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Introduccién

El Centro de Investigaciones Educativas Tebas de la Universidad
Central de Venezuela, inicia el mes de Septiembre de 1996, un proceso de
investigacion educativa en escuelas publicas del Area Metropolitana de
Caracas con un grupo de promotores de diferentes profesiones (en su
mayoria educadores). Su propésito es llevar una propuesta de cambio
educativo a las aulas, docentes y demas personas de la escuela, guiados por
lineamientos tedricos, filosdficos y antropoldgicos resumidos en el Proyecto *
Educacion para la Dignidad” y en sus 4 concepto-propésitos: Dignidad,
Interaccion Constructiva, Cohesién y Pertinencia de los Aprendizajes,
conceptos que definiremos mas adelante.

A la par de la experiencia de promocidn e investigacion educativa, se
suscitan inquietudes a estudiar, derivadas de |a dindmica de cada escuela y
de mis propios intereses como promotora. El trabajo de promocion educativa
comienza en dos escuelas publicas nacionales ubicadas en el Municipio
Baruta, en el turno de la manana, con el personal de la | y Il etapas de
Basica, en una desde Octubre de 1996 y en otra desde Enero de 1997.
Ambas acceden voluntariamente a participar en el proyecto, luego de unos
contactos iniciales de presentacion de las ideas fundamentales del trabajo de
promocion a directivos y maestros.

A medida que transcurre el afo escolar y se desarrolla el trabajo de
asesoria a los docentes, surgen experiencias en el aula, en actividades
escolares y recreativas, en reuniones de maestros y especialistas, entre
otras, que permiten observar y registrar el proceso educativo.

Ademas, la idea de establecer redes de escuelas que sirvan para
monitorear y apoyar el proceso de cambio, me permite el contacto, a través
de la subdirectora, con una tercera escuela publica ubicada en el Municipio

Chacao (por razones éticas es llamada Unidad Educativa C), institucion



donde se desarrolla el presente estudio. Se plantea una reunion inicial con
todo el personal docente de la institucion, para presentar el Proyecto
Educativo y sondear el interés por el area de Salud. Luego de esto,
comenzamos en un pequefo equipo de trabajo a explorar sus necesidades y
convenir mi aporte al respecto.

Los datos registrados en estas escuelas sugieren la necesidad de
revalorizar la salud y tomar conciencia de los modelos de salud en uso en el
ambiente escolar. Por tanto, el presente estudio nace de la inquietud por
promover la salud desde la escuela, especificamente, cdmo ésta puede
transformarse en un centro de promocién social de la Salud. En principio, la
complejidad de la atencion al 4rea, nos lleva a circunscribir el programa de
asesoramiento a la formacion interna de alumnos del Ciclo Diversificado
como promotores de salud, con miras a avanzar progresivamente en otros
aspectos y con otros miembros de la institucion.

Es de sumo interés conocer el papel, no sélo de los servicios médico-
psicoldgicos de la escuela, sino de otros grupos y miembros que pueden
tener influencia en el desarrollo de la salud del individuo, y convertirse en
multiplicadores de una propuesta de salud, concebida desde la autogestion,
la participacion e interaccion como via de aprendizaje.

La propuesta pretende construirse desde |la propia reflexion, saberes
y compromiso de los miembros de la institucion, con la mediacién de la
investigadora. La szlud es concebida como un fenémeno y proceso global,
que no se puede desmembrar sin perder sus cualidades sistémicas, ya que
cualquier proceso de sanacion demanda las potencialidades fisicas,
psiquicas y espirituales; por eso hablamos de salud holistica.

El marco tedrico-metodoldgico referencial, y por tanto, Ia
interpretacion de los datos obtenidos en este programa, enfatizan la
comprension de los mismos. La referencias tedrico-metodoldgicas pueden

sintetizarse de la siguiente manera (fig.1):
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a) La Concepcidén Holista de la Salud como el bienestar fisico, psicolégico,
social y espiritual del individuo. Desde una visién del desarrollo comunitario
en relacién con la salud, es necesario contribuir con la educacion y
organizacion de la comunidad para la deteccion y solucion de sus
“satisfactores” lo necesario para sobrevivir (necesidades fisioldgicas y de
seguridad: alimentos, habitacién, servicios publicos) y lo necesario para vivir
(necesidades de realizacion e interrelacion: identidad, conocimiento,
creacion, proteccion, Wu, 1985, pag. 36).

Pacheco (1934) define la Salud Mental como la "capacidad, (y)

potencialidad gestada en el marco de la dinémica entre el psiquismo del ser
humano y su estar en el mundo...” ( p4g.83)
b) Entre los conceptos-propdsitos del Proyecto Educacion para la Dignidad,
se plantea la Dignidad como principal referente tedrico, comprendida como
la verificacién del hombre como sujeto capaz de comprender, conocer, crear
y realizar. La educacién y el aprendizaje son producto de la actividad del
sujeto y como tal son vias para dignificarlo al respetar sus derechos,
establecer limites y garantizar su condicién de diverso que participa desde
su acervo personal y cultural (Esté, 1995).

Este concepto no se puede separar del resto de las propuestas de
dicho proyecto educativo, basicamente, de la Interaccion Constructiva ya que
el sujeto se reafirma y se diferencia a través de un proceso social de
negociacion e interaccion social donde se construyen los apreﬁdizajes desde
los aspectos socio-culturales, subjetivos y afectivos (Esté, 1995).

En la Interaccién Constructiva “el conocimiento, el saber, la
comprensién son logrados en procesos constructivos del sujeto que se
activan en la negociacién e interaccién con los otros sujetos, con las cosas y
consigo mismo” ( Esté, 1996, pp. 6).

Para complementar a los anteriores, se necesita de la Cohesidn

Comunitaria que “... se traduce en claridad de propdsitos y fuerza que la



impulsa a la consecucidén de los mismos... (luego) de hacer su historig,
cultura y referentes... ( junto) a una condicion ética de los integrantes, que
los hace percibirse completas al estar amalgamados...” ( Esté, 1996, pag. 9).

La Pertinencia de los Aprendizajes es definida “en funcion de la

validez que tenga un saber, accion, habilidad o destreza para el logro de un
fin propuesto... segun las exigencias inmediatas y cotidianas del estudiante,
la familia o la comunidad” (Esté, 1996, pag. 11).
c) Constructivismo Social: entendiendo que estamos estudiando el
significado que se le adjudica a la salud en |z escuelg, el enfoque socio-
construccionista nos estimula a conocer las estructuras subjetivas, los
intercambios de subjetividades y sus relaciones con el mundo social.

A la luz del Construccionismo como paradigma, se comprende la
realidad como subjetiva, dialéctica, resultante del consenso social, entonces
multiple y diversa, y por tanto no podemos separar al sujeto que conoce, de
lo que se conoce.

Considero que este proceso de investigacidn puede contribuir a
generar conocimientos en salud en el ambiente escolar, complementar el
Proyecto Educacion para la Dignidad, propiciar la participacion activa de la
escuela en el desarrolio de sus individuos y de sus programas de promocion
en salud a corto 0 mediano plazo; en definitiva, a tomar conciencia de la
importancia de la salud para la vida.

En particular, el procesa de investigacion que aqui se presents,
pretende abrir un camino en el drea de asesoramiento con una orientacion
metodoldgica cualitativa, y con un matiz comunitario, donde el asesor
necesita dar un salto de los modelos psicoldgicos tradicionales a lo
consensual.

El presente trabzjo esté organizado por capitulos, para ajustarse en lo

posible a la estructura requerida por la Universidad para el informe (sin



constrefir el estudio al método o plan), entendiendo que las fases estan
intimamente entretejidas, y no se desarrollaron linealmente.

En el capitulo |, correspondiente a la fase de planificacion (anteproyecto
del estudio), se presentan los referentes tedricos y metodoldgicos. Luego, la
parte aplicada, se resume en el Capitulo Il, con |la especificacion del contexto
del programa, su exploracion de necesidades, diseno y desarrollo, hasta

concluir con el capitulo 11, que muestra la evaluacién de la experiencia.



Capitulo |
FASE DE PLANIFICACION DEL PROGRAMA

Planteamiento del estudio:

La problemética que subyace al programa aqui expuesto, gira en
torno a la desvalorizacion de la escuela como espacio social para la
prevencion y ﬁ:romocién de la salud holista. A continuacién se identifican y
despliegan algunos componentes de dicha problematica, para pasar luego a
una delimitacion de la propuesta de trabajo.

[ 3 Salud, definiciones:

Hablar de salud es referirse al desarrolle personal y colectivo, y si
entendemas al hambre coma un ente bio-psico-sacial-espiritual, igualmente
hay que considerar a la salud como un fenoémeno y proceso global, que no se
puede desmembrar sin perder sus cualidades sistémicas, ya que cualquier
proceso de sanacion requiere de las potencialidades fisicas, psiquicas,
sociales y espirituales; en este sentido, las nuevas tendencias hablan de
salud holista o integral.

Para |la Organizacion Mundial de la Salud, la salud es definida de la
siguiente manera: “ no es la ausencia de enfermedad o de dolencia, sino un
estado completo de bienestar fisico, mental y social * (s/f c.p Ginger, 1993,
pp. 15). Aqui se comienza a definir a la sallud con existencia propia, ya que
se habia percibidc como lo opuesto a la enfermedad. Esta misma
organizacion plantea que la salud no sélo es una necesidad universal sino un
derecho universal.

Benaim (1994) expone que dentro del contexto de la medicina Mente/
Cuerpo, la cual pretende comprender a la persona en su totalidad, la salud
es sindnimo de sanar en el ambito biolégico, mental y espiritual, afadiendo

que “el ser una persona sana proviene de estar bien integrada y en paz, con



todos los sistemas actuando en forma concertada” (pag. 104).

Pacheco (1894) sefala la necesidad de una mayor elaboracién
tedrico-conceptual y propuestas de intervencién social que trasciendan las
categorias de enfermos y los regimenes de institucionalizacion hospitalaria.
La comprension de la salud como un problema humano y social, desde Ia
vision de Pacheco (1984), necesita ir mas alld del paradigma médico vy
redimensionarlo en un espacio social y cultural con diversidad de
expresiones.

Para Gonzalez (1992), la salud debe considerarse mas como proceso
que como producto, siendo un proceso cualitativa complejo que define el
funcionamiento integral del organismo, integréandose lo somatico y lo psiquico
en una unidad inseparable e interdependiente. Nosotros consideramos que
esta adecuada integracion, también debe referirse al medio externo al sujeto.

Este autor propone tres aspectos basicos constitutivos de |a salud: a)
la experiencia de bienestar y motivacion hacia la vida, b) la capacidad de
autorregularse con un modo de vida sano, y c) el estado actual del organismao
que representa un momento de la optimizacién de los mecanismos
implicados en la salud. La enfermedad, es |a expresion sintomatoldgica de la
inestabilidad de las funciones y mecanismos que expresan el estado de
salud.

Coincidimos en la idea de tratar la salud como proceso, con
cuelidades sistémicas, que necesita trascender las especialidades,
retomarse en un contexto sociocultural particular y “sentirse” como aspecto
“vital” en el desarrollo personal, en la calidad de vida. Cada persona ha de

responsabilizarse desde lo que es, lo que hace y lo que anhela, de su propia

salud y la de su comunidad.

Modelos de Asesoramiento y de Atencién en Salud:

Las concepciones y definiciones en salud no estan ajenas a la

evolucion del pensamiento y de los modelos en la ciencia. La ciencia ha



contribuido mucho con la humanidad, para entender fenomenos naturales,

enfermedades, aprovechar recursos de la naturaleza, pero también, la idea

de llevar el método cientifico a todos los campos y probleméaticas ha

desfigurado los procesos humanos (Martinez, 1997).

No sdlo la educacién, sino también la psicologia ha desestimado su
contribucién directa al campo de ta salud. Para Paris (1992), la psicologia
llega un poco tarde al campo de la salud; a pesar de su clara aplicabilidad,
la psicologia clinica y el asesoramiento se han centrado en el individuo, en
los consultarios y se han alejado de lo sacial y o bicldgico. Considera tres
problemas en |a elaboracion de un marco tedrico en psicologia de la salud:
1. Predominio de modelos psicodinémicos en |a formacién de pregrado.

2. Enfoques que entienden al sujeto como un ser abstracto, desvinculado
del contexto sociohistdérico. Cuando se incluye la variable social se
reduce al nivel socioecondmico.

3. Hegemonia del modelo médico en la salud.

Por esto, propone la revision critica de la aplicacion del positivismo en la
salud, la comprension de la dolencia como fendmeno colectivo, y la
construccion del saber popular; en resumen, la necesidad de superar los
enfoques intraindividuales y adoptar una perspectiva globalizadora que
entienda la salud como proceso histérico y multideterminado.

En este sentido, el asesoramiento con técnicas cualitativas se basa
en las vivencias y en la generacion de condiciones flexibles, holistas y no
estadisticas, que propician el autodescubrimiento y la toma de conciencia
como sujeto en un contexto sociohistérico particular (Juhnke, 1998). El
construccionismo social considera que el mundo debe ser interpretado bajo
“artefactos” sociales producto de la interaccion entre las personas en un

momento histérico, asi como el conocimiento resultante de la misma
interaccion ( Shwandt, 1994).



Entonces, la aproximacién y comprension de los procesos humanos y
sociales, y en este caso de la salud y su atencion desde el asesoramiento
educativo, exigen la revision del marco de referencia utilizado. En este
sentido, Cottone (1992) sistematiza los paradigmas dentro de la historia de
la psicologia, evidenciando que se ha transitado por los paradigmas médico-
organico, psicoldgico, sistémico y consensual; y se puede decir que
avanzamos del individuo a los sistemas y sus interacciones, de lo bioldgico &
lo social, de lo lineal a lo circular, de lo “objetivo”, absoluto a lo subjetivo y
contextual, interactivo.

