas (como el taller) en las cuales se construyan nuevos
conocimientos y se dé un verdadero aprendizaje significativo, a través de las
experiencias de cada uno de los sujetos implicados. Como profesionales en
promocién de la salud, debemos ser conscientes del papel que como facilitadores
tomamos frente a la comunidad, facilitadores de un proceso educativo, personal y
colectivo, que conlleva a mejorar los entornos inmediatos de las comunidades. Es
por ello que resulta de interés reflexionar sobre el trabajo que se realiza desde la
PS, reflexion que tiene que partir desde nuestras experiencias como facilitadores de
estos procesos, para poder resignificar el trabajo tedrico-practico de esta nueva
disciplina. Para llevar a cabo estas reflexiones, es necesario que nosotros como
promotores, hagamos de la practica reflexiva una herramienta basica del trabajo de
la PS, esto nos ayudara a tener una mayor comprension de los problemas de salud
gue aquejan a la sociedad dia con dia, y en especifico, a reconocer el papel
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fundamental que tiene la promocién en la salud de las poblaciones y sobre todo
para ir construyendo las bases de la identidad del promotor de la salud y asi tener
muy claro cual es el trabajo que le corresponde a esta disciplina frente a las
comunidades. Ademés la préactica reflexiva puede ser aplicada en estrategias

pedagdgicas disefiadas con el fin de educar para la salud.

La practica reflexiva, ha sido considerada esencial en la practica del docente y esta
mas alla de las reflexiones que ellos hacen para mejorar el proceso ensefanza-
aprendizaje, pues deben relacionar las reflexiones que tienen sobre su practica
educativa, convirtiéendose en una praxis que debe ser fundamentada en teorias,

investigaciones etc. (Cerecero, 2018).

Los antecedentes de la practica reflexiva derivan de las investigaciones sobre
educacion de Dewey, quien a principios del siglo XX consider6 a los profesionales
de la educacion como sujetos con la habilidad de ser activos en la elaboracion de
programas educativos (Téllez, 2016). Enfatiz6 la importancia que tiene que el
profesorado reflexione sobre su practica educativa, para poder integrar estas
experiencias en nuevas teorias sobre el proceso de ensefianza-aprendizaje, de esta
forma el profesor se convertiria en un generador de conocimientos (Lopez et al.,

2010).

La reflexion desde la perspectiva de Dewey se tiene que pensar desde la
experienciay en sus dos elementos: el ensayar, como elemento activo, y el padecer,
como componente pasivo. Asi la practica es la accién intencionada que busca la
transformacion de la realidad (componente activo) y a su vez estaria conectado con
el componente pasivo, mediante la reflexion y el debate de ideas contrarias, para
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convertir esa transformacion o nuevo aprendizaje en una experiencia (Téllez, 2016).
La base para poder analizar la practica educativa y poder transformarla, es la
reflexion, y ésta es considerada de una manera integral para atender y resolver
problemas (Hurtado, 2016), por ello es importante considerar la practica reflexiva

como un recurso pedagdgico en PS para comprender los problemas de salud.

La practica reflexiva se puede entender como un proceso continuo y sistematico de
reflexion sobre la practica, en la cual es importante tomar en cuenta la experiencia,
la practica, la teoria y el contexto, para poder hacer un razonamiento légico y
fundamentado que ayude a la toma de decisiones y al desarrollo de la practica
educativa del docente o facilitador. Por otro lado, Barnett, menciona que la practica
reflexiva es un procedimiento de formacion en el que se tiene que motivar a los
profesionales a reflexionar para poder desarrollar esta habilidad o capacidad
pensativa-critica-reflexiva, es decir, entablar un dialogo critico consigo mismos de
acuerdo a todo lo que hacen y lo que piensa, pero es necesario ser totalmente
honestos con esta actividad, porque de lo contrario no traeria los resultados
esperados, se debe hacer un interrogatorio sobre los pensamientos y acciones

(Cerecero, 2018).

Para Moon, la practica reflexiva es “el conjunto de habilidades éticas, dinamicas y
basadas en la accién, que se utilizan para enfrentar las situaciones reales,
complejas y dificiles de la vida cotidiana” (Cerecero, 2018, p. 78). En esta definicién
resalta la parte ética de la practica reflexiva, sin embargo, el aludir que se usa en

situaciones dificiles, resulta un tanto equivoca, puesto que, al ser un proceso
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continuo, no puede sOlo estar presente en escenarios complicados, pues no

cumpliria con el objetivo de ser reflexivo (Cerecero, 2018).
La practica reflexiva tiene tres momentos que son fundamentales:

e La reflexiéon en la accion
e La reflexion sobre la accion

e Lareflexion sobre el sistema de accion
El objetivo principal de la practica reflexiva es que el profesor o facilitador, pueda
cambiar la perspectiva de si mismo y no solo considerarse como el transmisor o
informador de conocimientos, sino que sea consciente de que es el constructor de
estos conocimientos, a partir de su experiencia y saberes que se han forjado a lo

largo de su préactica pedagdgica (Jiménez et al., 2017).

La reflexion tiene su origen en un suceso vivido, lo que lleva al sujeto a crearse
preguntas desarrollando un proceso reflexivo. Dewey define a la reflexion como:
‘examen activo persistente y cuidadoso de toda creencia o supuesta forma de
conocimiento a la luz de los fundamentos que la sostienen y a las conclusiones a
las que tiende” (Téllez, 2016, p. 159). Para él, la reflexién no es una serie de pasos
gue se tienen gue seguir, ni una secuencia de ideas, mas bien es el resultado
consecuencial que se va determinando de cada una de ellas; se presentan dos
fases en este proceso reflexivo: un estado de duda y un episodio de indecisién

(Téllez, 2016).

Donald Schon retoma las ideas de Dewey y plantea la epistemologia de la préactica,
qgue surge por las dificultades en las profesiones debido a que la educacién

tradicional no cumple con el objetivo de adquirir aprendizajes, mas bien es una
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forma de memorizar datos, hechos, etc., lo que representa inconvenientes a la hora
de poner en préactica lo aprendido en las aulas, ya sea en la vida cotidiana o en el
trabajo, pues nunca hubo una reflexion y por ende un aprendizaje significativo

(L6pez et al., 2010).

La reflexion para Schon es: “la capacidad que tiene un sujeto de analizar su propia
practica con el fin de develar el conocimiento t4cito, aquel que se constituye a partir
de practicas anteriores, y se adhiere a la conciencia en forma de habitos”. Dicho de
otra forma, es una accion completamente consciente e intuitiva, que tiene una
intencidn especifica de corregir errores en la practica del sujeto reflexivo, para poder
convertirlos en una experiencia y aprendizaje, desarrollando el pensamiento

practico (Jiménez et al., 2017).

Las acciones que tenemos los seres humanos de una forma espontanea e intuitiva,
que parten de un conocimiento tacito, y que normalmente no podemos describir ni
decir lo que sabemos, y que vulgarmente lo llamamos “sentido comun”, para Schoén
es el conocimiento en accion, un saber que no tiene origen en el conocimiento
intelectual. Esto es importante dado que se puede realizar una reflexion durante la
accion, que estaria desencadenada por una situacién que no estaba prevista, lo que
llevaria al sujeto a un proceso de reflexion en una accion presente y por ende a
integrar esta reflexion en su préctica, lo que seria el segundo momento de la practica
reflexiva, que anteriormente fue mencionada, la reflexion sobre la accion (Lopez et

al., 2010).

“El conocimiento en la accion es tacito, formulado espontaneamente
sin una reflexién consciente; y ademas funciona, produciendo los
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resultados en tanto en cuanto la situaciéon se mantenga dentro de los
limites de aquello que hemos aprendido a considerar como normal”

(Cerecero, 2018, p. 78).

La reflexion sobre la reflexion en la accion (reflexion sobre el sistema de accion) es
la capacidad de reflexionar en la accién y después volver a someterse a otra
reflexion sobre lo anterior, este proceso es aun mas complejo, pues solo el

profesional diestro en la practica reflexiva puede lograrlo (L6pez et al., 2010).

Carlos Vasco (1990), propone 5 aforismos® con los que se pretende entender el
surgimiento de la reflexion y la praxis:
1. En el principio era la accion.
2. Los sistemas de acciones se van decantando en practicas.
3. Sdlo los fracasos de las préacticas llevan a la reflexién sobre ella.
Nace la praxis.
4. La praxis comienza a transformarse en virtud de esa reflexién.
La reflexion empieza a refinarse y a expresarse en forma relativamente

autébnoma con respecto a la praxis.

Nace la teoria (Vasco, 1990).
Desde esta perspectiva, Vasco, nos dice que soélo con el fracaso de la practica
podemos llevar a cabo una reflexién sobre la misma, debido a que de esta forma

lleva al sujeto a pensar sobre sus errores y a modificarlos (Lépez et al., 2010).

Por otro lado, Brockbank y McGill, hacen una diferenciacion entre la reflexiéon y la

practica reflexiva. La primera es un proceso en el cual el sujeto parte de su

3 Es una declaracion breve que pretende expresar un principio de manera concisa, coherente y en
apariencia cerrada.
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experiencia relacionando elementos cognitivos (pensamiento y accion) y elementos
afectivos (sentimientos) que da como resultado en una resignificacion de su
experiencia. La practica reflexiva es entonces una accion intencionada y sobre todo
consciente que busca la modificacion de aprendizajes del sujeto, un aprendizaje
criticamente reflexivo. Philippe Perrenoud aclara que la reflexion sirve solo si se
tiene la intencion de comprender, de aprender y de integrar los aprendizajes nuevos

a la practica diaria (Jiménez et al., 2017).

Jiménez y colaboradores (2017), proponen tres requisitos fundamentales de la
practica reflexiva:
1. Corresponde a un proceso intencionado y consciente.
2. Acoge la experiencia del sujeto, la historia vivida con sus aspectos cognitivos
y afectivos.

3. Es una herramienta que ayuda a la transformacion de saberes en la accion,

desde la experiencia.
Con lo anterior se puede observar que la practica reflexiva es un buen recurso
pedagogico que es de utilidad para todas las profesiones encaminadas al proceso
de ensefianza-aprendizaje, incluyendo a la promocion de la salud. Sin embargo,
también es una herramienta que necesita ir acompafada de otros métodos que
ayuden a la facilitacién de la reflexion sobre si mismos y sobre la practica, uno de

ellos puede ser la escritura, segun Perrenoud (Jiménez et al., 2017).

La escritura es considerada como una forma de memoria, de la evidencia de
conocimientos y saberes, es la manera en la que se pueden quedar plasmados
todos esos conocimientos y asi poder compartir esa informacion con mas personas

a través del tiempo; utilizada s6lo como un medio de para recordar contenidos y
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para calificar la memorizacion, pero no como un medio de transformacién y creacion
del pensamiento. Para Pefia y Avila (2005), la escritura representa un medio viable
para la reflexion sobre la experiencia para someterla a modificaciones y asi poder
enriquecerla y reconstruirla. Un texto escrito de la propia reflexién permite regresar
a €l cuantas veces sean necesarias y asi volver a trabajarlo convirtiéndose en una

buena herramienta para resolver los problemas (Jiménez et al., 2017).
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CAPITULO lll: EL TALLER
EDUCATIVO
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3.1 Concepto de Taller

La etimologia de la palabra taller proviene del francés atelier que se refiere a lugar
donde trabaja un artista o escultor y reline a otros artistas conocedores para
compartir lo que conocen. El termino atelier proviene del astelle (astilla) en
referencia a los astilleros, lugar donde construian o arreglaban barcos. La Real
Academia Espafiola (REA) en 2010 propuso las siguientes definiciones para definir
taller (Cano, 2012).

1. “m. Lugar en que se trabaja una obra de manos.

2. m. Escuela o seminario de ciencias o de artes.

3. m. Conjunto de colaboradores de un maestro
El taller es un lenguaje estandar, en este, se hace, se construye o se repara algo,
asi es como se sabe de la existencia de un taller de mecénica, taller de carpinteria
etc. Con el tiempo la practica ha perfeccionado el concepto de taller, haciendo una
extension a la educacion y ensefianza con la idea de ser un lugar donde varias
personas trabajan cooperativamente para hacer o reparar algo, actualmente
también es un lugar donde se aprende haciendo junto a otros y se buscan métodos
activos de ensefianza. Para llegar a conocer el concepto de taller educativo es

necesario retomar algunos hechos histéricos (Maya, 2007).

Con el tiempo el término de taller ha venido a ser conocido en espacios donde se
crea pensamiento critico y creativo, se considera al taller como medio educativo o
pedagogico. El taller requiere de un estudio amplio sobre lo que aporta como
pedagogia, si es posible afirmar que es una alternativa que supera limitaciones

tradicionales que no han podido romper con los paradigmas que limitan el
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conocimiento y la extension del mismo. La intencion del concepto de taller es facilitar
el conocimiento a través de la adquisicion del discernimiento desde una realidad
entre la teoria y la practica donde se fomenta la participacion y el pensamiento
abierto de los participantes. Aylwin de Barros y Gissi Bustos (1977) para ellos, el
taller es un ambiente complejo pero que privilegia el trabajo, por lo que proponen

tres instancias como:

Relacion tedrico-practico

Proceso pedagdgico Servicio en terreno

Esquema 5: Instancias del taller
Fuente: (Barros et al., 1977).

El servicio en terreno: implica una respuesta profesional a las necesidades

demandadas que surgen de la realidad en la cual se va a trabajar (Maya, 2007).

El proceso pedagdgico: éste, se concentra en el desarrollo del alumno y se da como
resultado de la vivencia que éste tiene de su accion en terreno, formando parte de

un equipo de trabajo y de la implementacion teorica de esta accion (Maya, 2007).