El paradigma llamado consensual (Cottone,18S2) se interesa por la
realidad considerada en permanente cambio, por quien la percibe y por el
vinculo establecido entre el perceptor y la misma. El hombre es un sistema
autonomo, creativo y en constante coevolucion y, el conocimiento es visto
como producto de aquello que resulta significante en la interaccion y
negociacion social, lo que a su vez construye la realidad, por lo tanto, la
verdad no es absoluta ni objetiva. Involucrarse en este paradigma exige la
revision de los basamentos ontoldgicos y epistemoldgicos del asesor, asi
como su actitud y filosofia de vida, lo cual tiene claras implicaciones en el
trabajo diario. Por ejemplo, desde la investigacion-accion, el asesor, facilita
las condiciones en el grupo a través de la interaccion social, para lograr |la
autorregulacion, la propia reflexion y autonomia del mismo.

Los enfoques constructivistas coinciden en considerar |a ‘actividad que
despliega el individuo como el motor fundamental del desarrollo. La
experiencia tiene lugar en un contexto humanizado, con una intencionalidad
sociohistdrica subyacente a las manifestaciones y ordenaciones de los
elementos.

En el campo de la psicologia social y comunitaria, estas proposiciones

resultan pertinentes y amplian las concepciones de salud y del
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asesoramiento. La visidn construccionista de ia ciencia apoya la orientacion
conceptual y metodolégica que se pretende dar a este estudio.

Por tanto, si nos basamas en esta grientacidn y en coincidencia can
Pacheco (1994), una definicién de salud y su manejo debe incorporar la
particularidad del sujeto social en el que ella toma cuerpo, y considerar la
subjetividad, el nivel de conciencia de su cuerpo o sobre su vida, la
valoracion y conceptualizacion que tenga sobre su salud, el conocimiento y
comprension de su estar en el mundo, de su sentir en el munco.

Visto de manera integral, el sistema de salud debe engranar fuerzas
de distintos “actores sociales”: profesionales de la salud, ciudadanos y entes
gubernamentales que trabajen en conjunto para construir una estructura
que procure un sistema de vida con un nivel optimo en salud desde una
perspectiva holistica, asi como una “ calidad de vida” que apunte hacia el
desarrollo de las potencialidades humanas.

Un estudio del Departamento de Medicina Social de Harvard (1985)
insiste en |la necesidad de que los servicios de salud tengan su base en las
comunidades y se adapten a las condiciones locales. Plantea que esta
mejora debe apuntar hacia la capacitacion de los trabajadores de la salud, la
educacion y proteccion a la mujer en sus principales roles, programas
educativos para nifios y adolescentes, campanas informativas sobre abuso
de sustancias (alcohol y drogas) y acerca de la violencia.

El tratamiento de |a salud trasciende los organismos oficiales hacia los
grupos que acompanan al individuo en su cotidianidad e influyen en su
desarrollo. Al respecto, Shye (1996) introduce la nocién de autocuidado en
la salud concebido como “... las actividades que el individuo, la familia y la
comunidad emprenden con el fin de fomentar y restaurar la salud y prevenir
o limitar la enfermedad “ (pég. 7). Propone que la naturaleza y extension del
autocuidado es funcion de las interrelaciones a diferentes niveles que

ocurren en una gama de actores e instituciones, entre ellos, grupos



primarios como la familia, grupos secundarios informales y formales, como el
sistema educativo, y tiene que ver con diversas actividades no
necesariamente académicas en las que se ensefian destrezas sociales o
conductas saludables en pro del individuo.

La Organizacion Mundial de la Salud y la Organizacién Panamericana
de la Salud han propuesto la busqueda de nuevos paradigmas. Por ello,
desde 1977 plantean Ia consigna de Salud para todos en el afio 2000 a
través de la Atencion Primaria y en 1988 |a idea de los Sistemas Locales de
Salud (SILOS) donde se comparten los conocimientos cientificos con las
experiencias comunitarias, integrando recursos terapéuticos multiples (Wu,
1885).

La participacion comunitaria es una via para una posible
reorganizacion del sistema de salud y se aproxima a la realidad, desde lo
multicausal y multicultural, tomando en cuenta las necesidades sentidas y la
organizacion propia de la comunidad. Unido a la descentralizacion del
sistema de salud, que pretende desarrollar los sistemas locales, se plantean
las redes de atencién en salud, que se guian por la atencién primaria, la
transdisciplinariedad, el desarrollo de la cogestion a través de la
comunicacion de los ambulatorios con las escuelas y los centros
comunitarios (Wu, 1995).

Un estudio de la orientacion de la atencién psiquiétrica en Sudameérica
dirigido por la O.M.S. en Pert (1995) sefala que los servicios psiquiatricos
orientados por un modelo médico orgénico y recuperativo, como ya hemos
dicho, tienen una bajisima participacion de la comunidad en los programas
de salud. Ademés, consideran que el tipo de atencidén requerida en la
poblacién menor a los 18 afos esta vinculado a factores psicosociales, y no
necesariamente a problemas psiquidtricos. Resaltan la importancia de
adaptar los servicios al sistema cultural y a los requerimientos

poblacionales. Esto apoya la idea de trabajar en edades tempranas y
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también la importancia de conocer las necesidades y problematicas propias
de la escuela y su comunidad.

Promocidon de la Salud:

La Organizacion Mundial de la Salud y su Divisién de Promocion en
Salud, Educacion y Comunicacion, definen en la Carta de Ottawa, la
Promocion de la Salud como "el proceso que facilita el incremento del
control sobre si mismo y perfeccionamiento de su salud” (1997, pp.1), a
través de ia mediacidén de una accién intersectorial. La promocién en salud
es un concepto dinamico que envuelve a la gente a través de los contextos
cotidianos (escuelas, lugares de trabajo, ciudades, entre otros) y propicia un
alto nivel de bienestar fisico, mental y social en las personas.

La promocién de la salud, se refiere a la atencidon primaria, en
contrapasicidn a la atencidon secundaria y terciaria, centradas
respectivamente, en curar a tiempo y rehabilitar (Wu, 1985). La idea de
curacion, es asociada con un proceso exterior al sujeto, utilizado para tratar
la enfermedad; en contraste, la sanacion pone en marcha los recursos
internos en busca de la integracion personal (Benaim, 1994).

Promocidn de la Salud en la Escuela y la Comunidad:

La idea de promover |a salud y el bienestar desde la escuela primaria,
es avalada por una investigacion de Omizo y colaboradores (1992) con
docentes y ninos de 5to grado, donde se realizaron actividades de
orientacion y pedagdgicas que intentaban promover el bienestar y cambios
positivos en el estilo de vida de los ninos, en aspectos como nutricién,
ejercicio y manejo del estrés.

Se observaron cambios significativos en los nifios, en relacion a su
autoestima y al conocimiento sobre su bienestar, partiendo del maestro
como un modelo en la practica de habitos saludables, y de la incorporacion

de estos temas a otras areas del curriculum. A su vez, el incremento de la



autoestima de los nifios fortalecié otras areas de vida, como la fisica y la
social.

Pacheco (1994) propone que para cuidar de la salud, se requiere una
conciencia integral humana y social para la accion colectiva en defensa de
las condiciones vitales que posibiliten su desarrollo. Ademas, considera que
deben superarse multiplicidad de procesos de alienacion individual vy
colectiva que llevan a la deshumanizacién, jy quién mas que la escuela
como uno de los principales ductores de este procesol.

Arion y Toledo ( 1997) resumen una experiencia comunitaria donde se
crea una Escuela de Salud Vecinal partiendo de su concepto de salud y de
los problemas vivenciados. Encontraron que los vecinos definen la salud bajo
un criterio predominantemente biologicista y reconocen en forma limitada el
autocuidado y la corresponsabilidad individual y colectiva en |la proteccion de
la salud, sin embargo mencionan la educacion como el recurso mas
importante para el desarrollo de ésta.

Calventus (1995) citando a Kuhn (1862) asoma que el nuevo
paradigma de la salud esta encarnado en un amplio anhelo de participacion
social y comunitaria, y considera, en un estudio etnografico sobre la salud
realizado en Chile, que hay que desarrollar la idea de “fortalecimiento”
(empowerment) en las comunidades y vecindarios, el cual posee una
connotacion reflexiva y emancipatoria, que sélo se logra en los grupos
comunitarios, cuando se les “entrega’ esta potestad por parte de los
expertos en salud.

Planteamos que una manera de iniciar este proceso es la capacitacion
y asesoramiento en la promocion en salud, creando agentes multiplicadores
en todas aquellas personas que en sus actividades diarias y ocupaciones
puedan difundir y modelar patrones de salud integral, superando la

dependencia tedrica y técnica en relacion a los servicios de salud. Una linea
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interesante que se propone es la formacién de adolescentes voluntarios para
difundir entre sus pares estilos de vida saludables.

Al hablar del hecho educativo, del desarrollo personal y de la salud,
no podemos concebir al docente aislado del resto de las personas que
pertenecen a la escuela, entre ellos los servicios de apoyo o bienestar
estudiantil. A pesar que la legislacion plantea la necesidad de la orientacion
en todos los niveles educativos y mayormente en la educacion béasica por
formarse en ella la personalidad, en la realidad no ocurre esto. De hecho se
observan més servicios estudiantiles en el ciclo diversificado y universitario
(Cerpe, 1985).

En Venezuela, las pocas escuelas que poseen servicios de bienestar
estudiantil tienen una orientacion remedial, atendiendo “casos problemas”,
con escasa integracion al trabajo pedagégico y a los recursos de la
comunidad, saturados por la cantidad de casos referidos y con un horario
parcial que desarticula el trabajo en equipo (Golpe, 1998). Esta realidad nos
lleva a pensar en nuevas estrategias para el abordaje de la salud y, sobre

todo en las concepciones del asesoramiento educativo.

Justificacion del Estudio:

Una de las lineas de accion de la O.M.S,, en el actual plan de accién
(1996-2001) de su Division de Promocion de la Salud, Educacion y
Comunicacion (1997), propone a la escuela como promotora de la salud, y
tiene que ver con el trabajo en los ambientes educativos, con alianzas y
programas conjuntos con agentes gubernamentales y no gubernamentales
donde se desarrollan documentos y herramientas de difusion para el
desarrollo de capacidades de cuidado personal y grupal, y se adaptan estos

programas a los curricula y politicas escolares en salud.
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lgualmente, el programa promaocional en las escuelas del plan de
salud publica australiano (1998) sugiere a la escuela primaria y secundaria
que sus maestros sean propulsores de la salud, al recibir entrenamiento e
informacidn acerca de las drogas, alcohol, sexualidad, nutricién y SIDA.
Desde una apinién particular, trabajar con estas tematicas y solo con el
entrenamiento a maestros, muestra una visioén parcelada de la salud, gjena a
las realidades comunitarias, y la influencia de una fuerte tradicion médica.

Price, Cioci y colaboradores (1993), en una investigacion sabre los
programas en salud y educacion para adolescentes dirigidos por la escuela y
la comunidad, concluyen que es urgente elaborar, a través del esfuerzo de la
escuela, la familia y la comunidad, un sistema sccial de soporte e integracion
al mundo del adolescente ya que hay un vacio en esta area. Este sistema
social provee ayuda, afirmacion (feedback) y afecto al adolescente.

En este punto, Wu (1995) menciona la importancia de la escuela para
la consolidacion de la participacion y accion comunitaria en torno a la salud;
especificamente propone a la escuela como un activador de la comunidad,
donde se adapten los programas de estudio a las realidades locales y a las
politicas de salud publica, con actividades precisas como el centro de
documentacion en salud, el museo de salud, periddico y radio estudiantil,
enfermeria, huertos medicinales, comunicacion e intercambio con las
asociaciones de vecinos, entre otros.

Dryfoos (1993), también propone a la escuela como lugar donde los
ninos y adolescentes pueden atender sus necesidades e intereses, a través
de servicios sociales, recreativos, programas en artes y salud. La escuela
debe reconocer las conexiones entre el rendimiento académico y la salud del
adolescente. Refiere que el impacto de las migraciones, la industrializacion y
la urbanizacién, ha obligado a las escuelas a buscar recursos alternativos
que solventen los problemas en salud, y distintos a los que proveen los

especialistas. Asi, retoma la idea de los servicios en salud dentro de (a
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escuela, con orientacidn preventiva como una necesidad, debido a una
situacion social compleja que, quizas, no brinda respuestas satisfactorias a
la vida del adolescente contemporaneo.

Mas alla de los servicios de salud necesarios en la escuela, es
importante revisar cémo la dindmica misma de la escuela contribuye o
entorpece el desarrollo individual, comunitario y social, y como los servicios
de orientacién o bienestar estudiantil establecen estrategias y alianzas
internas para multiplicar esfuerzos a través del trabajo grupal, preventivo y
educativo.

A partir del trabajo que me ha tocado desempenar como promotora
educativa e investigadora dentro del Proyecto “Educacion para la Dignidad”
en el Centro de Investigaciones Educativas Tebas de la Universidad Central
de Venezuela, desde el mes de Septiembre de 1996, se suscitan inquietudes
a estudiar, derivadas de la dinémica de cada escuela participante en el
proyecto y de mi formacion profesional.

En esta experiencia se inicidé un proceso de investigacion educativa
en escuelas publicas del Area Metropolitana de Caracas con un grupo de
promotores de diferentes profesiones (en su mayoria educadores), con el
propodsito de llevar una propuesta de cambio educativo a las aulas, docentes
y demas personas de la escuela, guiados por lineamientos tedricos,
filoséficos y antropoldgicos resumidos en el Proyecto “Educacién para la
Dignidad” y en sus 4 'concepto-propésitos: Dignidad, Interaccion
Constructiva, Cohesién y Pertinencia de los Aprendizajes (Esté, 1996).

Luego que cada escuela decide participar voluntariamente en el
Proyecto, el promotor asignado a esa institucion comienza a observar y
registrar en distintos ambientes, momentos y con diferentes personas, los
hechos cotidianos en la escuela, para conocer su realidad y decidir el aula
donde se comenzara a trabajar. A medida que transcurre el afio escolar y se

desarrolla el trabajo de asesoria a los docentes, se registran experiencias en



el aula, en actividades escolares y recreativas, en reuniones de maestros y
especialistas, entre otras, que permiten analizar el proceso educativo.

Los registros efectuados en las escuelas participantes en el Proyecto
Tebas, sugieren la necesidad de revalorizar |a salud y tomar conciencia de
los modelos de salud que predominan en el ambiente escolar, asi como
redimensionar el papel de los servicios de bienestar estudiantil en la
promocién de la salud y en su vinculo con maestros y alumnos. Por tanto, el
presente estudio nace de la inquietud por hacer propuestas de atencién a la
salud integral desde fos hechos cotidianos y las personas que laboran en la
escuela, concibiéndola como promotora del desarrollo individual y
comunitario. También, interesa conocer el papel de diferentes grupos,
ademas de |os servicios médicos y psicolégicos, en el desarrollo de la salud
del individuo, como los maestros, padres y grupos de pares.

A partir de las observaciones y reportes de los maestros, se obtienen
indicadores de problemas dentro de las escuelas, como : embarazo precoz,
desinformacion sexual, consumo de drogas, desnutricion, maltrato y
abandono familiar, relaciones interpersonales inadecuadas entre los nifos y
con los adultos, desmotivacion, violencia, entre otros. Todo ello hace pensar
en la necesidad de abordar el problema de la salud en la escuela, en
términos de: consolidacidon de los servicios asistenciales y de orientacion,
formacién del docente como facilitador de procesos humanos y la creacién
con urgencia de espacios recreativos, informativos y formativos que permitan
el adecuado desarrollo del individuo, involucrando a los padres, maestros y
a la comunidad en general. El objetivo Ultimo es fomentar en la comunidad la
valoracion de la escuela como un agente preventivo en salud.

En estas mismas experiencias en las escuelas, observamos que [0s
contenidos programéticos en el area de salud no parecen tener
repercusiones practicas en la vida cotidiana: hay una escasa pertinencia de

los temas impartidos por el docente en la asignatura “Salud” para la realidad



que rodea al alumno. De igual manera, el frecuente discurso descalificador
del docente, su atencidn casi exclusiva a los procedimientos oficiales de la
escuela, a la transmision de conocimientos, su alejamiento del nino como
persona vy, finalmente, la situacién social, familiar y econémica general,
atentan contra la salud (Golpe, 1998).

Para el Proyecto Educacion para la Dignidad, un concepto
fundamental se refiere a la dignidad del individuo, entendida como la
valoracion del hombre como sujeto, resultante de constituyentes histéricos,
ecoldgicos, sociales y biologicos que se expresan en la subjetividad,
elemento negado en las escuelas a través del dominio y la pasividad, en
clases magistrales, centradas en los objetivos, siendo necesario integrar la
nocién de si, del cuerpo como totalidad, como un sistema de relaciones e
historias, que es posible a traves del ejercicio de |a diversidad (Esté, 1995);
por tanto, el concepto de dignidad en la escuela, tiene implicaciones éticas
importantes.

Considero un intento importante y una nueva vision nada desdenable
para las escuelas, el asesoramiento y la atencion de la salud, trabajar en un
proyecto donde se promocione la salud en la escuela desde sus espacios
informativos, recreativos y de encuentro, es decir, desde lo cotidiano, en pro
del desarrollo personal y comunitario, con una metodologia participativa,
reflexiva y en construccion permanente que involucra y dignifica al ser
humano, y donde tiene cabida una concepcién del asesoramiento mas
consona con la realidad estudiada, atento a los procesos desencadenados
por su participacion, acercandose a la consultoria, a la investigacion accion
participativa, al trabajo grupal de difusién y multiplicacion.

Por la extension y complejidad del trabajo en salud, sélo se presenta
en este Programa una primera fase del Proyecto Tebas en su capitulo
Promocion de la Salud en la Escuela, que cdnsiste en asesorar a un grupo

de jovenes con el fin de formarlos como multiplicadores de actividades
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que incidan positivamente en la salud del resto de los miembros de la
escuela. Se considera que otras fases de este Proyecto de Salud Escolar
tienen que involucrar a padres, maestros, alumnos y otros especialistas,
convirtiendose a mediano plazo en un proyecto institucional; sin embargo,
por limitaciones de tiempo y recursos, y en acuerdo con el equipo de
bienestar estudiantil de la escuela seleccionada para este programa, solo se
trabaja con un grupo de alumnos y algunos especialistas del servicio de
orientacion escolar.

Se presumen como aportes potenciales del programa de intervencion
a mediano plazo: la sensibilizacion y toma de conciencia de la importancia
de la salud en la vida diaria, en el desarrollo individual y grupal y en la
calidad de vida, y la comprension de la salud como un proceso complejo,
global, holista,. En particular los posibles alcances de este programa, en su
primera fase, se refieren a la optimizacion del cuidado de la salud en los
ninos, jovenes y adultos de la escuela, vy rescatar en la escuela la
recreacion y la posibilidad del encuentro humano y social.

Por tanto, se puede estimar, con la aplicacion de este programa, un
impacto social y técnico en la institucion atendida, particularmente en el
asesoramiento educativo, gracias a la introduccién de este otro paradigma, y
por ende, otro tipo de relacidon que nos permita revisar nuestro trabajo,
esquemas y metodologias.

Ante la panoramica presentada, se plantea y justifica la necesidad de
disenar, desarrollar y evaluar, bajo una metodologia cualitativa, un Programa
de Asesoramiento en Salud Escolar, con dos grupos de jovenes cursantes de
ler y 2do afnos del Ciclo Diversificado (4to y 5to afos), guiado por
actividades en salud preventiva que, a su vez, incidan favorablemente en la
salud de otros miembros de la escuela.

El desarrollo de una propuesta, expresada en este caso en un

programa de asesoramiento especifico, no puede entenderse en abstracto, ni



como una simple aplicacion de técnicas o metodologias; es necesario
“aprehender” |a realidad, de forma holista. Quizas la realidad exige al asesor
entender |a complejidad del contexto sociohistérico donde trabaja y fomentar
la participacion social en pro de condiciones de vida saludables donde los
sujetos sean actores de su crecimiento integral.

En este sentido, considero que el Contextualismo y el
Construccionismo Social plantean una nueva vision del asesoramiento.
Steenbarger (1991) reflexiona sobre las consecuencias ue aplicar las teorias
“clasicas” del desarrollo humano en el asesoramiento (counseling), las
cuales guiadas por las perspectivas de maduracion, eventos de vida y
etapas de transicion, entre otros elementos, muestran una vision del mundo
organica, con secuencias lineales de desarrollo, énfasis en lo adaptativo y en
un orden predictivo. Esta orientacion no logra dar cuenta de la complejidad
del desarrollo humano, del “proceso” mas que de los resultados, y resulta en
la homogeinizacion de los patrones de desarrollo, negando la diversidad
humana y la real interaccion entre los individuos y las situaciones de vida.

Esta orientacién en el asesoramiento es herencia del Occidente, en
cambio, la visién contextualista e interaccionista se acerca a nociones
orientales, centradas en los ciclos, el flujo, el cambio y el caos, que significa
un orden de alta complejidad en el cual un ndmero de variables pueden
crear infinidad de variaciones, siendo ademas una tendencia prospectiva,
donde a partir de una situacién se puede generar diversidad de opciones, sin
atender necesariamente a los antecedentes o a un final predefinido (Geert,
1986 c.p. Steenbarger, 1991).

El constructivismo enfatiza el proceso de mediacién de la percepcion
del individuo en la construccion activa de significados acerca de su entorno;
ademas, el interaccionismo ofrece un papel importante a las relaciones

_interpersonales y sociales, es decir, el conocimiento se construye en un



contexto social, la vision de si mismo y del mundo se genera, contrasta y
modifica individual e interpersonalmente ( Steenbarger, 1881).

De este modo, en el “asesocramiento interactivo”, sequn Cashdan
(1973), el asesor fomenta las oportunidades para proveer de experiencias
contrastantes, reflexivas a los individuos, eludiendo estrategias sintomaticas
del sujeto para controlar la situacién de ayuda (c.p. Steenbarger, 1981). La
tarea del asesor es usar estratégicamente la interrelacion, para facilitar
nuevos patrones interactivos; y asi “la interrelacion no es simplemen.e el
contexto de intervencidn, es la intervencién” ( Claiborn y Lichtenberg, 1888,
pag.392, c.p Steenbarger, 1991).

El asesoramiento es definido como un proceso deg influencia social en
pro del desarrollo humano, con la intervencion de y en los contextos de los
individuos.

La vinculacion entre el asesoramiento interactivo, la educacion y la
salud, orientada por una metodologia cualitativa y sus fundamentos
filosoficos, puede establecerse si pensamos en una “educacion
transformadora”, segun Pablo Freire: “la educacion es praxis, reflexion y
accion del hombre sobre el mundo para transformarlo” ( c.p. Leis, 1990, pag.
73).

Es un continuo proceso de accion-reflexion-accién que el sujeto hace
desde su realidad, desde su experiencia y desde su practica social, donde se
problematiza el entomo; el sujeto aprende a aprender y desarrolla una
conciencia critica. Mas que informar es formar, basado en un modelo
autogestionario de participacion activa, de crecimiento desde las semejanzas
y las discrepancias, desde lo subjetivo, desde las vivencias.

El pensamiento positivista, apoyado en las ciencias naturales, ciencia
que se convirtid en rectora de la epistemologia y metodologia de todos los
demas campos del saber, valora la objetividad del conocimiento, la légica

lineal, la cuantificacion y la verificacion empirica. “Esta cosmovisidn, al
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asumirla como Unica via de acceder al progreso del género humano, se nos
presenta como una traba... limita nuestro acceso a los nuevos principios que
orientan a la ciencia de nuestros dias, los cuales reconocen que somos parte
de un universo dinémico e interdependiente... Grof senala que ‘la ciencia
newtoniana-cartesiana ha creado una imagen muy negativa de los seres
humanos, como maquinas bioldgicas operadas por impulsos...,no reconoce
los valores elevados, tales como la conciencia espiritual, el amor, la estética,
la justicia, la imaginacion...; esta imagen aprueba el individualismo, el
egoismo, el principio de supervivencia del mas fuerte como tendencias
naturales y sanas” ( Texier, 1985, pag.102)

En sintesis, estamos en un momento de revision profunda de los
modelos educativos y de asesoramiento, como actividades esencialmente
humanas y sociales, y para el ser humano, y a su vez, tenemos que
preguntarnos acerca de la validez de las metodologias que hemos utilizado,
herencia de una tradicion en las ciencias, en la academia y en el
pensamiento, que nos han mostrando una verdad, no necesariamente ‘la”
verdad. Mas aun, como asesores, generalmente buscamos “Ia” técnica y “la"
metodologia para aproximarnos al otro, a lo que vamos a estudiar, y en ello,
perdemos, la belleza y el misterio que encierra la realidad, entonces, nos
corresponde “zambullimos” (con todo lo que la palabra representa) en ese
mar como un ser humano completo, no sélo como especialista, investigador,
asesor.

“La realidad estéa justo ahi, siempre esperando cerca de tu corazén, de tus
ojos, de tus manos. Puedes tocarla, sentiria, vivirla, pero no puedes

<pensaria>...el pensamiento siempre es acerca de, nunca es directo” (Osho,
1999, pag. 65).



T OW = W OWm B oW W W W O E WM OE & mE E N E B S B ®2 B m B N R

L|

EYCWT O eW W W YW YW W O OWT W™ W W YN w owm

23

Principales Referentes Tedricos

Fig. 1 Principales Referentes Tedricos
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Objetivos del Programa:
Es neceszario acotar que los objetivos indicados son propdsitos

flexibles, en continua retroalimentacion, desarrollados en “momentos” a

partir de la experiencia misma e interdependientes, debido a la orientacion

conceptual y metodolégica adoptada.

Objetivo General :

*+ Desarrollar un proceso de promocion de la szlud en la escuelz, que
comprende el diserio, ejecucion y evaluacidon de un programa de
asesoramiento a alumnos de 4to y 5to ano del Ciclo Diversificado de una
escuela publica de Caracas, para formarlos como promotores de

actividades en pro de la salud integral de otros miembros de la escuela.

Objetivos Especificos :

En un primer momento, se pretende el acercamiento a la realidad de la

escuela estudiada, explorando sus concepciones de salud y, justificando la

intervencion en el érea, para la vida escolar cotidiana. De alli se plantean los
siguientes objetivos:

* Conocer la concepcién de salud manejada en la escuela por parte del
personal docente y los especialistas del servicio de bienestar estudiantil.

* Identificar las situaciones y problematicas relacionadas con la salud en la
escuela, como areas susceptibles de intervencién, a partir de reuniones
con el personal docente y especialistas.

* Reflexionar acerca de los aspectos vitales que se relacionan con la salud
integral, su importancia en la calidad de vida y en la dinémica pedagogica

para “construir” colectivamente un proyecto institucional de promocién de
la salud.
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Luego de este primer momento y como resultado de la reflexidon colectiva,

se pretende:

* Integrar al servicio de bienestar estudiantil de la escuela al trabajo en
salud, con énfasis preventivo y orientacién grupal.

* Formar y asesorar grupos en la escuela para que funjan como promotores
y multiplicadores en salud; en particular los alumnos y el servicio de
bienestar estudiantil.

* Aproximar al servicio de bienestar estudiantii a una nueva visién del
asesoramiento bajo una metodologia cualitativa y una orientacién
sistémica y ecoldgica.

* Observar, analizar y asesorar los procesos grupales necesarios con los
alumnos de 4to y 5to afios para formarlos como promotores de salud.

Finalmente, a partir del desarrollo de la propuesta y basados en la

experiencia vivida, se quiere:

* Hacer una evaluacion cualitativa del programa de asesoramiento a partir
del registro y analisis de los procesos implicados, que permita delimitar su
impacto en la escuela.

* Organizar una segunda fase de intervencién que permita darle

continuidad al trabajo en salud e involucre a otros miembros de la

escuela.