La relacion tedrico-practica: es la dimension del taller que intenta superar la antigua
separacion entre teoria y practica al interactuar el conocimiento y la accion y
aproximarse al campo de la tecnologia y la accion fundamentada que requiere de la
reflexion y el andlisis entre ambos. La importancia entre las tres dimensiones dara
coherencia al taller segun los autores de esta propuesta (Maya, 2007).
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Para este estudio sobre la importancia de los talleres y la pedagogia que estos
ofrecen es necesario mencionar que el taller podria ser utilizado como técnica o
estrategia prevista en el desarrollo curricular formal de un curso o carrera de una
institucién educativa dando como resultado que el taller sea meramente informativo
0 con poca interaccion entre los participantes como se hace en los programas de
capacitacion o educacion popular de empresas cdmo los talleres de comunicacion
popular, taller sobre estilos de direccidn, atencién al cliente entre otras, lo que se
pretende demostrar en este estudio es que para la promocién de la salud el taller
pretende ser una préactica pedagogica que promueva la interaccion entre el docente
y el alumno donde ambos aporten al conocimiento reflexivo del grupo y rescatar la

participacion del alumno (Maya, 2007).

3.2 Integracion de la teoriay la préactica
La teoria sin la practica podria no dar resultados que esperamos, ya que debe haber

un referente conceptual que permita la comprension del tema.

En el taller se integran mediante un proceso de aprendizaje, la practica y la teoria,
la integracion tedrico-practico esta relacionado a aprender haciendo. La
metodologia integra la reflexién, el andlisis de lo que se hace y de cdmo se hace y
por qué se hace, aprender hacer haciendo debe llevar a los participantes a una
aproximada conceptualizacién y explicaciones del tema durante la sesion (Maya,

2007).

Al respecto Melba Reyes GoOmez menciona que la unidad teorico practico debe ser
el principio pedagogico fundamental del taller, pero no solo para permitir al
estudiante utilizar sus experiencias si no para que a traves de la asimilacion de estos
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conocimientos sea capaz de resolver cientifica y racionalmente los problemas y
requerimientos que la sociedad plantea, es por eso que el taller debe intentar partir
de las necesidades sentidas de los grupos o clases sociales con los que se va a
trabajar buscando ser dindmico eficiente y si es posible transformadora. Podemos
decir que el taller es una modalidad pedagdgica que busca constantemente una

sintesis entre los polos de la contradiccion tedrica-practica (Maya, 2007).

Aylwin Barros menciona que el taller da elementos al alumno para descubrir las
causas de los problemas con los cuales trabaja y hacia donde debe dirigirse al
encontrar como podria estar siendo afectado. En este punto se espera que se
supere el esquema de las Ciencias Sociales divididas y cambiarlo por un esquema
gue vaya mas alla de la division de disciplinas y la superacion tedrico- practico. Se
trata de trabajar bajo una dinamica de transformacion de la realidad que enfrenta el
participante o alumno de abrir una experiencia distinta. La practica se visualiza como
una instancia que integra elementos de las ciencias sociales en torno de situaciones
concretas y trasciende el enfoque puramente intelectual para la realizacion de

tareas comunes gue se convierten en practica (Maya, 2007).

3.2.1 Fundamentos epistemoldgicos del taller educativo
La epistemologia es considerada como una parte de la ciencia que tiene el objetivo
de hacer un recorrido por la historia del sujeto siguiendo la conexién de la

construccion del conocimiento cientifico (Maya, 2007).

Para Piaget, la epistemologia "es el estudio del pasaje de los estados de menor
conocimiento a los estados de un conocimiento mas avanzado, preguntandose
Piaget, por el como conoce el sujeto (como se pasa de un nivel de conocimiento a
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otro); la pregunta es mas por el proceso y no por lo "que es" el conocimiento en si"

(Cortes y Gil 1997).

Para Ceberio y Watzlawick (1998), "el término epistemologia deriva del griego
episteme que significa conocimiento, y es una rama de la filosofia que se ocupa de
todos los elementos que procuran la adquisicion de conocimiento e investiga los

fundamentos, limites, métodos y validez del mismo" (Jaramillo Echeverri, 2003).

Cuando se habla de la adquisicién de conocimiento también se refiere al proceso
ensefanza-aprendizaje que utiliza el pedagogo ya que se trabaja con conocimiento
ya elaborado, construido y con la intencién de construir respuestas que respondan
a las necesidades concretas de la persona. El taller educativo propone formas de

educar que se mencionan a continuacion (Maya, 2007).

1. Promueve la construccion del conocimiento a partir del mismo alumno o
participante y del contacto que este tenga con su experienciay con la realidad
objetiva que le permita desenvolverse.

Realiza una integracion teérico-practica en el proceso de aprendizaje.

3. Permite que el ser humano viva el aprendizaje haciendo una relacion entre
lo cognitivo con lo emocional.

4. Promueve la creatividad colectiva.
Durante el taller se adquiere conocimiento mediante un proceso accion-
reflexion-accion que permite la validacion colectiva yendo de lo concreto a lo
conceptual y viceversa de lo conceptual a lo concreto de forma creativa y
critica hacia una transformacion.

6. El criterio de conocimiento se da por la producciéon activa colectiva del

material (textos, videos, etc.) o del facilitador y docente.
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Anteriormente se adquiria el conocimiento solo con la memoria, creyendo que el
aprendizaje era un almacén de datos, de ahi que la epistemologia propone una
relacion entre sujeto-objeto que integra la adquisicibn o construccion del
conocimiento, ya que no es lo mismo la aplicacion de soluciones de problemas de
un conocimiento que el alumno adquiere directamente de la realidad de su propia
necesidad de conocer. En la actualidad se sabe que el educador o facilitador no
ensefa si no que guia al aprendizaje y sefiala el camino hacia la construccion del
conocimiento del alumno o participante beneficiando a trasmitir el descubrimiento

de aprender.

Lo anterior no define que el taller da el conocimiento, sino que mediante las
estructuras mentales permiten darle sentido al razonamiento, es por eso que el taller
educativo ubica a los alumnos como sujetos cognitivos y al aprendizaje como la
adquisicion lograda en funcion de la experiencia, pero al mismo tiempo

desarrollandose en el momento (Maya, 2007).

3.3 Los principios pedagogicos del taller

Un taller pedagogico es una reunion de trabajo donde se rednen los participantes
en pequefios grupos o equipos para hacer aprendizajes practicos segun sus
objetivos que se han propuesto y el tipo de asignatura o disciplina que lo organice,
éste puede realizarse en un lugar cerrado o al aire libre, no se concibe que sea un
taller donde no se realicen actividades practicas, manuales o intelectuales, entonces
se puede decir que el taller tiene como objetivo la demostracién practica de las
leyes, las ideas, las teorias, las caracteristicas y los principios que se estudian, asi

como la solucién de las tareas con contenido productivo, por eso el taller pedagdgico
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resulta una via idénea para formar, desarrollar y perfeccionar habitos, habilidades y
capacidades que le permitan al alumno utilizar el conocimiento y transformar el
objeto, cambiarse a si mismos y llegar a la reflexién-accion y asi poder superar la
separacion entre teoria y practica entre el conocimiento y el trabajo y entre la
educacion y la vida que se da en todos los niveles en todas las etapas de la vida.
Para Ezequiel Ander Egg (1986). Menciona que dentro de los principios
pedagdgicos algunos estan implicitos, pero otros son explicitos como los objetivos
del taller antes mencionados, pero también propone ciertos parametros propuestos
en el desarrollo de los talleres.
Eliminacion de las jerarquias docentes preestablecidas e incuestionables
2. Relacion docente-alumno en una tarea comun de cogestién superando la
practica paternalista del docente y la actitud pasiva meramente receptora del
alumno.
3. Superacion de las relaciones competitivas entre los alumnos por el criterio de
la produccién conjunta grupal.
4. Formas de evaluacién conjunta docente-estudiantil en relacién con la forma
cogestionada de la produccion de la tarea.
5. Redefinicién de roles; el rol docente como orientador y catalizador del
proceso de cogestidn; rol del alumno como base creativa del mismo proceso.
6. Control y decision sobre la marcha del proceso didactico-pedagdgico por sus

protagonistas naturales, es decir el docente y alumnos bajo formas

organizadas que el propio docente- estudiantil decida.
Se puede decir entonces que, el taller es una modalidad pedagdgica que busca
constantemente la sintesis entre los dos polos de la contradiccion entre la teoria-
practica asegurando el avance de una metodologia cientifica y comprometida con

su realidad (Maya, 2007).
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3.4 El aprendizaje en los talleres

Se espera que el aprendizaje provoque cambios de comportamientos y decisiones
después de haber cuestionado algo, para cambiar el comportamiento es necesario
abrirse a nuevas informaciones que le permite a la memoria hacer su trabajo
mientras aprendemos. La memoria es el primer nivel en todo el proceso de
aprendizaje por eso es bueno saber como funciona, la memoria se divide en la de
corto y largo plazo, es por eso, que la informacion que se recibe, menos el 1% queda
grabada en la memoria a largo plazo es por eso que se olvida en menos de veinte
minutos. El cerebro permite que se procesen una cantidad limitada de informacién,
cada persona filtra lo que va adquiriendo de informacion mediante sus experiencias
y motivaciones, por ejemplo, cuando se repite varias veces para memorizar
informacion se le conoce como la manera tradicional o que casi todos conocemos y
que ademas es comun en el sistema educativo, otra forma de apoyar a la memoria
es involucrar los sentidos en los procesos de aprendizaje o hacer referencia a el

concepto con algo conocido (Quezada et al., 2001).

3.4.1 Pedagogia de la pregunta segun Freire

Es necesario que el sujeto-alumno sea constructor, un gestor de su propio
conocimiento y mediador de interacciones con otros ya sean grupos o colectivos
gue tengan la necesidad de dar propuestas las que se pueden dar en las reflexiones
recordando el discurso del mismo Freire sobre lo que él llamo la pedagogia de la
pregunta. Que es la que debe permanecer en el proceso del taller. La pregunta es
el eje central, es el activador del pensamiento sobre el que se centraran todas las

actividades, la pregunta ayuda a iniciar los procesos interactivos de aprendizaje y
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solucién de problemas, lo mismo que a mantenerlos hasta cuando se logran los
objetivos. Se espera que la pedagogia de la pregunta sea trabajada por el docente
o facilitador y por la institucion educativa como algo democratico y participativo ya
que el autoritarismo inhibe la capacidad para preguntar. Segun Freire al estudiante
latino se le ha negado la posibilidad de preguntar y no solo en el proceso educativo
sino en todas las actividades que se realizan en las estructuras de poder, cultural
mente se le ha ensefiado que aprenda y calle, para que no pregunte sin darse
cuenta que hacer preguntas es vital en el crecimiento y el desarrollo personal y
social por eso es necesario que el taller este compuesto de la pedagogia de la
pregunta que el docente o facilitador debe fomentar e instar al grupo a participar
haciéndose preguntas mientras trabaja las actividades y se desarrollan las
reflexiones, sin que los participantes se hagan preguntas no podra cumplir con los

objetivos planeados (Maya, 2007).

3.5 El taller como una experiencia

Anteriormente se mencioné que la memoria posibilita el aprendizaje ya que permite
qgue los participantes tengan la oportunidad de reflexionar en grupo sobre sus
propias experiencias, ademas se espera que el proceso de aprendizaje complete

con la préactica los diferentes tipos de trabajos.

Trabajo activo: La participacion que cada uno aporta es mediante su experiencia y
argumentos, el facilitador debera hacer técnicas para involucrar a todos los

asistentes.

Trabajo creativo: Los elementos conceptuales, la reflexibn y las discusiones
grupales ayudan a generar nuevos puntos de vista 0 soluciones distintas a las

96



existentes, los temas o problemas a analizar deberan persistir impasible después
de un taller, es decir que se espera que el problema no se vuelva a ver igual que

antes de lo que se trabajo en el taller.

Trabajo colectivo: Las actitudes irrefutables deberan ser erradicadas de la zona del
taller ya que se necesita que haya un intercambio de hablar, escuchar, dar y recibir,
argumentar y contra argumentacion o defender posiciones y buscar el consenso

entre varios hasta llegar un acuerdo.

Trabajo vivencial: Las experiencias son la materia prima y el resultado de como las
ocupen seran el trabajo que influird en la vida de quienes participan, en el taller se
espera que genere identidad, apropiacion de la palabra y sentido de pertenencia
sobre el tema, ademas se espera que el participante sea neutra y no solo

espectador.

Trabajo concreto: Cumplir el objetivo en grupo y ejecutar acciones basadas en
planes de trabajo o por lo menos tareas que se puedan llevar a cabo a corto y
mediano plazo, marcando la diferencia entre el taller con una conferencia, panel o

congreso (Quezada et al., 2001).

Existen diferencias entre los grupos de estudiantes en las escuelas y los que

participan voluntariamente en un taller (ver cuadro 7).
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CARACTERISTICAS DE LOS CARACTERISTICAS DE VOLUNTARIOS

ESTUDIANTES EN LA ESCUELA PARTICIPANTES EN EL TALLER

Obligacion Acto voluntario

El profesor decide lo que hay que aprender Facilitador propone acuerdos

Existe la recompensa, calificaciones La recompensa es satisfaccion personal,
aplicacion de lo aprendido, autogestion

Titulos y diplomas Material realizado por participantes
(dibujos, ideas, discusién en grupo)

Tiempo especifico (horas de clase) Tiempo limitado

Ambiente  académico formal (aula, Ambiente informal (compartir experiencia)

uniforme, etc)

Cuadro 7: Diferencias entre estudiantes y participantes voluntarios
Fuente: (Quezada et al., 2001).

También hay efectos especificos de aprendizaje de las personas que participan ya
gue es comun encontrar entre el grupo a elementos que traen su experiencia previa
basandose en cémo lo han vivido y como lo entienden. Ademas, son conscientes
de que lo que han aprendido les servira durante las sesiones y eso les permite
participar voluntariamente en las actividades proponiendo un rol activo con el grupo

de participantes (Quezada et al., 2001).