Es necesario resaltar, que por razones conceptuales y metodoldgicas,
estos objetivos no pueden verse como momentos separados, establecidos
de manera secuencial, ni como fases con un propésito Unico, debido a que
estan intimamente entrelazados los momentos llamados de diseno,
desarrollo y evaluacién del programa. Por ejemplo, mientras se explora,

ocurre cierto tipo de intervencion; mientras se desarrolla la propuesta, se
evallan procesos.
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Marco Metodolégico Referencial

El desarrollo de los objetivos propuestos se lleva a cabo con una
orientacion constructivista y una metodologia cualitativa; por tanto, se
plantea un programa general que va tomando forma mas especifica a

medida que se construya con los individuos participantes (Steenbarger,
1891).

El Construccionismo como paradigma y la fenomenologia como enfoque

Segun Martinez (1985), el enfoque con que vemos una realidad
depende de nuestro punto de vista, a su vez ésta ubicacion ante las cosas
depende del nivel epistemolégico (del conocimiento) y ontologico (de la
realidad), y anade que es de vital importancia reflexionar acerca del punto de
ubicacion desde donde estudiamos los hechos.

El programa que se reporta aqui se fundamenta en el paradigma
construccionista, el cual se caracteriza por entender la realidad como
subjetiva, mditiple y determinada por la construccién social que los sujetos
hacen de la misma, por tanto, el hombre es actor y simbclizador de su
realidad, constructor y construido por ella. Interesa la comprension y el
conocimiento intensivo de los procesos. Lo que se conoce y quién conoce
son parte de una misma unidad y se influyen mutuamente.

La postura interaccionista, comprende los procesos de cambio a partir
de las interrelaciones sociales, asi cualquier intervencién en la interaccién

genera cambios individuales y viceversa (causalidad reciproca). Por ello son



de suma importancia, los contextos (settings) a ser intervenidos, con efectos,
en ocasiones, impredecibles ( linealmente hablando).

La fenomenologia como enfoque se centra en los significados e
intenta aproximarse a las vivencias sin viciarlas con los preconceptos que
tenga el investigador en torno al tema, por ello se habla de una “actitud de
reduccion fenomenoldgica® (Giorgi, 1997) donde el investigador trata al
maximo de despojarse de conocimientos previos que contaminen la
descripcion del fendmeno.

Ademas, es el métod.o mas indicado cuando no hay razones para
dudar de la bondad de la informacion y el investigador no ha experienciado |a
tematica. Esta orientacion metodoldgica cualitativa parte de un é&rea
problematica amplia, que se afinan a medida que avanza la investigacion
(Martinez, 1995).

Para Martinez (1996), el nacimiento de la fenomenologia se asocia a
la toma de conciencia de la influencia que tiene nuestra percepcion, por
ende, nuestras actitudes, posiciones tedricas y experiencias, en la captacion
y analisis de los datos, ... pues no exlisten los hechos sin interpretacion, y
todo lenguaje es selectivo, abstracto y simbolico” (pag. 24).

Giorgi (1997) sugiere dentro del método fenomenoldgico, como

estrategia de investigacion y para el andlisis de los datos, una serie de

pasaos basicos:
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a) Recolectar los datos a través de entrevistas abiertas y/o descripciones.

b) Lectura de los datos desde una vision holista.

c) Dividir el todo en partes o categorias y ahondar en la sensibilizacion
hacia los datos y su estructura, con una actitud de “descubrimiento” hacia
lo que emerge.

d) Organizar las categorias globales en un lenguaje especifico que le
otorgue significado.

e) Evidenciar la estructura esencial del fendmenoc a través de las
macrocategorias.

El Grupo Focal como estrateqia

Mas especificamente, la técnica del Grupo Focal, permite la exploracion
inicial, la obtencion de informacion y la potenciacién de la propuesta de
intervencion, a la vez que tiene la ventaja de la interaccion directa con los
miembros del grupo y por tanto enriquece y profundiza la informacion;
también, el grupo como escenario, es un espacio psicosocial importante y
revelador de los procesos de construccion de significados. Esta tecnica
amerita |a presencia de un moderador que establezca las condiciones
minimas de funcionamiento (estructuraciéon, confianza, participacion)
(Stewart,1990). En el caso de este Programa, la conformacién de los grupos
estaba dada anticipadamente, asi como las caracteristicas de sus miembros.

El grupo no se construye sélo como espacio de sesiones

exploratorias, sino que se forma como promotor de una propuesta de trabajo,
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por lo tanto, también podemos hablar de una investigacién accion
participativa, o como expone Montero (1997) modelo de reflexién-accion-
reflexion inspirado en las ideas de Paulo Freire para la educacion.

En este sentido, Montero (1997) sefiala que la dinamica de la
actividad y la conciencia, mutuamente influyentes, en las reuniones de
discusion-reflexion en el trabajo psicosacial, es vital para el desarrollo de las
organizaciones comunitarias, la transformacion de su ambiente y de sus
condiciones de vida. Considera que la transformacién también toca al
investigador o agente externo, y una condicién para lograr dicha
transformacion, es la existencia de un compromiso tanto del agente externo
hacia el grupo, como del grupo y sus miembros hacia el trabajo.

‘La base del compromiso es la consideracién de que el conocimiento
es histérico, no es neutral, no es exclusivo de la ciencia...es
fundamentalmente con la transformacién, con el cambio social...es el
desarrollo de un modo de actuar destinado a desarrollar con los miembros
de la comunidad, procesos criticos mediante los cuales la accion, sus
causas y consecuencias son sometidos a anilisis, a fin de develar las
formas hegeménicas...” ( Montero, 1997, pag. 256).

Acorde con esto es la consideracién de que el asesoramiento es un
proceso de influencia social al introducir elementos de cambio en el
contexto de sus asesorados (Steenbarger, 1991). Se complementa con |a

idea de Merchant (1996), quien identifica premisas similares entre la
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metodologia cualitativa de investigacién y las competencias en el
asesoramiento multicultural, destacando la toma de conciencia de las
propias creencias y valores del asesor, el entendimiento de la visién del
mundo del ofro y el desarrolio de estrategias apropiadas que respetan y
hacen participar al individuo desde lo que es.

Peavy (2000) apoya la idea de que el asesaramientao es una profesidn
desarrollada en un contexto social, por tanto, no puede desligarse de las
transformaciones en este ambito. La modernidad con sus ideas de progreso,
productividad, racionalidad y objetividad matizaron el desempefo de los
asesores “convirtiéendose mas en economistas que en consejeros” (pag.1). El
cambio en las condiciones sociales caracterizado por ambiguedad,
incertidumbre y conflicto, exige la resignificacion del proyecto de vida
personal, y de un asesor, dentro de la postmodernidad, guiade por el
constructivismo como filosofia, no como tecnica. Orientado por la vision de |a
persona como un todo, autoorganizado y hacedor de su propios significados.

La investigacion accion participativa emerge como una via para que el
individuo se de cuenta de su capacidad para gestionar su vida (Park, 1993).
La participacion comunitaria o autogestion es un principio fundamental, por
tanto, el grupo tiene derecho a decidir el tema que va a intervenir-investigar,
posee y moviliza sus praopias recursas para ellg, y el rol del profesional es de

facilitar, no de experto, es un catalizador de procesos ( Montero, 1990).
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Basados en esta orientacién, la idea de conformar grupos promotores
de salud con los jovenes adolescentes de la escuela, tenia una doble
intencionalidad, atender al grupo y su dindmica propia, y formarlos como
multiplicadores, como gestores del proyecto. Ser promotores significa
aduefarse de su propia posibilidad de mejoramiento y cuidado de la salud, y
en los contextos cotidianos de la escuela, propiciar condiciones saludables
de interaccion.

Continuamente se dice que la adolescencia es un periodo de
transicion cargado de contradicciones, confusidén, crecimiento,
definitivamente, una etapa de cambio, que segun Marcelli (1986) podemos
comprender desde distintos modelos: fisioldgico, psicoanalitico, cognitivo y
sociolégico, resaltando en éste dltimo como un fendémeno que no es
universal y que depende de la complejidad de la sociedad estudiada. Para
Attias (1993) el joven esta en una encrucijada, intenta encontrar su propio
lugar donde se le reconozca y donde pertenezca; es la legitimidad, es el ser
amado y aceptado, es la territorialidad y la pertenencia.

Sin embargo, “a pesar de que la opinién publica y los medios de
comunicacion intentan colocar el andlisis de la problemética de los
adolescentes en lugar destacado, pocas son las veces en que estos Ultimos
son requeridos para que definan sus propios problemas” (Ortiz, 1997,

pag. 438).



El andlisis de los Datos

Luego de varias lecturas del material transcrito de las grabaciones de
cada sesidn y de las reuniones, se obtienen incidencias por parte del asesor
y de un juez experto, hasta captar las categorias relevantes que emergen de
los datos y llegar al “nivel de saturacion” de estas por su repeticion (Lincoln y
Guba, 1990).

Asi se obtiene una “matriz de categorias” relacionadas con el objeto
de estudio; o como propone Martinez (1996) se establece una red de
relaciones con significado funcional paré cada dato, luego de “sumergirse”
mentalmente en el contexto para comprender la situacion investigada.

La intencion es ser lo mas fiel a los datos para ser congruentes con el
enfoque fenomenoldgico, y partiendo de |a categorizacion para obtener areas
tematicas que profundizan en la concepcién de la salud en la escuela,
sustentada en los datos (Martinez, 1996). Finalmente se complementa con

los elementos tedricos recabados como marco referencial.

Contexto:

Se trabaja |la escuela como caso de estudio, en particular la escuela
publica “C" ubicada en el Municipio Chacao, escuela donde se lleva a cabo
el Proyecto “Educacion para la Dignidad” desde Julio de 1998, y donde se
han desarrollado diversas actividades, ademas de existir la disponibilidad
para la intervencion.

La poblacién objetivo del programa son los alumnos del 1ero y 2do
ano del Ciclo Diversificado (4to y 5Sto afios) de la escuela (24 alumnos), en

conjunto con dos especialistas del servicio de bienestar estudiantil de la
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misma (médico y psicdloga). Ellos pueden ser modelos y multiplicadores de
actividades que promuevan la salud integral de los alumnos y docentes;
entendiendo, ademas, que desde las aulas y las actividades diarias de las
escuelas se puede generar la participacion comunitaria, la educacion para el
autocuidado Yy desencadenarse, a la larga, procesos sociales de toma de
conciencia de la salud como un punto critico de desarrollo personal, grupal y
social (Pacheco, 1994, Wu,1985, Esté, 1995).

La programacién de estrategias y actividades en el contexto del
Programa de Asesoramiento, es flexible y pretende involucrar activamente a
los miembros de la escuela como actores principales del proceso y al
facilitador como uno mas del grupo quien observa, registra, sistematiza y
refleja el proceso vivido, actuando como mediador y participante a la vez
(Steenbarger, 1991).

Exploraciéon de Necesidades y Disefio del Programa:

Para iniciar la “intervencién”. y sustentarla en la realidad vy
necesidades del contexto y la pablacion, se realizd un Sondec de
Necesidades, a través de entrevistas, reuniones con grupos claves en la
escuela, la bitacora del investigador y registros audiograbados.

Se llevé a cabo una exploracion pre-diagndstica a través de reuniones
con maestras y profesores desde primer grado hasta ciclo diversificado, el
servicio de bienestar estudiantil (psicdloga, médico, trabajadora social,
psicodegagogas) y los directivos. Las reuniones intentaron explorar alguncs
aspectos relacionados con el tema salud : definicién, areas vinculadas,
factores psicosociales en la vida y la escuela que afectan la salud, papel de
la escuela, problematicas frecuentes en los nifos, funcionamiento de los

servicios asistenciales. A partir de estas reuniones orientadas por la técnica

- La palabra “intervencion” tiene una orientacion constructivista y flexible y debe entenderse a la luz
de los referentes conceptuales y metodologicos adoptados.
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del grupo focal (Stewart,1890), se fueron concretando areas de interes y
grupos claves.

Los instrumentos y técnicas para el sondeo, disefo, desarrollo y
seguimiento del programa son registros audiograbados y observaciones
participativas con el servicio de bienestar estudiantil y los alumnos del ciclo
diversificado. Las herramientas concretas son las entrevistas abiertas
audiograbadas y las notas de campo, que el investigador analiza
constantemente, después de cada sesion.

El disefio del programa en si se realiza con el concurso de los
objetivos propuestos y el analisis del proceso de en el sondeo de
necesidades. Se definieron sesiones de trabajo semanales, de naturaleza
interactivo constructiva con los alumnos del 4to y 5to anos, la psicologa y la
médico, manteniendo como técnica el grupo focal. A partir de las
conversaciones con el grupo sobre el tema de la salud y su posible
participacion en un programa de promocion de la salud en la escuelg, se
estructurd el area a atender, los propdsitos, actividades y participacion de
cada uno de los miembros.

La “intervencion® tiene una orientacion vivencial y reflexiva, buscando
que los participantes tomen conciencia de la realidad donde estudian, su
actuacion en ella y su apaorte particular a la salud. Se centra en la revisian de
experiencias de trabajo cotidianas, vivencias personales, estudios de casos |
y situaciones ilustrativas relacionadas con el tema.

Se pretende que el grupo sea actor en el disefio, ejecucion y
seguimiento del programa con el apoyo del asesor 0 moderador. En cuanto a
la aplicacion del programa, recordando que es de naturaleza flexible,
holista y de retroalimentacion continua en base al proceso grupal particular,
luego de establecer las pautas y propositos de funcionamiento en conjunto,
se concreta en reuniones semanales en horaric convenido, de una hora y

media aproximadamente con cada grupo, donde participan las dos



especialistas mencionadas y la asesora. Se registra magnetofonicamente

todas las sesiones, de algunas se dispone de videograbaciones. También se

recolectaron fotos, informes, y una bitacora.

Evaluacién del Programa:

La evaluacion del proceso se realiza bajo un enfoque cualitativo

(Patton, 1988), tomando en cuenta varios aspectos:

Factibilidad: estudio de |z posibilidad real de llevar a cabo el programa
(tiempo, recursos, apoyo institucional )

Analisis del proceso: a nivel institucional y a nivel grupal, tomando como
referencia los objetivos planteados y la metodologia propuesta. Ocurre
durante toda la aplicacion del programa a partir de entrevistas, registros
audiograbados y |a bitécora personal.

Impacto del programa: en los alumnos del 4to y 5to afos ( en cuanto a su
propio proceso grupal y personal), en el servicio de bienestar estudiantil
(en cuanto a la concepcion y orientacion del trabajo en salud y del
asesoramiento) y en los alumnos y maestros que recibieron la atencién
directa del programa (en cuanto a su vision del cuidado de la salud y de
su interaccion grupal), a través de entrevistas semiestructuradas vy

audiograbadas.

Explorar la necesidad e interés de iniciar una segunda fase del proceso

con otros grupos y en otras areas de la salud.

Cronograma de Ejecucidn:

Julio 88 a Diciembre 98: Planificacion del Proyecto, Marco Referencial.

Reuniones con todo el personal de la escuela, luego con un equipo

(integrantes del servicio de bienestar estudiantil, subdirectora, dos
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psicopedagogas, dos maestras) hasta realizar reuniones periddicas con el
servicio de bienestar estudiantil ( médico, psicdloga, trabajadora sacial).
Noviembre 98 a Diciembre 98: Sistematizacidn del sondeo de necesidades:
sondeo en las aulas con alumnos de bachillerato (7mo, 8vo y 9no) sobre
concepcidn de la salud con la ayuda de la médico de la escuela, y en 1ero
hasta 6to grados con la cooordinadora de basica. Eleccién del grupo con el
cual trabajar (4to y Sto anos).

Enero 99 a Principios de Marzo 99: exploracion de necesidades y disefio

del programa con los grupos focales (4to y 5to arios) y las especialistas del
servicio estudiantil.

Marzo 99 a Mayo 99: desarrollo del programa.
Junio 99: evaluacion del programa.

Julio 99 a Diciembre 98: Elaboracion y entrega del informe.



Capitulo I
FASE DE EJECUCION DEL PROGRAMA

Caso estudiado

La Unidad Educativa “C" es una escuela publica de Caracas ubicada
en el Municipio Chacao, adscrita a una institucién del Estado, y creada para
beneficiar a los hijos de sus empleados, tiene caracter de proyecto
experimental en artes, comprendida en las etapas de educacidn basica y
media diversificada, desde su creacion en 1994. Pretende sensibilizar a los
nifos hacia las artes en general, y en particular la musica, teniendo Ia
posibilidad de adquirir una formacién musical basica. Los egresados tienen
un titulo de Bachiller en Artes mencion teatro. Puede decirse que tiene un
caracter asistencial porque es semiinternado, los nifios tienen clases en la
manana, almuerzan y luego tienen atencion psicopedagogica y actividades
artisticas diversas.

El plantel funciona en una casa arrendada, de dos pisos y un espacio
reducido, con un patio trasero, pequerios salones, sin espacios de
esparcimiento ni cantina, solo un ambiente muy bien equipado dividido por
cubiculos especiales para practicar el instrumento musical. El personal tiene
un nivel de instruccion de licenciatura como minimo, hay servicios
especiales (artes, educacion fisica, computacién, psicopedagogia vy
bienestar estudiantil‘ -psicoléga, médico, trabajadora social y orientadora-),

ademas las coordinaciones académicas y de evaluacion. La escuela parece



no ser bien recibida por la comunidad circundante, quizas no siente que le
pertenece. Tiene una seccién por grado, desde 1er grado hasta 5to ano, con
un promedio de 12 alumnos por aula. Los comentarios del personal, indican
que la mayoria de la poblacidn estudiantil es de bajos recursos econdémicos,
habitantes de zonas distantes, lo que se evidencia en los problemas
alimenticios de los nifios.

Los alumnos del 4to y 5to afos (24 en total), se ubican entre los 15 a
18 anos, hay una marcada heterogeneidad social, intelectual y emocional.
En la escuela, 4to afno es visto como Ide buen rendimiento académico,
adaptados y obedientes, a diferencia del 5to, quienes son definidos como
problematicos, indisciplinados. En el 4to ano, hay alumnos nuevos en la
escuela, y los de 5to llevan juntos varios afnos. Se equilibran el nimero de

hembras y varones.

La informacion siguiente esta organizada por fases y es el resultado
del analisis de los registros (bitdcora personal y material audiograbado)

realizado por el asesor y revisado por un juez externo ( tutora).

Primera Etapa: Exploracion de Necesidades
Comprendida desde Julio 1998 a Enero 1999. Incluye informacion

recabada en diversas reuniones como: consejo docente U.E. “C", mesa de

trabajo con Promotores del Proyecto Tebas, sondeo escrito con el personal
de la escuela, mesa de trabajo con otra escuela del Proyecto Tebas,
reuniones con servicio de bienestar estudiantil y otras personas de la

escuela, sondeo en aulas desde 1er grado hasta 2do diversificado. En estas



reuniones, entrevistas y sondeos escritos, se discutié sobre el tema de la
salud, su importancia, su abordaje en la escuela como una primera

aproximacion a la exploracion de necesidades en la U.E. C. (Ver anexo A)

Puedo describir esta primera fase como exploratoria-indagatoria. A
partir del anélisis de los datos recogidos, y de la lectura reiterada de los
mismos, emergen frases, ideas, sensaciones, similes de unas primeras
categorias. Esta aproximacion al analisis se realiza desde algo “macro” &l
conversar con el colectivo (reunién en consejos docentes, entre otras), y
contrastarlo con otras visiones del asunto (otra escuela y promotores Tebas)
hasta afinarlo progresivamente en pequeros grupos de personas.

En este conglomerado de informaciéon aparecen ante mis ojos, tres
posibles y amplios tépicos en los cuales se anuda el resto de los datos:

1. Salud y su concepcidn.

2. Forma de trabajar la salud en la escuela y su vinculo con el
asesoramiento.

3. La escuela como organizacién e implicaciones para el Programa de

Asesoramiento.

1. Concepcién de la Salud

En el discurso se observa que la aproximacion a la salud se hace a
través del cuerpo, de lo fisico y se recuerda la salud cuando aparece la
enfermedad (ausencia o problemas de salud) (.) “/a gran mayoria de los
alumnos estén enfermos constantemente, sobre todo estados alérgicos,
gripales, estomacales”’. En la escuela atender el cuerpo se refiere a saber

“talla y peso” y algunas enfermedades sufridas: ‘generalmente los servicios

« Las frases entre “comillas™ y en cursiva son fragmentos textuales de la entrevistas ( verbatum)
1
- Maestros
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en la escuela y en la inscripcion inicial, cuando se pregunta, son para saber
talla y peso, y después no se hace nada con eso’s.

La salud es un elemento importante para la vida: ‘asumo que al
principio de la charla no le di la importancia que debia para invitar a los
docentes”, y es un entramado de elementos: “yo me preguntaba qué
podemos entender por salud... uno se encuentra con demasiados
elementos”, aunque se mencionan mas factores fisicos (alimentacion,
higiene personal, ambiente), todos admitei la existencia de lo psicoldgico y
en menor medida lo social: “es tener una vision, un camino” “yo me siento
saludable porque me siento bien”.

La relacion mente - cuerpo se menciona sin mayores detalles: “as
emociones y el animo afectan al cuerpo”, asi como la necesidad de revisar
la concepcion de salud que se tiene y buscar otra vision de la misma. Es
interesante el énfasis otorgado por los alumnos a la salud mental,
mencionando |a autoestima, la valoracion, el trato (“maltrato de profesores”)
y cuidado personal en general.

Resalta en el sondeo escrito el lenguaje “escolarizado” que
mayormente usan los maestros: “es el conjunto de condiciones fisicas,
mentales, emocionales y sociales que contribuyen al funcionamiento normal
de un individuo”, que cambia en las conversaciones y entrevistas al acentuar
la enfermedad como manera de entender la salud, y las condiciones
ambientales (“insalubridad”) y socioeconémicas como condicionantes de |a
misma.

En la escuela, la salud se torna importante para cumplir con lo
académico “un nirfio que no esté sano no puede rendir en ningun aspecto” .';
sin embargo, amerita de diagndsticos especializados, examenes “médicos” y

medicamentos, |a salud se debe “ implantar’ desde afuera , siendo atendida

<~ Promotores
.! Maestros
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por los expertos y por la familia: “es responsabilidad de cada padre”.
Alrededor de esto hay cierta sentimiento de impotencia y de confusion,
desinformacioén segun la médico, porque ‘no sabemos qué esta pasando”
(refiriéndose a los reposos frecuentes y a las enfermedades endémicas)-’ y
finalmente, es el especialista quien certifica el estado de salud: “td que
propuestas nos traes?”, ‘cuando puedes traernos esa respuesta para
trabajar contigo”-’necesitamos hacer un sondeo”.

Los alumnos parecen apropiarse més de su cuerpo y su salud: “es
quererse, cuidarse, como nos vemos” y asociar calidad de vida con la salud:
‘o no sé si uno goza de plena salud mental.. porque vivo en |a
ciudad...ruido...olores...uno no esta en un ambiente natural” “uno va al
médico cuando se siente mal, antes no" y luego de discutir el tema, hay
indicadores de reflexion: “ he definido un nuevo concepto de salud, salud es
todo aquello para el desarrollo”.

Se habla mucho de |a salud del nifo y se descuida la salud del adulto;
luego de un buen rato de discusion, se trae el tema de la incidencia del
estrés y |la apatia en una atmosfera institucional poco productiva y desunida.
Quizas la vision de hiperespecializacion (la intuitiva suposicion acerca de la
complejidad de la salud), diversidad de disciplinas en la rama salud vy
necesidad de los “expertos y diagnosticos” ha desmembrado la salud
restando importancia a la integracién, holismo y a la validacién de saberes
ancestrales y comunitarios. Sélo el grupo de promotores.? asoma la nocién
de salud como una “construccion cultural e histérica”, por tanto, la necesidad
de “espacios de encuentro social y el vinculo escuela comunidad®, con esto

entramos en |la segunda_macrocategoria.

. Médico de la escuela
-* Promotores Educativos del Proyecto Tebas
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2. Forma de trabajar la salud en la escuela y su vinculo con el
asesoramiento

En la escuela, la fragmentacion de la salud puede verse no sdlo en la
atencion a la salud fisica o a la enfermedad, sino al concebir la salud como
un area de conocimiento especializado y académica: “con esta forma de
trabajo (interactivo constructiva) se puede trabajar no sélo educacion para la
salud (asignatura)” ‘“lo que conozco de salud lo conozco por la matena, Io
veo como una materia mas pero no le veo asi la importancia”.*, a la vez la
médico critica la pertinencia de lo estudiado en dicha asignatura ‘los
programas me parecen totalmente inoperantes... no aportan absolutamente
nada valioso para que un muchacho lo practique”. Paraddjicamente son los
alumnos los que mencionan de nuevo otra aproximacion al asunto, la salud
como un continuum, un proceso cualitativo y una construccién: “;puede
haber un margen de salud o de lo saludable distinto para cada persona?” “yo
digo que ahorita en estos tiempos hay demasiadas teorias”.

En cuanto a la forma de trabajar a partir de lo antes presentado,
siento ambivalencia, porque por un lado, se dice que hay urgencia de
romper esquemas previos y “sensibilizar al docente”.’ "orientar a los padres’
(informacidn sexual, atencion al nifio), hacer trabajo preventivo, “atencién
primaria”’ pero también que una forma de abordar el tema es la divulgacién e
informacion a traves de vias tradicionales: charlas, visitas guiadas,
asesoramiento externo, referencias de casos a instituciones “aprender
nuevos conocimientos” “el programa de divulgacion puede tocar diferentes
temas: primeros auxilios, vacunas, normas de higiene bucal, prevencién de
accidentes..” “puede ser con talleres, material audiovisual, visitas a
instituciones”.’. Sélo la subdirectora asoma la concepcion interactivo

constructiva del aprendizaje “trabajo constructivo en el aula”, |a filosofia del

! Alumnos
> Médico



Proyecto Educacién para la Dignidad “Maripili trae a la institucion una forma
de trabajo”y la reforma educativa con sus proyectos pedagogicos de aula.

E! servicio de bienestar estudiantil se dedica basicamente a atender
los casos problema o referidos, a pesar de entender su papel de asesor
interno: “ las maestras tienen una desinformacién total...identificar una
emergencia real...ya he tratado de trabajario”.’, sin embargo no saben cémo
integrar su equipo: "lo que me falta es que me organicen, que me digan es
por aqui”, incorporar y motivar a otras personas dentro y fuera del servicio e
iniciar un trabajo preventivo en salud bajo una vision constructiva
"Necesitamos alguien desde afuera que impulse esto” “es importante recibir
asesoramiento ya que la salud...tiene muchos componentes...que ameritan
aportes y nuevos enfoques” <.

Los alumnos del ciclo diversificado creen en la prevencion desde
campanas educativas en los medios de comunicacién, ademas de los
chequeos médicos periddicos y en algunos casos, usar la medicina naturista
y los saberes populares: "estamos mal informados, hay que hacer camparias
como el periédico mural”.

Los docentes refieren como areas susceptibles de intervencion:
alimentacion, relaciones interpersonales, trato y afecto, ambiente fisico,
convivencia social en la escuela: “crear un botiquin de primeros
auxilios...hacer camparias sanitarias mensuales” “la falta de sensibilidad, el
temor de agarrar a un muchacho y darfe un abrazo” “ el ambiente es muy
importante” “necesidad de una comida balanceada”, y los promotores
anaden las clases interactivas “el trabajo en el aula con otra metodologia”.
Observan la necesidad de sondear més a fondo las necesidades del trabajo
en salud : “necesitamos hacer un sondeo ”.