3.6 Caracteristicas practicas del taller

Como se menciond anteriormente, el taller es un espacio donde se combina la teoria
con la practica y se construye la experiencia colectiva de los participantes, les
permite ver sus necesidades, en el taller participan un nimero limitado de personas
gue realizan interaccion colectiva de trabajo en equipo que debera ser activo,
creativo, concreto y ordenado, junto con la experiencia que traigan al taller sobre el

tema para generar posibles soluciones y alternativas nuevas a las que ya conocen.

El taller tiene la finalidad de capacitar a los participantes, dependiendo de sus
necesidades se espera que logren reconocer el tema en su experiencia y asi, el

aprendizaje sera el resultado de la reflexion basada en la discusion de conceptos y
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dinamicas trabajadas durante la sesion. Para lograr alcanzar el aprendizaje se
requiere que haya un equipo que organice, conduzca y modere el taller, de tal
manera que ayude a orientar al grupo de participantes a lograr los objetivos de un

proceso de aprendizaje en el tema (Candelo et al.,2003).

Los intercambios de experiencias posibilitan el desarrollo de ambientes grupales y
participativos, sin embargo, es necesario que haya compromiso antes, durante el

taller para alcanzar resultados que le den seguimiento después.

El nimero de participantes y la duracion del taller deberan estar sujetos a diferentes
criterios cOmo se mencionan a continuacion, es importante decir que para
promocion de la salud estos criterios se entienden en otras palabras y se observan

entre paréntesis.

e El andlisis previo de las necesidades (Identificacion del problema de salud)
e Las preguntas clave para la planificacion (Preguntas generadoras)

e La composicion del grupo de participantes (Roles del equipo)

e El disefio de programa (carta descriptiva, material)

e El disefio del seguimiento (Resultados de las sesiones)
Es importante decir que estos pasos estan sujetos a la responsabilidad y objetivos

de los organizadores, quienes coordinan el taller (Candelo et al., 2003).

3.7 Objetivos generales para la aplicacion del taller
Tener objetivos, permite que la idea general de lo que se pretende hacer sea el
resumen detallado y organizado del taller. Ademas de que explica cada sesion y lo

gue debe hacerse, donde, cuando, con quiénes y con queé recursos.
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La planificacion tiene como punto de partida las necesidades que se esperan

resolver, los cuales son traducidos a objetivos que son determinados por los

responsables del taller quienes también buscan involucrar a otras personas.

OBJETIVOS PARA LA IMPLEMENTACION DE TALLERES

1. Promover y facilitar una educacién
integral, de manera simultanea en el
proceso de aprendizaje el aprender a
aprender, a hacer y ser.

2. Realizar una tarea educativa Yy
pedagdgica integrada y concentrada entre
docentes y alumnos instituciones y
comunidad.

3. Superar en la accion de la dicotomia
entre la formacion tedrica y la experiencia
practica benéfica tanto a docentes o
facilitadores como alumnos o miembros
que la integren.

4. Destacar el concepto de educacion
tradicional del alumno como receptor
pasivo, y posible aportador monetario y del
conocimiento como espectador.

5. Facilitar en los talleres que los alumnos
y participantes sean creadores de su propio
proceso de aprendizaje y poner lo en
practica.

6. Permitir que el alumno, docente o
facilitador se comprometan activamente
con el ambiente social en el cual esta
inserto el taller, aprobando que los grupos
y las formas mas eficientes en las
dindmicas puedan actuar en relaciéon con
las necesidades que la realidad social
representan.

7. Motivar a un proceso de transferencia de
tecnologia social a los miembros de la
comunidad.

8. Lograr  un acercamiento  de
contrastacion, validacién y cooperacion
entre el saber cientifico y el saber popular.
9. Superar la distancia entre comunidad-
estudiante y comunidad-profesional o
docente.

10. Posibilitar la integracion
interdisciplinaria.
11. Crear y orientar situaciones que

impliquen ofrecer al alumno o a otros
participantes la posibilidad de desarrollar
actitudes reflexivas objetivas, criticas vy
autocriticas.

12. Promover la creacion de espacios
reales de comunicacion participacion y
autogestion en las instituciones educativas
y en la comunidad.

13. Planear situaciones de aprendizaje
asociados a desarrollar un enfoque
interdisciplinario y creativo en la solucién
de problemas de conocimiento de la
comunidad y de las mismas instituciones
educativas.

14. Proponer por el mantenimiento de la
coherencia logica de todo el proceso
educativo.

15. Posibilitar el contacto con la realidad
social a través del enfrentamiento con
problemas especificos y definidos de la
comunidad inmediata.

16. Promover la diversificacion vy
democratizacion del docente y el cambio de
su estilo tradicional de ensefianza.

Cuadro 8: Objetivos del taller
Fuente: (Gomez et al., 1977).

100



3.8 Tipos de taller
En la siguiente clasificacion es importante decir que hay similitudes de los tipos de

taller que se mencionan a continuacion:

Taller de sensibilizaciéon

Se trabaja mediante una problematica determinada, los facilitadores deben estar
atentos a los sentimientos, emociones e ideas que surjan frente al tema para
después orientar a los participantes. Por ejemplo, lograr la solidaridad de los
presentes ante el maltrato infantil, acoso sexual, violencia intrafamiliar jovenes en

riesgo, violencia de género entre oros (Mejia et al., 2011).

Taller de Informacion

En estos talleres se recomienda que sean ladicos y dinamicos donde el
conocimiento sera parte del enriguecimiento que ya tienen las personas invitadas,
algunos ejemplos son explicar el tema de los derechos humanos reconocimiento de
los ciudadanos, asi como la cooperacion para lograr bienestar y fomentar

democracia (Mejia et al., 2011).

Taller de capacitacion

En este espacio se pretende preparar a los asistentes para que dominen alguna
técnica especifica o descubrir habilidades o destreza, la finalidad del taller es que

logren una participacién activa (Mejia et al., 2011).
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Taller de Reflexién

Es un espacio 0til en la recabaciéon de informacion en un tema de interés particular,
de manera que se puedan hacer apreciaciones que permitan determinar
caracteristicas especificas de la poblacibn con que estad involucrado. No
necesariamente busca formar procesos si no que pretende iniciar cambios de
actitud, creencia o forma de vida, se recomienda hacer dindmicas y actividades
reflexivas, es importante que el tema esté relacionado con las necesidades de los

asistentes (Mejia et al., 2011).

3.9 Disefio del taller

Es importante que los facilitadores planifiguen cada elemento a detalle el
intercambio que se pretende hacer de habilidades destrezas y actitudes habitos y
costumbres, existen cinco pasos para el disefio de un taller o cualquier pedagdgica

debe considerar los pasos siguientes o ciclo de capacitacion (Mejia et al., 2011).

e Analizar las necesidades y caracteristicas de las personas participantes
e Establecer los objetivos de aprendizaje del taller o de la capacitacion

e Desarrollar los contenidos, metodologia y las actividades de aprendizaje
e Implementar o realizar el taller

e Evaluar el taller

e Reflexion
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Analisis de
necesidades

Establecer
los objetivos
de
aprendizaje

AVEVETE
desempefio
del taller

Impartir el
taller

Esquema 6: Ciclo de capacitacién
Fuente: (Mejia et al., 2011).
3.9.1 Técnicas, métodos y dinamicas
El método: Es el modo consciente de actuar para seguir con un objetivo y llegar a
una meta, es parecido a seguir un camino con una ruta hacia un destino final. Es el
enfoque general bajo el que se desarrolla las técnicas, es la via que escogemos
para un taller de capacitacion, es el que hace posible que nuestros participantes

aprendan.

Técnica: Se hablaba de que el método es el camino, las técnicas son el vehiculo y
las dinamicas son el motor, la técnica tiene la facultad de tener un conjunto de
procedimientos y actividades que nos apoyan a agilizar el aprendizaje en grupo y

estimular la actividad del participante.
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Las dinamicas: Crean el ambiente que se espera dentro del taller y asi poder
desarrollar técnicas, existen diferentes tipos de dinamicas para cada fase del taller.
El uso de las dinamicas en el trabajo con grupos, se ha de considerar que una
dinamica debe ser bien seleccionada y adaptada al grupo, al objetivo y al momento
oportuno serd de mucha utilidad si se planifica con anticipacion (Quezada et al.,

2001).

e Presentacion/ Integracion
e Formacion de equipos/ Recuperar informacién del tema

e Comunicacion/ Recordar nombres.
3.9.2 Talleres con los educadores
Las transformaciones sociales que se van presentando en América Latina han
permitido que los talleres tengan una importancia relevante en la capacitacion y

desarrollo de docentes que emplean como estrategia metodoldgica.

Cuando se habla de educadores se entiende que son personas con formacion
pedagdgica y que por vocacion humana y compromiso social tienen la intencién de
colaborar en el desarrollo de otros. En este trabajo se habla repetidas veces de
educadores, docentes o facilitadores tratando de definir que es alguien que guia
hacia un objetivo, a la fecha no hay reglas que definan que un taller se hace esto o
aquello porque no permitiria que la participacion de las diferentes areas pueda
emplear sus teorias en su propia practica. La mejor manera de aprender o mejorar
la direccion o coordinacion de talleres es mediante un proceso educativo que

involucra la vida ciudadana, la vida cultural y personal.
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Algunas de las tareas en la orientacion de los talleres son las dinamicas para que
haya participacion y creatividad, sin estas, seré dificil crear ambientes y cumplir con
los objetivos del taller. EI docente o facilitador tiene la tarea de ayudar a los
participantes a guiarlos en la busqueda de respuestas a las preguntas que se van
planteando, para los orientadores de los talleres tienen un papel importante ya que
sin la metodologia de la pregunta serd complicado que haya dinamismo,
participacion real, creatividad y un conocimiento real, en pocas palabras no habra

taller (Maya, 2007).

3.9.3 El papel del facilitador

El facilitador, dentro del taller, es aquel quien orienta hacia un proposito y
proporciona los medios para que haya un proceso de intercambio de experiencias,
ideas y actitudes con el fin de generar conocimiento mediante la participacion

(Quezada et al., 2001).

El papel del facilitador implica que haga de la sesion un espacio de aprendizaje
donde las experiencias y conocimiento de cada participante sean valiosos y
necesarios para generar la reflexion. Parte de las actividades que desempefa el
facilitador ademas de la responsabilidad de disefiar, preparar, conducir y evaluar el
evento. Su participacion es el de lider metodoldgico quien mantendré el hilo que une
la observacion y a direccién de cada dindmica, ademas de saber presentar los
contenidos e irlos agregando a los aprendizajes que el grupo va adquiriendo. El
mayor desafio es mantener el equilibrio entre la planificacién para llegar al
cumplimiento de los objetivos propuestos, es importante que la facilitacion no se

haga individual sino en equipo de dos, tres 0 mas ya que esto enriguece la
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planificacion y dinamiza la ejecucion de taller y permite que los integrantes

participen en la division de las tareas (Quezada et al., 2001).

3.9.4 Habilidades metodoldgicas que debe desarrollar un facilitador

e Saber trabajar en equipo.

e Ser tolerante ante criticas y tener capacidad de autoevaluacion.

e Ser creativo e innovador.

e Confiar en la capacidad de las personas.

e Mantener una actitud democratica y participativa.

e Ser paciente y mantener la habilidad de escuchar.

e Estar abierto para desarrollar las nuevas habilidades.

e Respetar las opiniones de los demas, no imponiendo sus propias ideas.
e Crear una atmésfera de confianza entre los participantes.

e Conocer los procesos de la dinAmica de grupo y tener sentido del humor.
e Escribir con claridad y dibujar conceptos que se trabajaran.

e Tener la facilidad de expresarse claramente, resumir y sintetizar.

e Saber incluir nuevos contenidos a los que ya trabajaron.

e Conocer otras técnicas aptas para improvisar si es necesario.

e Manejar dinamicas variadas para el taller (Quezada et al., 2001).
Para algunas personas estas habilidades son parte de su personalidad, pero
también se pueden trabajar en ellas con entrenamiento y practica. El papel del
facilitador es trabajar en su participacion antes, durante y después del taller, las
experiencias profesionales que se van adquiriendo le permiten al facilitador ir
adaptando técnicas para su desarrollo, la facilitacibn no nace se hace con
dedicacion, sin embargo, existen trampas comunes que perjudican el proceso de

facilitacion (Quezada et al., 2001).
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e Monologar: EIl facilitador podria estar preocupado y solo explicar los
contenidos, olvidandose de que los participantes comprendan o no la
intencion del taller

e Presion del tiempo: El facilitador se siente presionado por su propia
planificacion y avanza con rapidez saturando de informacion a los
participantes

e Inseguridad: Hay poca flexibilidad de parte del facilitador ya que se apega a
su plan preelaborado ignorando las expectativas y necesidades de los que
participan

e El show: EIl facilitador convierte el taller en un espectaculo olvidando el
contenido planeado.

e Dejar de hacer: El facilitador deja la responsabilidad metodoldgica en manos
del grupo justificandose bajo la democracia causando confusion entre todos.

e Autoritarismo: El facilitador no confia en las capacidades del grupo y asume
que solo él puede decidir sobre el proceso, negando la participacion y
provocando enojo y desinterés

e Improvisacion exagerada: Se pierde la secuencia y el manejo del taller, el
facilitador olvida la planificacion confiando en su intuicibn causando
confusiones y conflictos.

e Repeticion conservadora: el facilitador mantiene conceptos tradicionales o
fijos evitando la innovacién en el experimento provocando que los talleres

resulten aburridos y poco creativos.

Tabla 1: Actitudes que perjudican el trabajo del facilitador
Fuente: (Quezada et al., 2001).

El plan que desarrollen los facilitadores sera el método que utilicen para llevar acabo
de forma estructurada, visual y planificada del taller resumidas en fases inicial,
central y final, no se debe olvidar que debe haber recesos y dinamicas que deberan
llevar un horario estimado para aplicar un aprendizaje en cada dinamica para esto,

los facilitadores deberan emplear la carta descriptiva la cual es utilizada en
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promocion de la salud y otras disciplinas para llevar el orden los tiempos y el

material.
Carta descriptiva
TALLER [ TEMAS:
LUGAR: FECHA: HORA DE INICIO: HORA DE FIN:
RESPONSABLE (S): IMPARTIDA POR: No. DE ASISTENTES:

OBJETIVO (S):

OBJETIVO (S) ESPECIFICO (S):

MATERIALES/

SUBTEMAS TECNICA DESARROLLO TIEMPO

RESPONSABLE

Imagen 1: Formato de Carta Descriptiva
Fuente: Elaboracion propia

Los materiales ladicos que se utilizan en el taller son parte importante del proceso
metodoldgico son el apoyo didactico que facilita la comprension y el proceso de
aprendizaje de participantes y facilitadores. Anteriormente el franelografo, el
rotafolio las fichas de trabajo y los dibujos en laminas eran el material didactico que
empleaba para trabajar con el tema, con el paso del tiempo la tecnologia podria ser
una herramienta que facilita el desarrollo del taller, las presentaciones en Power
Point, Videos, Aplicaciones y Redes sociales forman parte de los instrumentos

lidicos como apoyo al cumplimiento de los objetivos del taller.
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3.9.5 Técnicas para recuperar informacion del taller

Al finalizar el taller los facilitadores necesitan saber si se cumplié el objetivo
metodoldgico del taller para esto se podria haber un intercambio de oral o escrito
de los aprendizajes adquiridos, haciendo una reflexion de lo que se puede o no
aplicar de lo visto durante la sesién. La evaluacion es importante en eventos con
metodologia participativa ya que permite la retroalimentacion de los participantes en
su desempernio del taller, la idea de emplear técnicas de evaluacion es invitar a los
participantes a autoevaluarse y analizar el desempefio, su participacién y

responsabilidad en el tema visto (Quezada et al., 2001).

Para los organizadores también hay una evaluacién del proceso que funciona desde
la preparacion, la ejecucion y la misma evaluacion que se derivan en preguntas

claves como:

e (Eltiempo que estimamos fue el correcto para la preparacion?

e ;Contabamos con los recursos necesarios?

e ¢ Fue adecuado el lugar?

e ¢La planificacion fue correcta para la duracion de las actividades del taller?
e ¢ Pudimos hacer todo lo planeado?

e ¢ Fueron apropiadas las técnicas utilizadas?
3.9.6 La evaluacién del impacto
Hacer un taller y llevarlo a acabo no solo es contar con la asistencia de muchas
personas si no la aplicacion de los contenidos y esperar que se aplique lo aprendido,
es normal que se haga la comparacion de lo que se sabia antes y después del taller,

pero los facilitadores podrian hacer uso de algunas técnicas como
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El cuestionario: Debe cubrir los contenidos mas importantes del taller cuantificando

la informacién dada por los asistentes (Quezada et al., 2001).

La visita institucional/ observacion: Es importante que se visite las instituciones que
han participado en el taller y el facilitador observe las actividades que tengan que
ver con lo aprendido en el taller, para poder llevar a cabo esta visita es necesario
separar tiempo en varias ocasiones para obtener resultados comparables (Quezada

et al., 2001).

El diario: Pedir a los participantes que comiencen un diario relacionado con el tema
del taller y que logren indefinidamente continuar relatando como les va mientras
intentan cambiar ideas, acciones etc. El facilitador podria dar un tiempo y después
averiguar los contenidos del taller que han aplicado y los que se ha costado

(Quezada et al., 2001).

3.9.7 Esquema
A través de la teoria y la practica que se emplea en el aula, esta se relaciona con
conocimiento, afirmaciones e hipétesis que al final construyen la descripciéon e

interpretacion de un hecho o fenédmeno educativo, teorizar es un tipo de practica.

Los significados pueden diferir con esquemas conceptuales bajo los cuales cada
persona desarrolla su interpretacion. Carr (1996) afirma que cada forma de
pensamiento emplea un conjunto interrelacionado de conceptos, creencias,
supuestos basicos y valores que permiten interpretar las situaciones y los hechos

de manera adecuada a sus propios fines.
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Como se puede notar cada sujeto tiene diversos conocimientos y experiencias a lo
largo de su vida los cuales le dan una perspectiva diferente entre unos y otros, de
tal manera que van construyendo sus conocimientos aprendiendo y reaprendiendo
en el camino. Los esquemas empleados son parte de la practica educativa que
comprende de actividades y la planeacion, asi como de las estrategias de

ensefianza, el uso de materiales y la evaluacion (Cerecero, 2016).

3.10 Estado del Arte

A continuacion mencionamos algunos articulos recientes en los cuales se abordan

algunos de los temas que se analizan en éste trabajo de investigacion.

3.10.1 El taller como estrategia metodoldgica para estimular la investigacion
en el proceso de ensefianza-aprendizaje en la educacion superior. 2016
Rodrigo Aponte Penso, Boletin virtual-49.

El autor comparte la importancia de los hallazgos que se tienen sobre el taller
pedagdgico visto como estrategia metodoldgica aplicado en grupos, reconociendo
que es un proceso de ensefianza- aprendizaje que deriva en el conocimiento.
Ademas, propone que sea aceptado como instrumento adecuado para estimular la
investigacibn en el area de la educacion donde los actores principales son
estudiantes y docentes, acompafiados de la teoria y la practica que facilitan la
comprension y la reciprocidad de funciones. El enfoque pedagdgico es general e
interdisciplinario como una respuesta a la necesidad de operar sobre una realidad
multidisciplinaria donde los docentes y alumnos tienen roles que apuntan a una

nueva forma de sentir, pensar y actuar.
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En el proceso de ensefianza- aprendizaje el taller es visto como estrategia
metodoldgica que se espera que siga fomentando la investigacion y los aportes al
aprendizaje de los que participan. El taller también sirve como fuente confiable de
informacion para recopilar aspectos relacionados con variables, la validez y
confiabilidad del instrumento permiten observar y medir los indicadores. El estudio
es de tipo descriptivo por el tipo de objetivo que describe o caracteriza el problema
de estudio dentro de un contexto particular el disefio no es experimental ya se que

no se ejerce manipulacion sobre las variables de estudio de un solo momento.

La consecuencia del taller pedagogico segun Black Max (1946) es que se descubran
habilidades e interactien y se apoyen mutuamente para desarrollar el pensamiento
critico del sujeto como parte del proceso intelectual dando prioridad a la razén y la
honestidad entonces el taller es una de las estrategias pedagoégicas usadas en el
contexto de la educacion inicial que se da a nifios en los procesos de desarrollo y
aprendizaje lo anterior es posible que suceda en el aula de clases de la educacion

superior.

El taller pedagogico es un estimulo para incentivar la investigacion respetando los
modelos pedagdgicos para que faciliten y propicien la construccidn colectiva critica
y autonoma. El conocimiento a través del taller ya sea un aula, o cualquier espacio
académico forman parte del constructivismo que busca ayudar a los estudiantes a
internalizar, reacomodar o transformar la informacién, todo esto ocurre mediante los
nuevos aprendizajes hasta obtener nuevas estructuras cognitivas Grennon y Brooks
(1999). El efecto que tiene el aprendizaje constructivista es el que el estudiante debe

elaborar por el mismo.
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El modelo socio-historico, segun Grundy (1998) es el enfoque que centra la atencion
en el aprendizaje que es util y que resalta que las teorias son necesarias en tanto
que brindan informacion para aproximarse al objeto de conocimiento. Osorio &
Retamal (2010) confirman que el modelo socio-critico tiene como meta del
pensamiento de ensefianza-aprendizaje brinde a los estudiantes las herramientas
necesarias para la resolucion de problemas cotidianos ayudandolos a desarrollar
habilidades que los capacite en enfrentar los conflictos que surgen en el medio en
gue conviven se espera que sean descubridores, creativos, capaces de ejercer una
postura critica de los hechos que puedan comprobar por si mismos y tomen

decisiones.

El aprendizaje significativo es también considerado como modelo pedagogico ya
gue busca que el alumno sea critico mediante una estructura cognitiva 0 pasos a
seguir en su aprendizaje, este modelo ayuda a que los conceptos abordados no
necesariamente sean dirigidos a resultados mas complejos y significativos dentro
del proceso de retencion de lo que ya conocen. Palomino, Delgado, Valcarcel (1996)
mencionan que “un aprendizaje es significativo cuando los contenidos son;
relacionados de modo no arbitrario a lo que ya conoce como imagenes, simbolos.
Ausubel (1983) plantea que el aprendizaje depende de la estructura cognitiva previa
gue se va relacionando con lo que va conociendo, los principios de aprendizaje que
resaltan son el disefilo de herramientas metacognitivas que ayudan a conocer la
organizacién de la estructura cognitiva del educando y propiciando una mejor

orientacién en la educacion del alumno y desarrollar el aprendizaje y que este afecte
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Sus experiencias y conocimientos, de tal manera que afecten su aprendizaje por lo

gue no se deben considerar que tienen mentes en blanco o mentes en cero.

Retomando la investigacion dentro del taller, esta debe identificar el problema de
estudio dentro de un contexto especifico mediante la orientacion a la relacion de
variables, el taller como estrategia metodoldgica estimula la investigacion en el
proceso de ensefianza-aprendizaje. El estudio que se hizo fue transeccional por
cuanto se recolectaron los datos en un solo momento en un tiempo Unico para
evaluar la evolucién de su comportamiento, la técnica de recoleccion de datos
aplicada fue la encuesta, los encargados de aplicar el taller pedagdgico
consideraron después de obtener los resultados que el proceso de ensefianza y
aprendizaje funciona como estrategia que fomenta espacios con ambientes

adecuados para fomentar la investigacion.

3.10.2 Formacion en pensamiento reflexivo y critico en enfermeria: Analisis
curricular en cuatro universidades chilenas 2019.

La Dra. en Enfermeria Bruna Espinoza F. Dra. en Educacién Silvana Castillo- Parra.
Magister en Educacion Jessica Olate. A. Magister en Educacién Pamela Torres.
Magister en Docencia Marcela Baeza. Profesora asistente Carolina Arévalo V y
Magister en Enfermeria Alejandra Rojas Rivera. En la revista Panamericana de
Pedagogia, Saberes y Quehaceres del pedagogo en su N. 28 del 2019 colaboran

distintos profesionales de la educacion y la salud

Para promover el pensamiento reflexivo y critico (PCR), en la formacion de
profesionales de la salud como en Enfermeria se ha realizado un estudio que
pretende establecer como influye la presencia de PCR en el curriculum de la
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enfermeria de cuatro universidades chilenas, realizado con la colaboracién de la
Red Iberoamericana de Investigacion en Educacion en Enfermeria (RIIEE), a través
de un estudio cuantitativo exploratorio-descriptivo con la aprobacién del Comité de
Etica mediante un cuestionario con datos del programa SPSS, el estudio consiste
en caracterizar a los docentes de cada unidad académica y niumero de estudiantes
empleando con ellos actividades como estrategias didacticas y de evaluacion

explicitas en los cursos.

En la profesion de enfermeria ha existido un debate permanente respecto a la
formacion de sus profesionales de los que se espera que tengan entre sus
conocimientos teoria, asi como también valores, creencias y una practica
compartida entre los miembros de la comunidad de enfermeros y enfermeras (Urra,
2009). Dicho esto, se espera que las futuras generaciones ademas de desarrollar
herramientas también valores, compartidos como el razonamiento que los conduzca
a una reflexion critica, ya que desde hace unas décadas hay una relacién con la
practica reflexiva y el impacto en los resultados. Conceptualizar la reflexion segun
Schon (1998) concibe a la reflexion como aprendizaje desde los eventos e
incidentes experimentados durante la practica profesional. La reflexion también,
incorpora aspectos afectivos que la persona pone en marcha para explorar sus
experiencias y asi alcanzar nuevas apreciaciones y mayor comprension sobre ellas.
De acuerdo con Sommerville (2004), la reflexion es un proceso de exploracion de la
propia experiencia ya que permite crear y aclarar los propios significados que cada

sujeto otorga

115



El estudio que se realizd6 en cuatro universidades chilenas que consta de varias
fases desde diagndsticas o de intervencion, la finalidad es que ayuden a que la
informacion sea coordinada y la evidencia que se tiene sobre la ensefianza del
pensamiento reflexivo sirva para hacer una propuesta de recomendaciones en el
aprendizaje y ensefianza que permitan colaborar con el proceso de desarrollo de
pensamiento reflexivo y critico de las futuras generaciones de profesionales de la
salud, como es el caso de los enfermeros y enfermeras. Esta investigacion trabaja
en funcién de los conocimientos en esta disciplina, la finalidad es abordar la

competencia de pensamiento critico y reflexivo durante su formacién.

Parte de los objetivos de este estudio, es que se trabajé con los programas de
estudio de las Escuelas de Enfermeria que pertenecen a la Asociacion Chilena de
Enfermeria (ACHIEEN). N=21. El método que se utilizé es el enfoque tedrico del

estudio del paradigma cuantitativo, transversal, exploratorio y descriptivo.

El analisis de la informacién recabada a la transcripcion de las entrevistas, fue
empleada como técnica el analisis de contenido con el apoyo de una rejilla de
analisis documental que permite la clasificacion o coordinacion de las ideas
expresadas en categorias con el propdsito de darle un sentido cientifico al propésito

del proceso segun Gémez Mendoza (2000).