.! Maestros
- Médico
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3. La escuela como Organizacién e implicaciones para el Programa de
Asesoramiento

Los participantes identificaron situaciones y factores organizacionales
que condicionan el trabajo: a) la escuela en si es poco saludable al
descuidar las artes, deportes, musica en su cotidianidad: ‘qué pasa en las
escuelas con la educacién fisica, la cultura, no la hay o es vista como una
actividad extracétedra”?, b) la escasez de recursos econdmicos y el
deterioro en la calidad de vida del maestro: “/a escuela no estad como para
tener recursos mas alla de lo que estamos haciendo”.’ “hay una falla de Ia
politica educativa” “en general el maestro es un asalariado, sale corriendo
para otro trabajo™’. Quizas algunos de estos elementos se relacionan con
otros mencionados: |a apatia del personal y escaso sentido de pertenencia
“por ejemplo no despiden a una maestra cuando se va del colegio” “ ni
siquiera asisten a la fiesta de Navidad” .°, poca receptividad o continuidad al
sondeo de necesidades “consegui muros”, dependencia o altas expectativas
respecto del trabajo de la promotora como impulsora, responsable del
trabajo “dime qué tengo que hacer y lo hago porque este proyecto es
bonito™?.

Hay poca motivacion hacia el trabajo en salud, cuando se intentd
tomar espacios de las clases para el sondeo se dijo que “ no pueden perder
horas de clases y no tienen guiatura”. Delegan la responsabilidad en otros:
“eso era compromiso de la doctora y no lo hizo” \’.

Ante esta compleja situacion, el asesor se plantea y discute con los

grupos, la idea de conformar un equipo promotor del proyecto salud en la

.> Promotores
. * Directivo
.? Promotores

.* Médico
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escuela, el cual se delimita progresivamente y pretende que sus integrantes
se apropien de su ejecucion. Al inicio en las reuniones tomaban parte el
servicio de bienestar estudiantil completo (psicéloga, médico, trabajadora
social, alguna psicopedagoga), la subdirectora y alguna docente de 1era y
2da etapa, luego se restringié al servicio estudiantil, por distintos
compromisos del resto de las personas.

Aqui pensamos entre otras cosas, atender la salud desde lo
organizacional (baja cohesién irterna y motivacion personal). “hay
problemas con el personal, estamos desintegrados, no hay un trabajo
comun”?®, intervencién que califican como dificil por la resistencia percibida
en un grupo de docentes, y en sectores del alumnado: “ademas de los
problemas endémicos, hay nifios que traen todos los dias el mismo
almuerza”.® “los padres na atienden a los nifias, estan todo el dia trabajando”
° “los nifios presencian situaciones embarazosas en su casa, los padres
cambian de pareja con frecuencia” “manejan informacion sexual

n o

distorsionada” “asisten sucios o huelen mal”s.

Esta primera etapa nos llevo a delimitar unos posibles campos de
accion:
1. Con los alumnos.

2. Con el personal y los padres.

Propuestas de Trabajo
En las reuniones, surgieron unas primeras propuestas de trabajo en salud:
1. Sondeo de necesidades en |as aulas desde 1ro hasta 5to afio.

2. Reorientacidn de actividades de bachillerato los dias viernes (dias libres)

. Psicologa de la escuela
-* Médico

- * Directivo

-° Psicologa
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Periddico mural como espacio informativo, interactivo y motivador.

4. Charlas de alimentacidn a los padres.

Boletin informativo basado en las investigaciones de los alumnos en el

aula.

Cine foro

Actividades recreativas y de encuentro para padres y el personal.

8. Comunicaciones escritas al personal, sobre lo conversado en las
primeras reuniones.

A partir de las respuestas al sondeo efectuado en las aulas, en el
periddico mural y en las reuniones del Equipo Salud (formado por la
psicéloga, médico, subdirectora y la asesora), se definié como primera fase
de “intervencion”:

* Trabajo grupal con 4to y 5to afios (ciclo diversificado) dadas las
caracteristicas de los grupos (necesidad de ser asesorados), y a la
posibilidad de convertirlos en promotores en salud, aprovechando la
coyuntura de la “labor social’" (actividad voluntaria con fines
asistenciales) que para ellos tiene pautado el plan de estudios.

= Apoyo a maestros de 1a y 2da etapa en proyectos pedagdgicos de aula
relativos a salud.

Luego de iniciarse las reuniones de exploracion con los dos grupos de
alumnos, ellos acordaron trabajar juntos y desarrollar un proyecto de salud
en la escuela. Lo delimitan como un espacio “diferente a una clase”, aungque
surgid la interrogante en un momento si era un grupa de trabagjo o
terapéutico “sesto es un grupo para contar nuestros problemas, quien los
tenga, o para hacer un trabajo en el colegio, de salud?”, un espacio-tiempo
“para pensar en mis cosas y en salud” donde relajarse, distraerse y reunirse,
con la posibilidad de participar en el disefio de |la propuesta, ya que se
guejan de la minimas ocasiones donde pueden decidir, opinar en la escuela.

Piden un ambiente informal y no hablar de salud como una clase.
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En el 4to afo se quejan de la inexistencia de un /ugar donde reunirse
y distraerse: “no hay un lugar para estar juntos” y piensan en un medio de
comunicacion para problemas y quejas tipo buzén. En el 5to, se plantean
como posibles temas de trabajo: vocacion y proyecto de vida, situacion
actual del grupo, estructura politica estudiantil, salud y labor social.

En sintesis, la indagacién nos ratifica la importancia del tema Salud
como “area de intervencion” en la escuela. Como se expuso al inicio de esta
etapa exploratoria de las tres categorias emergentes, las referidas a la
concepcion de salud manejada y la forma de abordar el trabajo de salud en
la escuela son las mas susceptibles de ser atendidas por la asesora y
coasesores, y sé concreta trabajar estos topicos con los alumnos del cuarto
y quinto afo, guiados por los objetivos del programa, porque a su vez estos
alumnos pueden convertirse en agentes de cambio y motivarse ante este
tipo de trabajo, ademas de necesitar relacionarse mejor como grupo, por |0
que la adquisicion de destrezas basicas de relacion es importante para su
desempefio como promotores y como personas.

Se decide por consenso, centrar el programa en estas categorias por
su relevancia y posibilidad real de atencion, ya que los aspectos
organizacionales consideramos presentan mayor resistencia en la escuelay
representa un trabajo a mas largo plazo. Entonces, la proxima etapa de
diseno del programa dentro de la fase de ejecucion, se construye con los
alumnos en base a esta exploracion inicial y orientados por los objetivos.

Estos resultados de la exploracién de necesidades se sintetizan

graficamente en el mapa de conceptos (fig.2) que se presenta a
continuacion:



Fig. 2 Fase de Ejecuciéon: Exploracion de
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Sequnda Etapa: Diserio y Desarrollo del Programa

Comprendida desde principios de Febrero a finales de Mayo de 1.9S3,
se ocupa del desarrollo de |la experiencia de asesoramiento interactivo en
términos del disefio de la propuesta y su ejecucion con los alumnos de 4to y

Sto afos, acompanada por la psicdloga y la médico de la escuela.

Esta fase del trabajo pudiera definirse como la parte de “intervencion”
como tal, tomando con restricciones dicho término, debido a la orientacién
metodologica utilizada, ya que no plantea un proceso quirldrgico de
diagnodstico-intervencion, sino uno humano mdltiple. Se realizd una
exploracion inicial para delimitar el area a ser atendida por y para el grupo,
mientras se disefiaba, programaba y desarrollaba la propuesta consensual
de trabajo, partiendo del concepto de Interaccién Constructiva, por parte del
grupo y de |la asesora-investigadora. El proceso se concreta en sesiones
semanales ( dias jueves en horario preestablecido: Cuarto afio 7:30 a 9:00
a.m. y Quinto afio 9:00 a 10:30 a.m.).

En esta etapa de |a intervencion se plantean unos objetivos generales
con la finalidad de disefiar, planificar y hacer seguimiento de las actividades
a desarrollar por los dos grupos para la promocion de la salud escolar:

eExplorar las teméticas de interés para los alumnos en referencia a la
salud y la concepcidn que de la misma poseen.

eDefinir el érea a ser trabajada con ellos.

eDisenar conjuntamente un miniprograma para atender el aspecto de
salud elegida.

eEstablecer las acciones pertinentes para cumplir su cometido.

eRealizar el seguimiento de las acciones y contrastarlo con el
propdsito trazado en el grupo.



En el apartado de la descripcidn del trabajo desarrollado y su relacion

con la salud, se especifican los objetivos y actividades particulares a cada

uno de los grupos.

A continuacion se pretende realizar una descripcion del proceso, junto

con algunas interpretaciones. Igualmente en esta ocasidon emergen tres

grandes tdpicos o areas alrededor de las cuales se pueden agrupar las

incidencias:

1.
2.

Descripcion del trabajo desarrollado y su relacion con el tema Salud
Proceso Grupal Vivido

Asesoramiento, su orientacién y papel del asesor e investigador.

Descripcion del trabajo desarrollado y su relacion con el tema Salud con
Alumnos del Cuarto Afio

Con ambos grupos, se avanza durante las primeras conversaciones

hacia la delimitacion del area de interés que quisieran trabajar. En particular

con el Cuarto arfio, surgen unas primeras propuestas como son:

1. Promover un “Buzdn Consejero”, donde los alumnos puedan
(andnima o secretamente) expresar problemas personales y un
consejero del servicio estudiantil le responda, ya sea por via
escrita o por carteleras informativas donde otros también se
nutran.

2. Disefiar un medio divulgativo tipo folleto, cartelera o periddico
escolar. Insisten en el caracter constructivo del mismo, no como
medio de chismes o burlas porque sucedié con una experiencia
previa al no tener un comité asesor “/os de 5to afio hicieron algo
asi...eran puros chismes”.

3. Acondicionar un espacio para reunirse, dentro de la escuela.
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Esta dltima opcién va tomando fuerza en la discusion, mas aun
cuando expresan las razones de ello: “no podemos estar en los pasillos, los
profesores se molestan” *hay tantas cosas que nos han prohibido que uno se
siente como atrapado, no nos dejan escuchar musica, no nos dejan hacer
nada, ni salir al quiosco” “ya ni podemos ir a los mdédulos a tocar el
instrumento”. Esto genera estrés: “ vivimos como estresados” * no tenemos
tiempo libre para nosotros”. La psicdloga afiade que hay un legislacion que
apoya la recreacion y esparcimienio.

De aqui se desencadenan una serie de quejas: estado de los banos:
“no es lo sucio sino lo deteriorado, no hay espejo , no hay papel, no hay
nada, en cambio el de los profesores si”, restriccién en la utilizacién de
materiales: hojas, fotocopiado, ausencia de una cantina escolar “no nos
dejan ir al quiosco a comer” “si hay agua, no hay vasos”, imposicién del
uniforme y otras decisiones: “si es como lo del uniforme que nos pusimos de
acuerdo con los padres en usar chemise y después decidieron otra cosa” “ a
nosotros no nos preguntan y ellos deciden” .

Se hace patente la busqueda de un espacio fisico para reunirse,
descansar, recrearse, y se discuten las alternativas: “la pérgola " “hay un
espacio alli con techo, yo pienso que poniendo unas sillitas” (en el patio
trasero, un pequefo espacio techado y delimitado por una jardinera que
sirve para acumular escombros) o un salén de teatro. Al determinar como
mas viable e interesante la pérgola como espacio, se comienzan a evaluar
las alternativas de accion: recursos materiales existentes en la escuela y
necesitados para acondicionar el espacio, estrategias de trabajo: “no
tenemos sillas, de dénde vamos a sacar las sillas?, la idea es comprar de

esas sillas plasticas, baratas y quien hace la gestién? Y el equipo de sonido?”

! Alumnos
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“ todo el cuarto arfio puede dar dinero y mi mama lo compra” “Y qué vamos a

hacer con los nifios de primaria?”?.

Los tépicos descritos hasta ahora se relacionan con la salud integral,
sin embargo, esta implicito en el trabajo: esparcimiento y encuentro,
posibilidad de iniciar un proceso de participacion grupal, de autogestion,
discusion, negociacion y construccion, en fin de activacion de los recursos
personales: “yo no tengo la verdad, yo tengo una vision del asunto, para mi
parte de la salud no es solo llegar al concepto, sino hacer lo que estamos
haciendo, participar, expresarse desde lo que cada quien es...”.

Se delimitan como objetivos especificos para el programa con el
Cuarto Afo:

e Acondicionar el espacio de “La Pérgola” como lugar de reunién y
esparcimiento para los alumnos de Bachillerato.

e Promover relaciones interpersonales saludables entre los alumnos
del Cuarto Afo.

e Contribuir con el desarrollo de la salud del alumnado al rescatar
este espacio fisico, y promover el disfrute, la recreacion y el encuentro
humano.

Se establecieron las actividades generales que a continuaciéon se
muestran, como un plan de trabajo para cubrir los objetivos anteriores:

1. Realizar una conversacion abierta con el grupo, acompanados por las
coasesoras, sobre el tema de la salud: su concepcion, principales
problemas detectados y sentidos.

2. Jerarquizar éreas a atender y decidir |la temética prioritaria para el grupo.

3. Disenar, con una orientacion interactivo-constructiva, el proyecto de

trabajo sobre el acondicionamiento de “La Pérgola”. Se decidieron los

* Alumnos
* Asesora-Investigadora del Programa



puntos a desarrollar en la propuesta formal, y se reagruparon para escribir
el miniproyecto, que luego fue discutido en el colectivo.

4. Presentacidén del miniproyecto de acondicionamiento por parte de los
alumnos a directivos, junta de padres y alumnos de bachillerato.

5. Determinaciéon de los recursos materiales necesarios y de las acciones
concretas.

6. Inventario de los recursos materiales existentes y de posibles donaciones.

7. Distribucion de tareas propias del acondicionamiento del lugar.

8. Discusion grupal sobre el uso del lugar: funcionamiento, horario y
normativas.

9. Seguimiento de las actividades en las sesiones
La figura 3 muestra de forma sintética los elementos resaltantes en la
exploracidn inicial realizada con cada grupo, tomados en cuenta en el diseno

del plan particular en los grupos de cuarto y quinto ano.
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2. Proceso Grupal con Alumnos del Cuarto Afio

Resaltan algunos elementos en la dindmica vivida: necesidad de
expresarse, ser escuchados y valorados pero cierto temor de ponerse en
evidencia ante los adultos; durante las quejas, se nota una mayor
movilizacion de energia, quizas reflejo de un descontento reprimido y de la
escasa posibilidad de opinar: “me pude descargar, pude hablar con ud. y
decirle todo lo que sentia y me sentia como més liviana™, que se acomparia
‘de desesperanza, frustracién por promesas no cumplidas:‘y nos van a decir

nou

que no hay presupuesto” “estén como el pais’. Se configura un ambiente de
apatia pues se sienten limitados por los adultos y quizés hasta irrespetados:
“ellos deciden sin preguntar” “ el primer dia nos preguntaron que querfamos
y nunca se hizo nada”, y desmerecen cualquier intento de atencién hacia
ellos, un fracaso anticipado por la sensaciéon de que su esfuerzo no es
tomado en cuenta: “seguro que el afo que viene cambian todo lo que
hicimos, asi fue con el mural de 5to afio” “ no se les ve intencién de
cambiar®.