Los resultados de la dinamica reflexiva en los focos reflexivos, propuestos por
Tasangaridou y O"Sullivan (1994). Estos resultados son considerados como focos
reflexivos que se activan significativamente en los docentes correspondientes al

contextual y técnico.
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La practica reflexiva necesita un propésito y una estructura que posibilite su
desarrollo en el contexto real que vive cada profesor. Los saberes y su reflexion que
forman la experiencia docente. Ellos, tendran acceso a los fundamentos
profesionales para mejorar su practica en el aula. Se ha planteado que se use una
metodologia que permite focalizar el sentido y proposito de la reflexion, para este
estudio se usaron fichas como artefactos mediadores del didlogo en comunidad que
considera a los saberes y vivencias y sentir docente que puede formular una posible
ruta de trabajo para considerar a mediano plazo de los cambios realizados en el

aula.

3.10.3 Diez modelos relacionados con la préactica reflexiva. México 2019.
La Doctora en Ciencias Sociales y profesora Ingrid Eugenia Cerecero Medina
presentan una investigacion basada en los aportes de la practica reflexiva en

México.

En este articulo se presentan distintas opciones de emplear la practica reflexiva en
el campo de la investigacién-accion de la reflexion, la finalidad es tener alternativas
gue permitan ejercer una praxis que beneficie a quien la trabaje, mejorando el
aprendizaje y beneficiando al sujeto en el conocimiento de si mismos y del proceso
de aprendizaje que mejor le convenga para el bien comun de sus entornos y del

mismo.

En el campo de la educacion se considera que la reflexion y ser critico son dos de
los retos de la actualidad, ya que se piensa que los docentes deben ser los que
ofrezcan al alumno las herramientas para desarrollar la practica reflexiva. Aun
cuando este articulo esta dirigido a profesores de cualquier area, enfatiza que puede
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ser una estrategia para quien desee hacer uso de la practica reflexiva. La
investigacion documental se centra en la reflexion, la practica reflexiva y las
caracteristicas que estas tienen segun varios autores. La descripcion breve de cada
modelo y la relacién de la préctica reflexiva resalta la investigacion-accion del
aprendizaje experiencial que va de la teoria a la actividad de la préactica reflexiva. El
texto busca que sea de utilidad al lector, aunque no sea docente o la profesion que
desemperie, el objetivo es profundizar en el proceso reflexivo y reconocer que hay

distintas opciones para llevar a cabo la practica reflexiva.

Los modelos que se proponen son considerados esquemas tedricos que pueden

ser clasificados dentro de la practica reflexiva como apoyos del proceso.

1. Modelo de Investigacion-Accion en Espiral

Es propuesto por Kurt Lewin 1946, resalta que se presenta en las acciones de apoyo
comunitario, por ejemplo; el ciclo que involucra identificar una idea general o inicial
para después reconocer los hechos, planear actuar, evaluar y modificar el plan si

es necesario o tomar otras decisiones para mejorar el plan.

2. Modelo Investigacién Accion de Mertler

En este modelo se centra en cuatro etapas planear, actuar, desarrollar y reflexionar
cada una de estas sigue pasos determinados para su aplicaciéon. La planeacion se
identifica porque denota y limita el tema, toma la decision de estudiar desde su
interés, reune informacion a través de la recopilacion literaria que proporcione datos
confiables para tener teoria practica y desarrollar un plan de investigacion. La accion

es la etapa donde se especifican las técnicas como la observacion, notas de campo,
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entrevistas para recabar datos y se analizan la informacién recolectada. El
desarrollo ayuda en la interpretacion de datos y se realiza el plan de accion para
probar las nuevas ideas propuestas y trabajar para resolver las dudas. La reflexion
sugiere compartir y comunicar los resultados dentro de los contextos en que se
realizé ya que los problemas investigados podrian presentarse no solo para quien
los investigo si no para otros colegas y comunidades externos que podrian
beneficiarse de los ejercicios de investigacion y reflexionar acerca del proceso para

propuestas de proyectos o implementacion de nuevas técnicas (Cerecero, 2019).

3-4. Modelo de aprendizaje de una sola vuelta y de doble vuelta

Argyris y Schon proponen dos modelos; el modelo de aprendizaje de una vuelta se
enfoca en la solucién de un problema sin importar el origen que tenga se enfoca en
resolver un problema que no involucra un analisis u observacion de variables. El
modelo de aprendizaje de doble vuelta, identifica el problema, cuestiona su origen
y realiza cambios en las variables y observa los efectos y encuentra una solucién

conforme que sea mas duradera.

5. Modelo reflexivo de Rolfe, Freshwater y Jasper

Este modelo tiene la intencién de percibir de forma simple la reflexion en los hechos
y se basa en tres preguntas importantes que permiten ir ampliando los de talles del
problema las preguntas son: ¢qué o cual?, ¢asi qué? y ¢ahora qué? la primera
pregunta, se dirige a la descripcion del evento y la autoconciencia de, ¢cual es el
problema? dando paso a originar otras preguntas detrds de esta primera como,

¢cual es mi papel en esta situacién? ¢ Cuales fueron las consecuencias? ¢Qué
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sentimientos se provocaron en mi y en los afectados? ¢Qué fe o positivo y lo
negativo de esta experiencia? ¢Qué podria mejorarse? La segunda pregunta de
este modelo analiza la situacion y evallUa as circunstancias expuestas en la primera,
la tercera pregunta se centra en sintetizar la informacion para observar cambios que
pueden ser modificados en una situacién similar y se pueden hacer preguntas como
¢cahora qué necesito hacer? ¢Ahora que puedo aprender de esta experiencia?
¢Ahora qué debo evitar en un futuro? Este modelo no toma en cuenta ninguna teoria
se basa en la reflexion de la experiencia. Solo se sugiere escribir y no requiere

acompafnamiento para llevarlo a cabo (Cerecero, 2019).

6. Modelo del ciclo de Aprendizaje experiencial de Kolb

David A. Kolb en 1984 presenta un modelo reflexivo representado en un ciclo
basado en su teoria de aprendizaje experiencial que procura ser estable en la forma
de aprendizaje basado en la experiencia como: la experiencia concreta, es la que
actia y lleva a cabo una tarea. La observacion reflexiva, tomarse un tiempo para
pensar en lo que se ha experimentado y formularse preguntas y debatir lo que
sucede con otras personas que también tengan una experiencia similar.
Conceptualizacion abstracta; es el proceso de entender lo que sucede e interpretar
los eventos y relacionarlo con los conocimientos previos que provienen de la teoria
revisada de otras personas expertas y observaciones de otro conocimiento
desarrollado en el pasado. Y la, Experiencia activa; esta tiene un plan que contiene
predicciones de que se espera que suceda y las acciones que deberian hacerse
como consecuencia, también pone en préactica lo aprendido para ver la utilidad y

gue pueda ser aplicado en el futuro (Cerecero, 2019).
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7. Modelo Reflexivo de Gibbs

Graham Gibbs en 1988 propone un ciclo reflexivo nombrado Aprender haciendo,
esté modelo tiene una parte de experiencia dividida en seis elementos.l)
descripcion; consiste en relatar detalladamente y objetivamente el problema o
acontecimiento de forma escrita. 2) sentimientos; se identifican los sentimientos
experimentados mientras y después del suceso se observan los cambios y se
continlan escribiendo a detalle.3) evaluacién; se valoran las reacciones y se
identifica los puntos a favor y en contra del acontecimiento también se describe
como se resolvid y a qué conclusién se llego y la efectividad de la conclusion. 4)
analisis; se examina cada uno de los aspectos haciendo una comparacién con la
teoria revisada para pretender aplicar a lo sucedido. 5) conclusién; en base a los
resultados del analisis se espera generar conclusiones y alternativas de posibles
soluciones. 6) plan de accion; después de haber llevado a cabo los pasos anteriores
se toman las decisiones sobre lo que se hara cuando se presente un problema o

situacion y tengan mejores resultados positivos con la experiencia.

8. Modelo de la Teoria del aprendizaje expansivo

Segun Engestrom (2010) el aprendizaje expansivo se aprende de algo nuevo
mediante su construccién y conceptualizacién e implementacion en la practica. Esta
teoria ademas de ser aplicada en el aprendizaje también puede ayudar en la mejora
del docente profesional. Este modelo propone iniciar con el cuestionamiento que
permite conocer las necesidades para después analizar los datos y antecedentes

del problema vy la situacion presente que se dan de los descubrimientos se buscan
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las propuestas y la solucion. Aun cuando se piense que ya se tiene la solucion se

pueden seguir haciendo preguntas y cuestionar lo que se concluyo.

9. Modelo R5

Domingo y Gomez (2014) hacen un modelo de la practica reflexiva que consiste en
cinco fases como propuesta para mejorar la practica reflexiva del docente mediante

la reflexién individual (modelo de R4) o en grupo (R5).

R1. La eleccion de una experiencia que se desea analizar, sin importar si su

resultado tuvo éxito o fracaso.

R2. La importancia de describir lo sucedido a detalle por escrito, de manera que se

reconstruya la experiencia.

R3. La reflexién individual autorregulada que se sustenta del conocimiento de lo
sucedido y del conocimiento previo o formativo del profesional, se analiza la
reflexion durante la accion y se reflexiona sobre esa reflexién durante la accion, con
el propésito de mejora en caso de que se volviera a presentar la intervencion

descrita.

R4. Se considera opcional: se procede a una reflexion compartida o grupal, con
otras personas involucradas o con la teoria existente, de manera que se pueda

comparar y contrastar la informacion obtenida, a modo de retroalimentacion.

R5. Consiste en planificar lo que se hara a fin de mejorar la practica, tomando en
cuenta lo aprendido de la situacion sobre la que se reflexiona, lo que se desea
modificar o conservar de la misma, los conocimientos tedricos relacionados y los

vacios intelectuales detectados.
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10. Modelo de préctica reflexiva Mediada

En este modelo la praxis del profesional y el conocimiento que tiene del mismo,
propone la mediacion de un tutor como acompafamiento del profesional que esta
llevando su proceso reflexivo, también se necesita de la busqueda de
autoconocimiento del profesional el conocimiento de su practica y de su contexto,
ademas de la transformacion real y percepcion del profesional en su accion de la

practica reflexiva. Se ha dividido en tres fases que me muestran a continuacion.

Fase 1 Conocimiento. El autoconocimiento del profesional en su practica a través

de los demas en su contexto y la interpretacion en la informacién que va recabando

Fase 2 Significacion. Después de la informacion obtenida en la fase anterior se debe
identificar y plantear un problema a detalle, se debe hacer una comparacion entre
la teoria y las experiencias (fasel), después de este ejercicio es necesario elaborar
un plan de accion que sintetiza los aprendizajes que se han adquirido en ambas

fases.

Fase 3 Resignificacién. Evaluar los resultados de las fases anteriores, haciendo un
reporte tedrico sobre el proceso y las conclusiones a las que haya llegado después

de meditar en la transformacion y la practica en la accion.

3.10.4 El aprendizaje significativo en la actualidad 2020.

Como anteriormente se menciona el aprendizaje es un proceso continuo, que se va
construyendo a lo largo de la vida del ser humano y que va a depender de los gustos,
intereses y necesidades que cada uno tenga. Existen diversos tipos de aprendizaje,

sin embargo, el que resulta mas interesante por las implicaciones que pueda tener
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en el sujeto, es el aprendizaje significativo, puesto que se relaciona con parte de
sus vivencias y puede lograr que tenga una mayor conexion con los nuevos

conocimientos que va adquiriendo.

Hoy en dia, el aprendizaje significativo ha cobrado una singular importancia en la
educacion escolar, debido a que se pueden integrar todos los contenidos de las
diferentes materias abordadas en los distintos niveles educativos, entendiéndose
como una nueva metodologia que ayudara a modificar la forma en la que los
alumnos aprenden y en como los profesores ayudan como facilitadores en esta

experiencia.

Ariana Hernandez (2020), en su articulo “La intervencion de la alfabetizacion
mediatica en el aprendizaje significativo y la evaluaciéon” menciona que es de suma
importancia relacionar la educacion tradicional con las nuevas tecnologias, es decir,
el papel del docente deberia ir mas all4 de estar frente al salon explicando y dando
toda la informacion respecto a un tema y tener a los estudiantes solo escuchando,
por el contrario éste tendria que preguntar a sus estudiantes lo que conocen del
tema y motivarlos a tener una participacion mas activa, relacionandolo con lo que
ellos podrian conocer, involucrando asi las nuevas tecnologias. Se debe influenciar
al aprendiz a comprender que los conocimientos que €l tiene, sus experiencias o
vivencias son muy importantes para su aprendizaje, dejar a un lado estos saberes
tendra implicaciones negativas en su aprendizaje, pues no sera duradero el nuevo

conocimiento que pueda adquirir.

Por otro lado, en Ecuador estan haciendo del aprendizaje significativo una estrategia
que ayuda a tener una educacion inclusiva, creando materiales didacticos en 3D

124



que sean de utilidad para estudiantes con discapacidad visual. Naranjo y
colaboradores (2019) realizaron una investigacion en una institucion de educacion
especializada que atiende a nifios con discapacidad visual, en la que querian
conocer si el material didactico en 3D propiciaba el aprendizaje significativo en los
nifos.

En el 2019, en Ecuador habia una poblacion con discapacidad visual del 11.79%,
de la cual sélo el 4.51% eran nifios en edad escolar que asistian a instituciones de
educaciéon regular y otros a instituciones especializadas, debido a que, en las
escuelas de gobierno, no habia material que ayudara a su aprendizaje. Naranjo y
cols., junto con la Universidad Politécnica Salesiana y el Grupo de Innovacion
Educativa, participaron en el proyecto PRO3D (Prototipado de recursos didacticos
en 3D). A través de este proyecto crearon materiales que les solicito la institucion y
qgue iban de acuerdo a las necesidades de los nifios, estos materiales fueron:
cuentos braille en inglés, globos terraqueos, regletas braille y cuerpo geométricos.
Los docentes pudieron constatar que la utilizacién de estos materiales en 3D fue de
gran ayuda para el aprendizaje significativo de los nifios, pues despertaron un mayor
interés respecto a quienes no los usaron, esto lo comprobaron mediante la
evaluacion de variables como el pensamiento critico, motivacion y reflexion. El
aprendizaje significativo a través de estos recursos permite al estudiante mejorar su

proceso mediante el cual obtiene conocimientos.
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4. OBJETIVOS

4.1 Objetivo General
Hacer del taller una herramienta de promocion de la salud con fines de aprendizaje

y experiencia en estudiantes universitarios.

4.2 Objetivos Especificos
1. Creary aplicar un taller basado en la practica reflexiva para estudiantes de
promocion de la salud de la Universidad Auténoma de la Ciudad de México
(UACM).
2. Aplicar algunas de las estrategias y lineas de accion de promocion de la
salud en el taller.
3. Abordar el tema de violencia de género como un ejemplo de un problema

de salud durante el taller.

4.3 Preguntas de investigacion
¢ El taller funciona como una estrategia pedagdgica para la Promocion de la
Salud?
Las actividades disefiadas para el taller ¢ ayudaran a distinguir los diferentes estilos
de aprendizaje de los estudiantes de Promocién de la Salud?
4.4 Hipotesis

1. Eltaller beneficia el proceso de aprendizaje de los estudiantes

2. Eltaller no permite la vinculacion (tedrico-practico) de los conocimientos con

las experiencias durante las actividades ludicas
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5. METODOLOGIA

5.1 Tipo de estudio

Después de haber revisado la bibliografia del marco teorico de esta investigacion, y
para fines practicos de la misma, el tipo de estudio utilizado es descriptivo, debido
al andlisis de las variables que se pretenden estudiar, se trata de identificar y de
analizar si el taller es una buena herramienta pedagdgica para la Promocién de la

Salud.

5.2 Disefio de investigacion

El enfoque de la presente investigacion es cuantitativo y cualitativo, pues algunas
variables que se analizan no requieren ser cuantificables, mientras que otras si,
como los estilos y habilidades de aprendizaje de los estudiantes, sin embargo la
parte reflexiva del instrumento metacognitivo que se aplica al final del taller, son
variables cualitativas, que para este caso, sélo damos una pequefia interpretacion,
ya que la reflexion que hagan las y los participantes del taller no se pueden calificar
numeéricamente, es un proceso completamente individual, pero que nos servira para

hacer la relacién respecto a las habilidades de aprendizaje.

5.3 Poblacion de estudio
El tipo de poblacién con que se pretende trabajar, presentan variables homogéneas
que se habran de estudiar, se encuentran en tiempo real o presente y se localizan

en un mismo espacio.

Es un grupo de 50 estudiantes de la licenciatura de Promocion de la Salud de la
Universidad Autonoma de la Ciudad de México (UACM) que participan en un taller

en el semestre 2020-1
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5.4 Disefo del taller

1

“El método es el camino por el cual vamos a llegar por paso
El disefio del taller es una tarea de suma importancia, pues en este se describen
todas las actividades y dinamicas que se realizaran durante la aplicacion del taller,
ademas se detallan los materiales ludicos que se ocuparan y que se tendran que
tener listos con anticipacion para evitar retrasos en las actividades que se realicen

en el taller.
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5.4.1 Taller Masculinidad...es
Sesién: Masculinidad y violencia de género

Objetivo general: Observar e identificar la aplicacion de los aprendizajes que obtiene
cada estudiante durante la licenciatura y sus experiencias de vida, en una tematica

de salud (masculinidad).
Duracion: 180 minutos
Instrucciones previas al taller

» Tener conocimientos previos al tema a tratar

» Preparar todo el material que se va a utilizar

INICIO

» Al comenzar el taller, las promotoras se presentaran ante el grupo y repartiran
unas etiguetas, para que cada uno de los asistentes escriba su nombre y se
la coloquen en un lugar visible.

» Se leerd a todo el grupo el consentimiento informado, el cual tendran que
firmar al terminar de leerlo, para saber que todas y todos los participantes
estdn de acuerdo en participar en el taller que se impartir4, asi como a
mantenerse activos durante las dinamicas. Esto también nos servird como
lista de asistencia.

» Posteriormente se daran los objetivos del taller.

Tiempo aproximado: 10 minutos

DESARROLLO

Diferencia entre sexo y género

Objetivo especifico: Conocer los conceptos basicos del tema para poder adentrarse
a las siguientes dinamicas.
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Ser el

Dividir al grupo en tres equipos, cada equipo elegira a 4 personas para que
pasen al frente.

El equipo 1, pasara a anotar, una palabra, la primera que se les venga a la
mente, cuando les preguntan que entienden por sexo.

El equipo 2, pasara a anotar, una palabra, la primera que se les venga a la
mente, cuando les preguntan que entienden por género.

El equipo 3, anotaréa una palabra respecto al concepto orientacion sexual.
Se leeran las distintas palabras y al final crearan una definicion con lo que
anotaron los equipos.

Posteriormente las promotoras darén las definiciones y haran un comparativo

con las que construyeron en equipo.
Tiempo aproximado: 10 minutos
otro sexo

Se pediran los numeros de la suerte, para escoger a dos parejas, hombre y
mujer.

Las mujeres representaran a un hombre, y los hombres a una muijer.

Se les leeran una serie de escenarios donde tendran que responder como el

Sexo opuesto.

Escena 1: vas con tu pareja (hombre o mujer) van de la mano caminando por la

calle en eso pasa un chico o chica que se le queda viendo a tu pareja y hasta le

echa un piropo, ¢,qué haces o qué le dices a tu pareja?

Escena 2: vas a una fiesta con tu pareja y mientras estan conviviendo tus amigos te

dicen que tu pareja se ve mal que su apariencia lastima hasta la vista te incomodan

tanto pero tu pareja esta presente mientras todo esto sucede ¢qué reaccion tienes

ante tus amigos y pareja?

Escena 3: estas en el metro esperando a un compariero de clase, mientras esperas

te toca ver una escena de una pareja, y se empiezan a golpear y agredir

verbalmente, hay amenazas empujones en eso, uno de aquella pareja te ve y pide
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ayuda. ¢Qué haces, la ignoras, le dices qué no es tu problema, enfrentas a su

agresor, sales corriendo, das parte a las autoridades etc..?

Escena 4: vas manejando tu auto muy contento por Av. Fray Servando/ Tlahuac
para llegar a tu clase, en eso, te chocan y el que se supone que tuvo la culpa se
baja con un bate para golpear tu auto de agencia y nuevo, es una (mujer o hombre)
te grita y trata de amenazarte y agredir, te dice; “tenias que ser mujer o manejas
como mujer’ ;Como reaccionas, le respondes las agresiones o intentas dialogar

sobre lo ocurrido, lo/la ignoras y esperas el seguro?

Escena 5: vas con 3 comparieros (hay mas mujeres) en el metro y ves una detencion
arbitraria, te juntas con otras personas a preguntar por qué detienen a esta persona
que no lleva nada que diga que vende algo en los vagones, los policias te toman
fotos y detienen y amenazan por solo preguntar y te tratan como delincuente, violan

tus derechos. ¢ Como reaccionas, qué haces?

» Si el grupo quisiera poner un escenario podra participar, ya que lo que se
pretende es observar la reaccion de las parejas ante situaciones de violencia.
» Al final se les preguntara que sintieron ser el sexo opuesto y qué opinan

respecto a ponerse en el lugar de los demas.
Tiempo aproximado: 15 minutos
¢Qué es y qué no es la MASCULINIDAD?

» A cada equipo se les dara un papel bond dividido en dos partes, con el
siguiente encabezado, del lado izquierdo: “; Qué NO es la masculinidad?”; y
del derecho: “¢; Qué es la masculinidad?”. (Anotar el encabezado con colores
rosa y azul, en rosa el titulo ¢ Qué NO es masculinidad?, y en azul ¢Qué es
la masculinidad?

» Cada equipo va a elegir quién de sus integrantes pasara a dar sus
respuestas, pero todo el equipo le debera ayudar a explicar el por qué

llegaron a esa conclusion.
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» Deberan decir las dificultades que tuvieron y qué sintieron al dar sus
opiniones, es decir, se sintieron comodos al hablarlo, o si anteriormente se
habian puesto a pensar en este término.

» Alfinalizar esta actividad las promotoras haran una intervencion.
Tiempo aproximado: 15 minutos
Creacion de una propuesta desde la Promocion de la Salud

» Dividir al grupo en 3 equipos

» Pedirle que cada equipo elabore una propuesta desde Promocion de la Salud
(cartel, comercial, spot de radio, meme etc.) con la informacion que han
obtenido hasta el momento.

» Cada equipo pasara a exponer su propuesta.
Tiempo aproximado: 20 minuto
Los memes y las redes sociales

» A cada equipo se les repartira un meme, el cual analizaran, tomando en
cuenta toda la informacion y los nuevos aprendizajes que han obtenido a
través de esta sesion.

» En una hoja van a contestar las siguientes preguntas: ¢LosS memes
promueven la violencia? Si o no y por qué, ¢De qué forma se naturaliza la
violencia? ¢ Cudl es el papel del promotor o promotora de la salud ante lo que
se comparte, se visualiza y viraliza en las diferentes redes sociales? ¢Qué
haces ti, como promotor o promotora de salud cuando ves y compartes un
meme?

» Cada equipo explicara sus respuestas al resto del grupo

» Las promotoras diran la importancia de que como promotores de la salud lo
somos todo el tiempo, y debemos siempre estar analizando todos los

discursos que vemos en todas las redes sociales.

Tiempo aproximado: 15 minutos
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Video:

» Para esta actividad se les pondra un video acerca de la violencia de género

A\

El video sera analizado entre todo el grupo
» Daran sus puntos de vista de acuerdo con lo que se ha trabajado a lo largo
de la sesion

» Diran lo que les hace sentir, qué es lo que los conecta con el video.
Tiempo aproximado: 10 minutos
Instrumento metacognitivo

» Se les hara pasar a cada participante un cuestionario en el cual vienen
preguntas acerca de su aprendizaje del taller, asi como de la préactica
reflexiva y metacognicion.

» La primera parte del examen la podran contestar en 5 minutos, para poder
dar tiempo al resto del examen que son preguntas abiertas y en las cuales
podran expresar todo lo que les hizo sentir este taller.

» Finalmente, se les daréa la segunda parte, que es un resultado del test sobre

tipos de aprendizaje que resolvieron en el instrumento.

Tiempo aproximado: 30 minutos
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5.4.2 Anélisis FODA del taller

FORTALEZAS

(Cualidades y capacidades que tiene el
taller de promocion de la salud)

DEBILIDADES

(Aspectos que obstaculizan e
interfieren en el correcto desempenio de
la actividad dentro del taller)

- Las facilitadoras son promotoras de la
salud y cuentan con los conocimientos
sobre los temas que se trabajan en el taller.
-Disponibilidad para realizar el taller

- Se cuenta con el lugar donde se aplicara
el taller.

- Se cuenta con el material adecuado para
realizar las dindmicas.

-El establecimiento de las reglas de
convivencia evitara inconvenientes.

-Falta de espacio para realizar algunas
dindmicas.

-Que las y los participantes no interactien
en las dinamicas.

-Que algunos de los temas del taller no
sean comprendidos por las y los
participantes debido a la falta de interés o
explicacién deficiente de las facilitadoras.
-Que se presenten accidentes durante las

dinamicas

-Las aportaciones de los participantes

pueden generar propuestas y soluciones
-Que las reflexiones ayuden a cumplir los
objetivos para el taller

-Las y los participantes forman parte de la
poblacion obijetivo.

-El taller se impartira en un ambiente de
confianza y respeto por parte de las
facilitadoras hacia los participantes

-Trabajar con promotores de la salud que
conozcan la mayoria de los términos que se
manejan en el taller.

-Fanatismo (mitos y creencias)

- Ideas cerradas (machismo)

-Discusiones entre los participantes

-Que el tiempo no alcance paraterminar las
dinamicas planeadas.

- Que los participantes no permitan la
reflexion del tema
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5.5 Aplicacion del taller
La carta descriptiva sera nuestra guia para llevar a cabo las actividades planeadas en tiempos, material y orden. La participacion de las

talleristas es importante pero no podria llevarse a cabo sin un guion organizado que ayude al proceso y desarrollo de los objetivos del

taller.
Carta descriptiva
Unica Sesion
TALLER: Masculinidad...es | TEMAS: Masculinidad y violencia de género
LUGAR: UACM San Lorenzo Tezonco FECHA: HORA DE INICIO: 11:30 HORA DE FIN: 14:30
28-02-2020
RESPONSABLE (S): Debo Esquivel Erika Yasmin IMPARTIDA POR: Promotoras de la Salud No. DE ASISTENTES: 30
Serrano Alvarado Maria Leydi Debo Esquivel Erika Yasmin
Serrano Alvarado Maria Leydi

OBJETIVO (S): Observar e identificar la aplicacion de los aprendizajes que obtiene cada estudiante durante la licenciatura y sus experiencias de vida, en una
tematica de salud.

OBJETIVO (S) ESPECIFICO (S): Identificar cuél es el papel de los hombres en la prevencion de la violencia contra las mujeres, mediante un taller, que permita
a ambos sexos reflexionar y hacer conciencia sobre cémo pueden modificar su entorno y volverlo saludable.

SUBTEMAS TECNICA DESARROLLO MAIIEEF;/'lﬁgES/ RESPONSABLE

e Se dara la bienvenida al taller

e Se daran a conocer los objetivos del taller y se leera el consentimiento | ® Formato de lista

de asistencia

informado.
_ . e Tendran que firmar el consentimiento, y esto a la vez, servira como lista
Presentacion Etiquetas de asistencia. Todos
» En unas etiquetas blancas que se les pasaran, anotaran su nombre | Tiempo estimado:
para poder identificarlos. 30 minutos

« Cafion Todos
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Género y Sexo

Lluvia de ideas

Las facilitadoras daran la instruccidon de participacién, quien quiera
responder tendra que levantar la mano, no se permite que haya burlas,
gue se rian o que digan que estan mal las respuestas de las y los
compafieros que deseen responder.