Esto se refuerza con la dificultad que tienen para actuar, concretar y
el habito de esperar soluciones externas a sus problemas: “confirmando con
ellos los acuerdos de la sesion anterior se quedaron callados, algunas
sonrisas evasivas, asumieron que no lo hicieron por exceso de actividades
académicas™. El grupo, reitera ideas y acuerdos logrados con la ayuda del
asesor pero no los pone en practica, necesita de un impulso continuo,
aunque se busca sean protagonistas de sus decisiones y acciones luego de
argumentar lo que desean hacer: “bueno no podemos esperar todo desde
afuera...si queremos generar cosas vamos & ver que podemos hacer

nosotros” “les muestran sus quejas pero no ven mucho impetu de su parte,

* Alumna
* Alumnos
® Notas de la Asesora del Programa
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por eso tenemos que fundamentar que querian hacer” ’ Hasta aqui fue un
gran momento de catarsis que requiere trabajar la responsabilidad,
autoevaluacion y motivacion, unido al reconocimiento de los propios
recursos (Dignidad).

A la vez que hay dependencia para la solucion de problemas y
funcionamiento por presién externa, también surge un reto pasivo a la
autoridad, un golpeado sentido de pertenencia y egocentrismo propio de la
adolescencia, unido al imperativo de generar su identidad como individuo y
como grupo. Los posibles beneficios secundarios de esto son no actuar y
responsabilizar g otros: “sera hablar con la direccién pero nos va a decir que
no hay presupuesto” “ (tocan la puerta y un alumno trae un ventilador vy les
explica que es para ese salén), ...al fin! (varios festejan), o traen y ahora no
enfria... no! ese es el escritorio (rien) ... esos son los famosos que pagamos
el afno pasado? No puede ser!...(se quejan) ...llegan fodas las cosas
tarde...”.

De nuevo, mi papel como asesora e investigadora es facilitar unas
condiciones minimas en el grupo que permitieran estructurar, promocionar y
poner en practica su “Proyecto de Acondicionamiento de La Pérgola”, bajo
un modelo educativo constructivista, participativo y autogestionario: “vamos
a hacer como dice la Dra. a hacer un ejercicio de imaginacién, cémo
veriamos ese espacio, lo méds bdsico que dijeron necesitar, la mesa, una
sola mesa...(bajamos al lugar para trabajar desde alli) ...vamos a
imaginarnos el espacio”. En varias oportunidades hubo que confrontar el
compromiso personal y grupal con ese proyecto de la pérgola, debido a

postergaciones, dificultad para lograr acuerdos internos y continuidad en las
acciones.

” Asesora-Investigadora del Programa
* Alumnos
? Asesora
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Tal ambiente de poca motivacion, nos llevé a mi a y a las co-
asesoras a confrontar fuertemente al grupo con respecto a la vigencia del
proyecto, hasta decidir el cese del mismo: “entonces cémo vamos a hacer
con esto porque desde hace dos semanas quedamos en hacerio” Sin
embargo, el grupo pidié continuar con las sesiones y prefirid limitarse a
hacer ejercicios de grupo alrededor de procesos como comunicacion,
integracion grupal y autoevaluacion: “estamos esperando que nos hagan las
cosas, y como teniamos que hacerlo nosotros, no estamos acostumbrados,
da flojera, si estuvieran las cosas alli chévere”.

A partir del 15/4/99 continuamos las sesiones semanales con el fin de
hacer dinamicas de grupo en pro de la convivencia entre sus miembros,
aunque desde el mes de Febrero en ambos grupos se introdujeron ejercicios
en momentos que se consideraron convenientes ( ver Anexo B).

La introduccion de los ejercicios de grupo ocurre, debido no sélo a
unos “casos’ o caracteristicas individuales, sino por la dificultad del grupo
para comunicar sus molestias y manejar las normativas, entre otras.
Ademas, ayudarlos a tomar conciencia de la relacion entre sus mapas
mentales, actitudes y conducta. También, se propicio la cooperacion,
integracion y trabajo en equipo por medio de las sesiones y de algunas
actividades, asi como el sentido de pertenencia y la nocion de colectivo al
invitar a participar a otras personas en el proyecto.

Iniciadas tales dinamicas, se observaba una necesidad de catarsis
con dificultad para expresar las molestias referidas al colegio (ejercicio de
imaginacion: “cémo te ibas sintiendo a medida que empezaste a hablar a
decir cosas”,...mejor'", habia algo que te decia que te estabas sintiendo
mejor, como estabas en el ejercicio?...més relajado...”), asi como rebeldia

pasiva ante un alto nivel de exigencias académicas, promesas incumplidas

19 Asesora
"' Alumna



sobre mejoras institucionales y maltrato de algunos profesores. Esto se
acompana de frustracion y desesperanza por los posibles frutos de su propio
proyecto: “algunos alumnos temen que les quiten el proyecto el afio entrante,
porque el director dijo que tenia una idea para ese lugar, ademas hay cierta
desesperanza, porque nada se cumple o lo postergan en el colegio™?.

También hay una baja tolerancia a la expresion emocional del “otro”,
vista quizas como debilidad o vulnerabilidad: “no estabas haciendo el
gjercicio”.no™..., y eso, porque habia alguna interferencia?, si, de donde?,
mia, ahj tuya muy personal...(algunos hacen gestos como de fastidio ante la
intervencién de la chica)”. En ocasiones utilizo el reflejo de sus posturas
corporales para evidenciar actitudes frecuentes, lo que es reforzado por la
medico, en una confrontacion: “ la semana pasada yo me impacté al verlos
echados en el piso contra la pared, tenemos la posibilidad de conversar
muchas cosas, entonces nos encontramos con palos que solamente
respiran, y €s un tiempo muy valioso para mi y me da rabia que se pierda, o
cambiamos de proyecto o cambiamos de actitud, y nos respetamos’. La
actitud conformista de los chicos me produce impotencia y quizés “actio”
(acting out) su pasividad continuamente haciendo propuestas, ejercicios y
llevando la batuta, esto también me hace pensar en las reacciones directivas
frecuentes del adulto ante el adolescente.

En un ejercicio sobre deseos y expectativas, se evidencian dos
subgrupos: los que necesitan que el grupo se compacte y se acepte para
obtener apoyo social y emocional, y los que no les interesa por considerario
natural, o porque no sienten simpatia por el resto. Luego, en otro ejercicio
para determinar el espacio personal y grupal, se notd una gran dispersion y
poco apego con los integrantes, marcando limites claros y poca tolerancia,

desconfianza y conformidad. Tanto en estos como en otros ejercicios, se les

12 Psicologa
13 Asesora



59

dificulta trasladar lo vivenciado a su dinamica grupal, lo que puede significar
escasa autoevaluacion.

La intencién de compartir sentimientos y de modelar conductas,
también se mostro cuando se le participa al grupo que debe informar a las
autoridades y profesores involucrados en el proyecto, su decisiéon de
interrumpir el mismo: “yo les queria hacer llegar esta informacion que la
hablée con la psicéloga, yo creo que como se hizo todo un trabajo previo para
el acondicionamiento del lugar y entre las cosas que se hicieron fue
presentarle el proyecto a los directivos yo creo que es responsable de su
parte también asumir que no van a continuar con €so y explicarselo de

n18

alguna manera” . La programacion es entonces flexible y se retroalimenta

de la experiencia misma.

3.Asesoramiento, su ornentacién y papel del asesor e investigador en el
Cuarto Afo.

Al principio el rol de investigador tuvo mas peso, luego se equilibré
con el de asesora; la preccupacion por tener los registros audiograbados,
tomar notas y revisarlas para atender al proceso tal cual se iba
desarrollando, fue exigente, pues al mismo tiempo me mantenia pendiente
de partir de las necesidades reales y sentidas y de la concepcién de salud
manejada por las personas involucradas: “...no s€, no les puedo decir una
definicion de salud, yo no tengo la verdad, yo tengo una visién del asunto...y
la idea es intercambiar opiniones con uds...”®. También debia facilitar el
clima y las condiciones minimas para reflexionar, estructurar y organizar el
proyecto elegido por cada grupo: ‘es una cultura que tenemos que ir
haciendo, para que nos dejen ... para poder opinar tenemos que hacerlo

seriamente, ... que esté fundamentado, pensado®, “si empezamos a trabajar
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eso del espacio si es la primera necesidad, les parece si hacemos esa
propuesta de trabajo aqui, cada uno de uds. trae por escrito, qué, quienes lo
usarian, para qué..”"’

Al principio el grupc es un espacio donde pueden hablar y opinar
libremente a partir de un tema comun: la salud, entonces la capacidad para
escuchar, reflejar y sintetizar la informacion, y a medida que transcurria el
tiempo, para dar forma concreta y factible al proyecto, fueron parte de las
tareas basicas de mi rol como asesora, mientras los co-asesores ( psicéloga
y meédico de la escuela) acompafian dicho proceso.

Ante algunas situaciones de grupo, unida a la dificultad para concretar
e iniciar las acciones, el tono reflexivo, por momentos tuvo que ser
confrontative para motorizar  al grupo, centrar esfuerzos y crear
compromisos: “ es interesante lo que dices, que tal si yo les digo que estan
como el resto de los ciudadanos del pais, esperando y quejandose” “(me
piden sequir la sesian al llegar la hara de inglés), pamera na podemas parque
tenemos un compromiso con el 5to arfio, y sequndo, @ mi particularmente no

"® también para

me gusta que uds. se motivan en este momento y en otro no
avanzar hacia la autogestion, retroalimentar el trabajo y modelar:
“ciertamente estamos retrocediendo a algo que ya habiamos hablado”, “si
queremaos empezar a generar ¢osas vamos & ver qué podemos hacer
nosotros, desde nosotros mismos, no esperando que todo nos lo den..., y
entonces cémo seguimos acondicionando?” ™. Lo importante ante todo era
“construir’” en conjunto la propuesta de trabajo en pro de |a salud.
Continuamente habia que verificar las expectativas, compromisos y
definir submetas y tareas, ademds de crear canales fluidos de comunicacion

en un ambiente de confianza donde se expresaran las emociones sobre
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todo, la rabia, y luego afianzar la autocritica: “cada grupo la semana que
viene nos va a traer una informacién de lo que hizo, yo no sé uds. pero a
pesar de todo, a mi me agradé lo que se did hoy” “después del ejercicio,
viendo que es un compromiso personal, hacemos una ronda respondiendo si
tengo o si quiero hacer este proyecto”®.

1. Descripcién del trabajo desarrollado y su relacién con el tema Salud con
Alumnos ael Quinto Ao
Las primeras sesiones ayudaron a definir los topicos iniciales de
interés para la labor social (tarea elegida por el grupo), decidiendo abordar
individualmente entre las siguientes actividades: trabajar con los “nifios
desadaptados” de la escuela con el apoyo de la psicdloga, realizar una
campana ambientalista, acondicionar el salén de teatro como sala de usos
mdltiples, estructurar una organizacion politica estudiantil, trabajar en un
ancianato u orfanato, dictar un taller de serigrafia 6 de pintura, apoyar las
clases de musica y realizar conciertos, charlas o clases de dibujo técnico a
los alumnos. Estos primeros temas se revisaron varias veces: su finalidad,
impacto en la escuela, las motivaciones y habilidades personales para ello,
hasta fundamentar lo mejor posible su eleccién y centrarse en un
miniproyecto de labor social donde finalmente cada alumno (en algun caso
por parejas) trabajaria con:
1. Acondicionamiento del salén de teatro como salén de usos multiples (2
alumnos)
2. Campafia ambientalista y ecolégica con los nifios de 3er grado (2

alumnas)

3. Cuenta-cuentos, material pedagdgico y didéctico para el aula de 2do
grado. (2 alumnas)

° Asesora
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4. Titeres y teatrillo o pintura y actividades recreativas con ninos de 1ero. (2
alumnas )
Taller de Serigrafia con alumnos del 6to grado (1 alumno)
Apoyo a las clases de musica (1 alumno)
Categorizar, ordenar y fichar los libros de la biblioteca (1 alumno).

Tres alumnos cambiaron de tarea varias veces hasta definirse, quizas
alguna de las razones de ello, sea inasistencias constantes, evasién del
compromiso y desorientacion personal: “;pudiste hacer la entrevista??, no
tuve tiempo tengo muchas cosas que hacer, hasta no sabia si podia hacer la
labor social, esperar después de presentar el examen en la universidad * (lo
dice como imponente, luego se le llenan de lagrimas los ojos),...y0 creo que
tienes que chequear lo que te dice la Psicéloga, que haces con tu tiempo y
porgque te sientes asi, y a lo mejor tienes que revisar si esa es la labor social
que quieres hacer, a lo mejor la tienes que redefinir y hacer otra, pero no

puedes dejarla porque es parte de fu fabor aqui, aunque no te guste fa idegd”

23

Al conversar con los alumnos sobre |a relacion entre la {abor social
elegida y la salud, y su posible impacto en la escuela, se mencionaron
asuntos como recreacion, esparcimiento para los alumnos de basica,
identificacion de habilidades y vocaciones propias, mejoramiento de
relaciones grupales. A todo esto afiado que a través de la labor social se
contribuyé a integrar dos sectores de la escuela (basica y diversificado), a
propiciar el encuentro y las relaciones interpersonales, a estimular procesos
de identificacion-diferenciacion entre grandes y pequenos, y a transferir

situaciones vividas en los grupos a su grupo y a su forma de relacionarse,
entre otras cosas.