Las preguntas estaran en el pizarrén, o en un papel bond y si es el caso
de tener proyector, estaran en las diapositivas.

Las respuestas que vayan dando las y los participantes seran anotadas
en un papel bond, por una facilitadora.

e Computadora
e Papel Bond
e Marcadores

Tiempo estimado:
15 minutos

Se pediran los ndmeros de la suerte, para escoger a dos parejas,
hombre y mujer.
En este caso, una de las facilitadoras leera diversas situaciones que

e Tarjetas con las
diversas
situaciones

Ser el otro sexo Sociodrama suceden en una pareja. Todos
El hombre debera responder como una mujer y la mujer como un | Tiempo estimado:
hombre. 20 minutos
Se dividira al grupo en 3 equipos.
A cada equipo se les daran un papel bond dividido en dos partes, con
el siguiente encabezado, del lado izquierdo: “;Qué NO es la
masculinidad?”; y del derecho: “;Qué es la masculinidad?”. (Anotar el

. o~ e Papel bond con
2Qué es y qué encabe.ze.ldo con colores rosa, y azul, en rc.)s.a el titulo ¢Qué NO es las  respectivas
NO es la Preguntas masculinidad?, y en azul ¢ Qué es la masculinidad? preguntas.
masculinidad? Cada equipo va a elegir quién de sus integrantes pasard a dar sus | ¢ Marcadores Todos

respuestas, pero todo el equipo le debera ayudar al explicar el por qué
llegaron a esa conclusion. Tiempo (_estimado:
Deberan decir las dificultades que tuvieron y qué sintieron al dar sus 20 minutos
opiniones, es decir, se sintieron cémodos al hablarlo, o si anteriormente
se habian puesto a pensar en este término.
Al finalizar esta actividad las promotoras haran una intervencion.

Creacion de una Aplicacion de Dividir al grupo en 3 equipos e Papel bond

propuesta desde | aprendizajesy Pedirle que cada equipo elabore una propuesta desde Promocion de la | ¢ Marcadores

la Promocién de experiencias Salud (cartel, comercial, spot de radio, meme etc.) con la informacion Todos

la Salud

gue han obtenido hasta el momento.
Cada equipo pasara a exponer su propuesta.

Tiempo estimado:
30 minutos
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A cada equipo se les repartira un meme, el cual analizaran, tomando
en cuenta toda la informacion y los nuevos aprendizajes que han
obtenido a través de esta sesion.

o Diferentes
memes impresos
¢ Hojas blancas

E hoi testar | quient — o Lapices o
Los memes y Memes n una hoja vgn a cpn e§ ar las S|gwer1 es pregEJn as: ¢Los memes boligrafos
las redes promueven la violencia? Si o hoy por qué, ¢ De qué forma se naturaliza
sociales la violencia? ¢cual es el papel del promotor o promotora de la salud | Tiempo estimado:
ante lo que se comparte, se visualiza y viraliza en las diferentes redes 20 minutos Todos
sociales? ¢, Qué haces tl, como promotor o promotora de salud cuando
ves y compartes un meme?
Cada equipo explicara sus respuestas al resto del grupo
Las promotoras diran la importancia de que como promotores de la
salud lo somos todo el tiempo, y debemos siempre estar analizando
todos los discursos que vemos en todas las redes sociales.
_ _ ’ Para esta actividad se les pondr& un video acerca de la violencia de | ® Video
Violencia de Video género o Computadora
énero . . . fe
9 El video ser4 analizado entre todo el grupo ¢ Can.on
) : . « Bocinas Todos
Daran sus puntos de vista de acuerdo a lo que se ha trabajado a lo
largo de la sesion Tiempo estimado:
Diran lo que les hace sentir, qué es lo que los conecta con el video. 10 minutos
Se les hard pasar a cada participante un cuestionario en el cual vienen .
. preguntas acerca de su aprendizaje, asi como de la préctica reflexiva y | ® Evaluaciones
Instrumento Evaluacion metacognicion impresas
metacognitivo ' i
g o Boligrafos Todos

La primera parte del examen la podran contestar en 5 minutos, para
poder dar tiempo al resto del examen que son preguntas abiertas y en
las cuales podran expresar todo lo que les hizo sentir este taller.

Tiempo estimado:
30 minutos
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5.6 Técnicas e instrumentos

5.6.1 Instrumento metacognitivo para el taller

Instrumento Metacognitivo

Apartado 1 Datos generales
(1) Sexo (1.1) M......... (1.2) H......... (2) Edad .........
(3) CUISO ettt (4) Fecha o,
(5) Entidad ...oveeeveeeeeeereeeeena. (5.1) CDMX............ (5.2) EDOMEX............

Estilos de aprendizaje
Estimado (a) estudiante: A continuacidn, te presentamos un conjunto de afirmaciones que te
solicitamos encarecidamente respondas completo en la forma mas honesta posible.

Por favor, marca con una X, una de las respuestas que se muestran en horizontal, aquella que mas
se aproxime a lo que tu piensas o haces sobre cualquier tema cémo se acaba de ver en esta sesion.

Apartado 2 Test de estilos de Aprendizaje (Autor Profesor David Kolb)

(1) Cuando (1.1) Prefiero (1.2) Prefiero (1.3) Prefiero (1.4) Prefiero
aprendo: valerme de mis mirar y atender pensar en las ideas | hacer cosas

sensaciones y

sentimientos
(2) Aprendo (2.1) Confio en (2.2) Atiendo y (2.3) Confio en mis | (2.4) Trabajo
mejor mis corazonadas | observo pensamientos duramente para
cuando: y sentimientos cuidadosamente |6gicos gue las cosas

gueden realizadas

(3) Cuando (3.1) Tengo (3.2) Soy (3.3) Busco razonar | (3.4) Me siento
estoy sentimientos y reservadoy sobre las cosas que | responsable de
aprendiendo: | reacciones tranquilo estan sucediendo las cosas

fuertes
(4) Aprendo a | (4.1) (4.2) (4.3) (4.4)
través de: Sentimientos Observaciones Razonamientos Acciones
(5) Cuando (5.1) Estoy (5.2) Tomo en (5.3) Prefiero (5.4) Prefiero
aprendo: abierto a nuevas | cuenta todos los analizar las cosas hacer las cosas

experiencias aspectos dividiéndolas en directamente

relacionados sus partes
componentes

(6) Cuando (6.1) Soy una (6.2) Soy una (6.3) Soy una (6.4) Soy una
estoy persona intuitiva | persona persona légica persona activa
aprendiendo: observadora
(7) Aprendo (7.1) Las (7.2) La (7.3) Teorias (7.4) La practica
mejor a relaciones con observacién racionales de los temas
través de: mis compafieros relacionados
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(8) Cuando (8.1) Me siento (8.2) Me tomo mi | (8.3) Prefiero las (8.4) Prefiero ver

aprendo: involucrado con | tiempo antes de teorias y las ideas los resultados a
los temas actuar través de mi
tratados propio trabajo

(9) Aprendo (9.1) Me basoen | (9.2) Me basoen | (9.3) Tomo en (9.4) Pruebo

mejor mis intuicionesy | las observaciones | cuenta mis propias | personalmente la

cuando: sentimientos personales ideas sobre el tema | tarea

(10) Cuando | (10.1) Soy una (10.2) Soy una (10.3) Soy una (10.4) Soy una

estoy persona abierta | persona persona racional persona

aprendiendo: reservada responsable

(11) Cuando | (11.1) Me (11.2) Prefiero (11.3) Prefiero (11.4) Prefiero

aprendo: involucro observar evaluar las cosas asumir una

actitud activa

(12) Aprendo | (12.1) Soy (12.2) Soy (12.3) Analizo las (12.4) Soy

mejor receptivo y de cuidadoso ideas practico

cuando: mente abierta

TOTAL (1) EC= (2) OR= (3) cA= (4) EA=

(Asigna 4 puntos a cada respuesta y luego suma por columna

Apartado 3

Reflexion escrita

Reflexiona sobre lo visto en esta sesion (violencia de género). A continuacidn, responde lo que

piensas y lo que te hace sentir el tema.

testimonios o incluso el tuyo.

(3.1) 1. ¢Qué me hizo sentir lo que aprendi en este taller?

(3.2) 2. ¢Como puedo relacionar esto que aprendi con mi experiencia?

(3.3) 3. éComo me senti al escuchar lo que los demas decian?

(3.4) 4. i Qué frase llamé mi atencion y qué tiene que ver conmigo?

(3.5) 5. ¢éCAmo me senti mientras escribia?

Incluye aportaciones, ideas expuestas por el grupo,

(3.6) 6 ¢ Cémo me inspira a comportarme como promotor o promotora de la salud en
temas como el de la violencia?

Apartado 4

Meta reflexivo

“La experiencia no es simplemente un evento que sucede, es el evento con significado”

(4.1) 4. iComo fue para ti realizar este ejercicio?

(4.2) 5. i Por qué crees que las promotoras te hacen estas preguntas?
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(4.3) 6. ¢ Qué efectos tuvo en ti escribir en este momento?

(4.4) 7. i Consideras que el taller haya sido una experiencia?

6. RESULTADOS

Los datos que se muestran enseguida fueron tomados del Test de Kolb que es parte
del instrumento metacognitivo que se aplico al finalizar el taller, durante los dias 24,
27 y 28 del mes de febrero del afio en curso, a grupos de estudiantes de la Lic. en
Promocion de la Salud de la Universidad Autonoma de la Ciudad de México
(UACM). Este instrumento metacognitivo tuvo el objetivo de observar el tipo de
habilidad de aprendizaje que tienen las y los estudiantes de esta licenciatura y por

ende saber qué tipo de estudiantes son, segun Kolb.

El instrumento metacognitivo se aplicé a 50 estudiantes de Promocion de la Salud,
de los cuales el 78% son del plantel Centro Historico y el 32% estudia en el plantel
San Lorenzo Tezonco, como se puede ver en la grafica 1. El 55% de estos
estudiantes se encontraban en la materia Célula 1, el 23% y el 22% en las materias
de Epidemiologia | y en Introduccidén a la Metodologia de la Investigacion (IMI),

respectivamente (ver grafica 2).

De los 51 estudiantes a los que se les aplicé el instrumento, 42 fueron mujeresy 9
hombres, por lo que, relacionado con nuestra experiencia dentro de la licenciatura,
se puede concluir que la mayor parte de los estudiantes que estudian Promocion de

la Salud son mujeres (grafica 3).
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Estudiantes por Estudiantes por
plantel materia

B Centro Histdrico m Célulal

H Epidemiologia |
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Tezonco IMI

Gréfica 1: Total de estudiantes por Gréfica 2: Total de estudiantes por

plantel materia

Total de estudiantes por sexo
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Gréfica 3: Total Estudiantes por sexo
El promedio de edad de las y los estudiantes es de 33 afios, presentando mayor

frecuencia los 23 afios de edad, seguido de 21 y 25 afios, como se puede observar

en la gréfica 4.
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0 Xperimenta
Grafica 5: Porcentaie de habilidad de aprendizaie Gréfica 6: Tipo de alumno

La habilidad de aprendizaje que predomina en las y los estudiantes a quienes se les
aplico el Test de Kolb, es la Observacién Reflexiva (OR) con el 32%, mientras que
la Experiencia Concreta (EC) y la Experimentacion Activa (EA) quedaron en 24%
cada una y la Conceptualizacion Abstracta (CA) con un 20% de participantes que
presentan esta habilidad. Por tanto, la mayoria de las y los estudiantes son un tipo

de alumno reflexivo (ver gréaficas 5 y 6 respectivamente).
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Habilidad de Tipo de Cualidad
aprendizaje alumno
Experiencia Concreta | Experimenta Sentir
(EC)
Observacion Reflexiva Reflexiona Ver
(OR)
Conceptualizacion Pensando Recapacita
Abstracta (CA)
Experimentacion Actla Hacer
Activa (EA)

Cuadro 1. Habilidades y estilos de aprendizaje

=
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Estilo de

aprendizaje

EC+OR
Divergente

Caracteristicas

Sociable

soflador

empético

emocional

disfruta el
descubrimiento

genera ideas

CA+ OR
Asimilador

Poco sociable
orientado a la reflexién
pensador

planificador
investigador

genera modelos

CA+
Convergente

EA=

Racional

analitico

organizado

poco sensible

poco imaginativo
disfruta la
experimentacion

EC+EA
Acomodador

Sensible

organizado

acepta retos

busca objetivos
dependiente de los
demas

poca habilidad analitica
comprometido




El cuadro anterior, muestra la relacidbn que encontramos entre las diferentes
habilidades de aprendizaje, con los estilos del ciclo de Kolb. De acuerdo a los
resultados obtenidos en el test de Kolb y en la parte reflexiva del instrumento
aplicado a los estudiantes de Promocion de la salud, ellos pueden tener un estilo de
aprendizaje asimilador o divergente. Por otro lado, de acuerdo con las habilidades
obtenidas, encontramos que los distintos estilos de aprendizaje que propuso Kolb,
se pudieron distinguir entre las y los participantes, pues también refirieron que
ciertas actividades del taller, les resultaron mas faciles que las otras, destacando de

ésta manera su mejor forma de aprender.

6.1 Analisis de los resultados

De acuerdo a los resultados del Test de Kolb, la mayoria de las y los estudiantes de
la Lic. en Promocion de la Salud, son alumnos reflexivos, 1o que quiere decir que
ellas y ellos van construyendo su conocimiento y sus nuevos aprendizajes a través
de la reflexion, permitiendo dar un sentido a lo que estan aprendiendo y a su vez
ponerlo en préactica, dando como resultado un sujeto autdbnomo, independiente y
responsable de su propio aprendizaje. La reflexibn como un medio de aprendizaje
individual, permite al estudiante y sobre todo al promotor de la salud, enfrentar
situaciones y problemas de salud de la vida diaria, ademas de analizar a
profundidad dichos problemas para poder dar una solucion o colaborar en la
creacion de estrategias de promocion de la salud que ayuden a mejorar las

condiciones de vida de una comunidad.

Por ello es de suma importancia que las y los estudiantes de promocién de la salud

conozcan y tengan claro cuales son las habilidades de aprendizaje que cada una/o
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maneja, para que les sirva de base y les ayude a mejorar su proceso de aprendizaje,
y asi comprender que también las experiencias que han tenido a lo largo de su vida,
tanto personal como académicas, resultan de vital importancia dentro de éste

proceso.

6.1.1 Comparacion de hipotesis

De acuerdo a nuestras hipotesis y a los resultados obtenidos de la aplicacion del
taller, podemos comprobar que nuestra hipoétesis 1 es verdadera, dado que el disefio
de un buen taller permite la vinculacion de los aprendizajes que se adquieren dentro
de éste y ademas genera nuevos conocimientos tanto individuales como colectivos,
gue se relacionan con las experiencias de cada participante, lo que en conjunto da
como resultado el aprendizaje significativo. Por lo anterior podemos rechazar
nuestra hipotesis nula, pues se comprueba, que el taller si funciona como una
herramienta pedagdgica para la Promocion de la Salud, ademas de ayudar a las y

los participantes a obtener aprendizajes significativos.

6.2 Propuesta

6.2.1 Esquema

Para esta parte de la investigacién de este trabajo, la reflexion que las integrantes
del equipo tuvieron, se basé en el desahogo de conceptos adquiridos durante el
paso por las materias de la licenciatura de promocion de la salud, considerando
hacer un esquema que contenga los aportes mas notables segun nuestro criterio,
primero la intencion fue plasmar en un dibujo el orden y la relevancia de los
conceptos adquiridos durante la investigacion y segundo, considerarse a si mismas

como sujetos para guiar a otros hacia una reflexion que les permita incurrir en el
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proceso emancipador que les ayude a verse como parte importante de un tema de
salud, ademéas de ver al promotor de la salud como posible docente con la

capacidad de evaluar teorias en la practica.

Al realizar el esquema, hicimos una analogia con la célula animal, pues recordamos
aguellas clases de Célula I, en donde el profesor nos ensefiaba la importancia que
tienen cada uno de los organulos para que las células puedan llevar a cabo sus
funciones y de esta forma se pueda sostener la vida de un ser vivo. Todo lo que se
encuentra alrededor como el nacimiento, las etapas del desarrollo, los
determinantes sociales y los prerrequisitos de la salud, en analogia con la célula,
son todos aquellos agentes externos que entran a la célula que se encuentran en el
citoplasma, el proceso emancipador es el nucleo de la célula, puesto que aqui es
donde se encuentra la informacion y el aprendizaje que se ha obtenido mediante

todo el procesamiento de los agentes externos.
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Esquema Metacognitivo de Promocion de la Salud
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Esquema metacognitivo de Promocién de la Salud

Fuente: Elaboracion propia
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6.3 Reflexiones

A continuacion, se presentan una serie de reflexiones realizadas por las promotoras
investigadoras sobre la practica reflexiva y lo que aprendieron en sus procesos
grupal e individual de aprendizaje en el tema de este trabajo, “El taller como una

estrategia de aprendizaje desde la promocion de la salud”.

6.3.1 Individual

6.3.1.1 Investigadora 1
En este trabajo sobre la practica reflexiva en talleres desde la promocion de la salud,
se realizd una revision detallada en fuentes y autores que permitieron comprobar

con la practica que los talleres también son un espacio de aprendizaje

A partir de esta investigacién, he podido darme cuenta que es necesario aprender
a aprender de las vivencias que vamos adquiriendo para convertirlas en
experiencias, en términos académicos, aprendi que la adquisicién de conocimiento

nos permite relacionarlos con las actividades de vida profesional y cotidiana.

Llevar la practica reflexiva a la vida cotidiana fue un reto, cuando comenzamos este
proyecto no sabiamos que también se podia aprender de los momentos no tan
favorables, pero entre varios intentos de poder llevar a cabo el taller tuvimos la
experiencia de mejorar en cada entrevista a la que asistiamos en dependencias del
Gobierno local, el servicio social y la universidad, asi como los comentarios que nos
refirieron los participantes en la ejecucion del taller, me di cuenta que tenia que
hacer este proyecto para seguir formandome, afortunadamente conté con la ayuda
de mi compafiera de trabajo, quien también tenia la inquietud de hacer de la

promocién de la salud algo practico para que después, juntas lo hiciéramos tesis.
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Con el transcurso de la investigacion me iban surgiendo preguntas de mi quehacer
como promotora de salud y la forma en como quiero aplicar todo lo que aprendi en
mi vida profesional y personal. También me di cuenta que los elementos de la
licenciatura estaban ahi para ser utilizados de una forma que antes no podia ver
durante las materias, hasta que los apliqué en este proyecto y entonces tuvieron

mas sentido para querer titularme de licenciada en promocion de la salud.

Aungue se viven momentos criticos en el pais y el mundo por el Covid-19, considero
gue se necesitan promotores de la salud que atiendan los problemas de salud que
van surgiendo en las distintas comunidades a desarrollar herramientas que les

ayuden a enfrentar esta nueva normalidad.

Me siento afortunada de haber trabajado en este proyecto ya que me hizo sentir

capaz de crecer con mis propias experiencias y haberlas hecho conocimiento.

6.3.1.2 Investigadora 2

El haber realizado este trabajo, que es parte de una meta particular, me ha dejado
muchos aprendizajes, tanto como promotora de la salud como de manera personal.
Ha sido un trayecto en el cual en ocasiones no sabia para dénde ir, en donde me
sentia confundida, pero en la mayoria de éstas tenia claro lo que queria hacer y

esto poder titularme.

El trabajar sobre la practica reflexiva me llevé a hacerla parte de mi vida, aunque
fue complicado, fue una forma de comprender a qué se refiere, y asi aplicarlo en el
taller que se dimos en la UACM con compafieros de la licenciatura. Aprender a

reflexionar sobre temas de salud es de suma importancia para nuestra disciplina,
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ya que a partir de ello podemos crear, desarrollar y proponer estrategias, soluciones
gue favorezcan las condiciones y la calidad de vida de las personas, pues es uno
de los principales objetivos de la Promocion de la Salud. Hacer este trabajo me
permiti6 entender lo que los profesores nos decian en las clases acerca del
qguehacer del promotor de la salud como un acompafante de procesos, durante mi
estancia en la universidad no me quedaba claro esto, tenia muchas dudas respecto
a lo que hace el promotor, sin embargo, esas dudas se fueron aclarando mientras

elaboraba la tesis.

Todo surgié de diversas inquietudes que compartia con mi comparfiera de tesis,
pues durante la licenciatura no tuvimos la oportunidad de poder aplicar lo que
aprendiamos en las materias, es hasta el servicio social, que realicé en la Direccién
de Promocion de la Salud, en donde me di cuenta que necesitaba poner en practica
lo que habia aprendido en clases, y junto a mi compariera Erika emprendimos hacia
un nuevo proyecto, creamos talleres que queriamos aplicar. No fue facil, tocamos
diversas puertas en algunas dependencias del gobierno, y aunque no se pudo
concretar, nos dimos cuenta que esto también era parte de nuestro propio
aprendizaje, comprendimos que todas las experiencias las podemos volver
conocimientos, aprendizajes significativos, esto nos ayud6 a retomar el proyecto,
pero como parte de la tesis, es por ello que decidimos hacerla juntas pues ya

teniamos camino recorrido en el proyecto.

6.3.2 Grupal
Al terminar ésta investigacion sobre el aprendizaje, nos hemos dado cuenta que nos

sirvidé primero a nosotras este tema, ya que nacié de una necesidad académica y
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personal que buscamos satisfacer mediante este proyecto, debido a la falta de
practica que no tuvimos durante la licenciatura, el servicio social desperto la
inquietud de hacer de la promocion de la salud una disciplina practica que aporte

una metodologia util tanto para el promotor como para la comunidad.

Consideramos que el promotor de la salud esta capacitado para dar respuesta o
aportar conocimientos y estrategias, que beneficien y/o colaboren con la poblacién.
Reconocemos que sin la intervencion de los profesores y de todo el personal que
labora en ella, nos seria dificil comprender los problemas de salud por las que ha

pasado la sociedad.

Por ultimo, queremos mencionar a un compariero, Luis Vargas, quien tiempo atras
inspiro un trabajo como el que estamos presentando y quien no podra titularse pero
que motivd a concluir con esta meta de intentar trabajar en la practica de la

promocion de la salud. Gracias.

6.4 Conclusion
Una de las conclusiones mas importantes que tuvimos al realizar este trabajo, fue

la definicién de salud que proponemos:

“Es un proceso educativo dinamico y cambiante, que depende de las experiencias
de cada sujeto y cOmo éstas las va convirtiendo en aprendizajes significativos que
le ayuden a modificar sus capacidades y habilidades para mejorar la calidad de vida

en su entorno, y de esta manera cumplir con sus aspiraciones”

En esta definicibn ponemos en practica los aprendizajes que fuimos obteniendo a

lo largo de este proceso, y de nuestra formaciébn como promotoras de la salud,
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entendemos que la salud es un proceso que va cambiando, dependiendo del
contexto en el que se encuentra la sociedad, que se necesita resignificar a partir de
nuestras experiencias y del entorno, teniendo en cuenta que se requiere de la

educacion, ya que es un medio por el cual se pueden adquirir nuevos aprendizajes.

Otra parte importante de este trabajo, es el esquema que realizamos para poder
entender el proceso emancipatorio desde la Promocion de la Salud, cabe sefalar
gue es un esquema que se basa exclusivamente en nuestras experiencias a lo largo
de la licenciatura, y que puede ser diferente al proceso de aprendizaje de otros
comparieros. Para realizarlo tuvimos que reflexionar varias veces respecto a las
vivencias dentro de la universidad y fuera de ella, relacionamos experiencias con
los aprendizajes de las distintas materias que tomamos, asi como con lo nuevo que
estdbamos aprendiendo en la investigacion del marco tedrico, nos basamos en
nuestro esquema para poder hacer modificaciones al taller que impartimos en la

universidad, esto nos ayudé a vincular el tema de la tesis con nuestra vida diaria.

Como parte de los resultados de este proyecto y de los motivos que nos llevaron a
realizarlo y de todo el trabajo que hemos hecho para poder llevarlo a cabo, nos
dimos a la tarea de poder realizar una guia en la cual se pueden describir los pasos
gue hay que seguir para el disefio y aplicacion de un taller de Promocion de la Salud,
gue tenga como resultado el aprendizaje significativo y experiencial de cada
participante, que ayude a comprender un temay a obtener nuevos conocimientos a
partir de las experiencias de los participantes y de las y los facilitadores. Para ello
nos basamos también en un articulo de los autores Josefina Hernandez Diaz, Joan

J. Paredes Carbonell y Rosa Marin. Bajo estos pasos disefiamos un taller llamado
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“‘Reflexionando sobre la violencia en la pareja”, disefiado para algunos pobladores
de un municipio en el estado de Puebla, pero debido a algunos problemas de
comunicacién no se pudo aplicar, sin embargo queremos que éste taller sirva de

ejemplo de lo que se puede realizar.

La elaboracion de este proyecto nos ha dejado claro que el trabajo del promotor de
la salud es una responsabilidad muy grande, puesto que, al ser facilitadores de
procesos, nos lleva a guiar a las personas hacia una mejora de sus determinantes
de la salud, es decir, a mejorar su calidad de vida, esto se puede ir logrando
mediante estrategias que cada uno o en equipos multidisciplinarios, vayan creando
en beneficio de las comunidades y/o colectivos, pues desde nuestra perspectiva
comprendemos que la salud no es un proceso individual y meramente bioldgico,
sino que es un proceso colectivo, dinamico y que depende del contexto de cada una
de las comunidades, pues recordemos que cada comunidad tiene sus propias

necesidades y ninguna es igual a otra.

Los disefios de talleres en Promocion de la Salud, son una excelente estrategia para
trabajar los problemas de salud que aguejan a nuestra sociedad, ya que mediante
éstos y el buen desempefio de las y los promotores de la salud se puede llegar a
lograr un empoderamiento en cada uno de las y los participantes, a partir de darle
un significado mas amplio a sus experiencias, pues al relacionar éstas con los
nuevos aprendizajes que se crean y se desarrollan en colectivo dentro de los
talleres, van comprendiendo mejor los temas, pues se trata de reflexionar acerca de
lo que nos rodea, y de tener claro que todas las experiencias que tenemos si las

reflexionamos podemos obtener de ellas un aprendizaje significativo. Esto tratamos
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de explicarlo con el esquema que disefiamos, pues, los determinantes de la salud
van a marcar una diferencia en nuestra vida diaria, lo que llevara a que las vivencias
y experiencias sean diferentes a las demas, y si reflexionamos sobre un hecho en
especifico que nos haya pasado, vamos a comprender y a ver de manera distinta el
problema, como comunmente se dice, de los errores se aprende, pero suena mejor
llamarlo experiencia, de la experiencia siempre se aprende, siempre y cuando
hagamos una reflexiéon sobre ello. Llevar a cabo reflexiones diarias sobre nuestra
vida, suena muy complicado, pero como promotores de la salud, debe ser una
practica que debemos llevar a cabo siempre, pues a partir de ello podemos ir
mejorando nuestro propio trabajo, asi como repensar lo que significa el quehacer
del promotor de la salud, proponer distintas estrategias que beneficien a la sociedad

y que vayan de acuerdo a sus propias necesidades.
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