2 Asesora
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Luego de decidir la labor social a cumplir, se pasé a discutir la
importancia de explorar las necesidades entre los beneficiarios de la
“‘intervencion” (maestros, nifios) a través de encuestas, entrevistas,
conversaciones y de promocionar la actividad: “si hablar con el director,
hacer el sondeo,... esa parte es importante, como hacer ese sondeo de
necesidades, les sirve a todos, en el caso de uds. piensan que prnmero
hablar con el director, ...después pasar por los salones para ver quien puede
traer algo, quien quiera colaborar, preguntar si esta de acuerdo con arreglar
el salén de teatro, cémo lo haria y si quiere colaborar,... yo creo que esas
preguntas estadn bastante bien, van bien, entrevistarse con el director,
también con la subdirectora de Bésica y Il etapa para presentarie la idea y
pedir el permiso para pasar por las aulas, con esas preguntas para el
sondeo™. Asi progresivamente nos adentramos en  la planificacion o
disefio de las actividades concretas para darle estructura a la idea particular:
“‘entonces uds. tienen que hablar mas concretamente con la maestra, miren
tenemos esta idea, pensar en qué tiempo y en qué momento, en qué horaro
que les convengan a las dos y los nifios también puedan, asi como lo

hicieron ellas, eso lo tienen que hacer esta semana y traer, eso también lo
tienen que hacer uds. el programita”?.

2. Proceso Grupal con el Quinto Afio

A la par del disefio de actividades, se vivenciaron situaciones dentro
del grupo que ameritaron revision, establecimiento de normas de
funcionamiento, en medio de un clima tenso y hasta agresivo en ocasiones:
“escuchamos a J. ** ( R, G y A. cantan una cancion), a ti nadie te quiere, a él

nadie o quiere, porque es cursi, (se rien), ... pobrecito. déjenlo en paz, esta

* Asesora
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dolido!*’, (silencio de nuestra parte para vetar la burla a J.)" “yo habia pensado
3ero o 6to, pero como P. me habia dicho para trabajar con ella lo dejé y
como a ella no le gustaba lo ambientalista esta bien®® necesariamente tienes
que trabajar con P.?*. ... no, ahora lo hago con G.*., y tu proyecto?, ya va
siento que nos estamos peloteando y no me gusta eso, yo no voy a perder
mi tiempo definiendo mil veces que quieren hacer en la labor social, no
quiero esto, aquello, no voy a hacerio con ella, y no empezamos, no esta el
esquema”?'.

. Cémo percibi el proceso vivido en estas primeras de cambio? Se
alternaban momentos de cumplimiento de las tareas con la preocupacion
por el aspecto formal y académico de la labor social: “qué pasa si uno no
hace la labor social en 5to afo, no se gradua?’ “ no sé como se van a
contabilizar las horas que estamos aqui™?, y el interés por la actividad como
tal: “a mi me gusta lo que estoy haciendo’. En ocasiones se mostraban
renuentes al seguimiento de la labor, con actitudes de reto vy critica a la
reunion y a la autoridad (representada en este caso por mi) reflejado en su
postura corporal (acostados en el suelo), en la evasion: “puedo colgar este
cuadro?”, retrasos en la hora de llegada, en expresiones directas:
“necesariamente tengo que estar aqui, yo no puedo estar en un salon, me
siento encerrado, en otra clase no me queda otro remedio” “ yo no quiero
una clase”.

Esto se complicaba con un conflicto intemo en el grupo casi
permanente, con agresiones verbales hacia unos miembros, en particular
dos: “(al referirse a las charlas que quiere dar el muchacho otro le dice): “de que

vas a hablar de la manzanita, la abejita y...(rien)” “a mi no importa que den

7 Alumnos
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ideas, yo lo que no soporto es que digan una brutalidad tan grande, que se
calle cuando no sepa, aprende y después habla". Acompanado de
conformidad ante este hecho: “siempre somos asi!” “ya nos acostumbramos”
“esto es una gallera!” *hay mucho individualismo™.

Ademas, un alumno que generalmente liderizaba las situaciones, con
inteligencia y fuerza en su discurso, propiciaba la dispersidn e interrumpia
cualquier intento de autoevaluacion o de acercamiento emocional entre
ellos: “gordo me caes bien te admiro, eres todo un actor.. (rien)” * tranquilo

que no te van a pagar por eso” “ gordo ya sabes me metes en la embajada

n oo

cuti” “jsi tienes un saldén de teatro, tienes unas clases de sergrafia gratis, por

el mddico precio de.. llame al taller de musica y viaje a un ancianato!), hay
que reconocer que esta actitud tambien puede provenir de un muchacho
despierto, con otros intereses y creativo, quien no se identifica con el
trabajo.

Igualmente, una estrecha relacion entre la médico y unos alumnos,
que a su vez eran los lideres, retadores y hasta saboteadores del trabajo,
sin darse cuenta apoyaba su actitud y podia desviar y desestimar el trabajo
de la psicdloga y el mio: “qué significa la palabra politica...vamos a buscario
en el diccionario (sali¢ a buscarlo)”, a diferencia de la psicéloga que siempre
estaba muy atenta y a tono de lo que sucedia.

A partir de la experiencia con el grupo, se puede decir que es
bastante heterogéneo en cuanto a capacidad intelectual, nivel
socicecondémico y manejo emocional, idea compartida con algunocs
profesores y asesores, y se hace mas evidente por una baja tolerancia y
poca aceptacion de las diferencias individuales: “somos diferentes, unas son
muy estiradotas, unos son demasiados...(alguien le replica Y.), eso es

problema tuyo, céllate!, claro, demasiado engreidos, odiosos, yo me incluyo
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porgue no soy monedita de oro, agui no hay simpatia, no hay..., hay
demasiada desunidn, individualidad”, “no tanto por eso, nadie piensa igual no
hay quimica, siempre la pagan dos personas K. y J.”. A pesar de una débil
cohesion y autocritica, parecen lograr empatia en situaciones donde la
comunicacion fluye: “ademds no todo es negativo, todos somos iguales,
nadie sé puede escuchar,... yo he tratado, y me he quedado calladito, pero
ayer paso, por ejemplo, llega K. en la tarde y me dice quitate del medio
estupiav... y €so me hirvié la sangre”.

El objetivo de estas sesiones era explorar las necesidades reales de
los grupaos que recibirian el beneficio de |a labor social, proyectar su posible
impacto y en base a esto disenar la labor social de cada quien, ademas de
reafirmar los propios intereses, saberes y habilidades.

Luego las reuniones consistieron en afinar el esquema de [a labor
social, es decir, el disefo, planificacion, cronograma y seguimiento de las
actividades realizadas cada semana, para asi apoyar a los jovenes en su
desarrollo: (“y el trabajo ha sido en tomo a eso, definir la labor, como hacerlo, el

programa de intervencion, cudl es el aporte y hacer el seguimiento a través de la
reunion, y ellos deberian haber traido mas formalmente el esquema de la labor
social, por escrito, para comenzar a hacerlo en una o dos semanas”)®. En algunos
casos, se hizo necesaria su redefinicion y reajustes por diferentes factores
personales como la iresponsabilidad, descrganizacion, inasistencias
frecuentes: “nosotras... sélo hicimos ayer, el martes no pude venir y el lunes

tampoco..., ayer leimos un cuento..” ¥

, sin embargo, se puede decir que la
labor en si misma permitid asumir algunas responsabilidades, validar
expectativas y vocaciones personales y poner a prueba las habilidades y
saberes de cada uno: “yo entiendo que habias pensado en lo del béisbol,

que también es interesante, pero si vemos que esto de la labor social es

3* Alumnos
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contribuir en algo con la escuela, a mi me parece que puede ir mas con tu
estilo, el trabajo de la biblioteca®™” ademas, esta experiencia generd
situaciones de intercambio social e integracion institucional .

Considero que, en algunas ocasiones y algunas personas, tienen la
capacidad de transferir las experiencias vividas en las sesiones a su
cotidianidad y profundizar en su contacto emocional, ademas de disfrutar las
oportunidades donde ocurre la aproximacion entre ellos: “( en este ejercicio )
todos compartimos ... un pensamiento comun que era el espacio..., Mucha
creatividad para dar!..., Nos conectamos todos en ese momento..., Ay que
Heavy..., Nos enchufamos..., también nos predisponemos, pero luego
cuando intentamos como que va fluyendo ;no?™.

Ahora, para que pudiera fluir el trabajo con el 5to Afio y por una
historia previa de conflictos internos en el grupo, se decidid, en conjunto con
las co-asesoras y el grupo, introducir algunas actividades o ejercicios
grupales para trabajar aspectos como la cooperacion, cohesion,
comunicacion, toma de decisiones y negociacion, alianzas y metas que
permitieran un clima mas armonioso y un funcionamiento acorde con la tarea
que nos trazamos: “hubiera sido bueno, hacer este ejercicio cuando llegamos
aqui a ver que hubiera pasado” . Sin embargo, a pesar de la disposicion
mostrada por las co-asesoras de la escuela, su asistencia se interrumpié en
ocasiones por otros compromisos laborales, inasistencias y quizas, evasion
por parte de la médico.

En dichos ejercicios, se percibid la posibilidad de la empatia con
otros companeros y la necesidad de un “reencuentro™ “M. expone que con
A. fue facil, no se golpearon, confio en él, de hecho fue llamativo porque ellos

no se tratan mucho, pero fueron delicados y parece que disfrutaron el

* Asesora
* Alumnas
0 Alumnos



70

cumpliendo  con su trabajo™’, improvisaban o justificaban horas con

actividades poco elaboradas.
La figura 4 representa el proceso grupal y sus principales

caracteristicas dentroc de la fase de ejecucidn del programa.

5% Alumnos
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3.Asesoramiento, su orientacion y papel del asesor e investigador en el
Quinto Ano.

Mi rol como asesora se centrg, en principio, en facilitar la reflexion
para seleccionar y definir el miniproyecto de cada quien: “pensar para qué
yo quiero hacer eso, para que es importante, que quiero yo lograr con €so,
en que va a ayudar...que no puedes anotarte en las cosas sin saber para
que lo estas haciendo”, para luego enfocar, organizar, estructurar y darle
seguimiento a lo que iba emergiendo: “cada uno de nosotros tenia una idea
de la labor social que hablamos la vez pasada pero la intencidn es ver si hay
esa necesidad en la gente”, “tu también tienes que hablar qué piensas A.

porque como que la idea sali6 mas de G., entonces comenzamos por las
#1852

otras personas y luego tu nos comentas por qué quieres trabajar all

También otro interés mio era vincular su labor social con un propdsito
general: la salud; y orientar la tarea a partir de ello. “pasamos a revisar por
parejas el esquema para fundamentar su labor social, la psicéloga y yo les
damos ideas, (la doctora caminaba dando vueltas por el salén como fastidiada,
luego cada quien leyo el proyecto de labor social a efectuar, segun el esquema que
previamente habiamos discutido y acordado, responder a las siguientes preguntas:
para que, qué haremos, a quienes beneficiamos, recursos necesarios: con qué y

quiénes, sondeo de necesidades, contenido, evaluacion de resultados, duracion”)
53

Puedo decir que mi papel se concentraba en la reflexion,
estructuracion y confrontacion ( mediacion ) para que el grupo avanzara en
su labor, y dar retroalimentacién y reflejo de contenido, de sentimientos,
sobre todo en las situaciones mas conflictivas: “qué estd pasando aqui en
este momento?...y como te sientes tu?..." “qué podemos hacer, porque a mi

esto no me permite trabajar y no sélo eso si no que a mi me incomoda” .

52 Asesora
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Las situaciones de agresion y los retos de algunos alumnos, me
generaron rabia y deseo de poner limites inmediatos, pero a la vez
reconocimiento de su impetu, y conciencia de una particular forma de
interaccidn entre ellos, que debia ser atendida para avanzar en el trabgjo
previsto, por eso decide y comparto la idea con las co-asesoras, de
introducir algunos ejercicios que propicien unas minimas condiciones para
un funcionamiento adecuado, decision compartida con los alumnos .

Ademas, de desempenar el mismo papel que en el 4to afio, promovia
actitudes afectivas, de apoyo, escucha y estimulacion, y por otro lado, la
definicion de Iimites y normas claras para el trabajo, que permitieran la
evaluacion del impacto social de su labor y el desarrollo de una mayor
autacritica y compromiso: “yo siento que te sumas facilmente a la actividad
con otros pero siento que no has pensado nada">.

En ocasiones, se convertia en una asesoria personalizada dentro de
un grupo, sin desatender al colectivo: “yo creo que tienes que pensar mejor
(me interrumpe y dice no sé, como retandome), ya va escuchame ahora, yo creo
que tienes que ver muy bien como tomas decisiones,...desde que
comenzamos las actividades te he sentido asi, qué has hecho en las
reuniones?, nada®,... no te dice algo Z., te invito a que pienses un poco mas
en esto, muchas veces te he sentido, como que vas muy despreocupada con
las cosas, como si no te importara..”*®

Un elemento interesante de resaltar es que ambos grupos mostraban
posturas y actitudes de molestia o apatia como consecuencia de situaciones
frecuentes en la escuela como inasistencia de profesores, desorganizacidn
de clases: “no sabemos que profesor va a entrar...recuperan clases en el

recreo, a cualquier hora”, decisiones arbitrarias, prohibiciones continuas: “no

! Asesora
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podemos estar en ninguna parte y no tenemos un sitio donde estar’, asi
como irregularidades en las fechas de examenes, entre otros.

Perciben la ausencia de lineamientos claros, compartidos y la
necesidad de una figura rectora del proceso educativo en ia escuela, por elio
fue muy importante modelar actitudes y valores criticos y de responsabilidad,
como cuando decidieron, los alumnos de 4to suspender el proyecto, y
tuvieron que comunicar la decisién a los implicados ( directivo, profesora de
arte) a pesar de algunas intervenciones evasivas de algunos.“decidimos no
hacer el proyecto porque era dificil conseguir los materiales...daba mucho
trabajo y eso influyd en las notas del saldn”, se concluyé que era una
responsabilidad del grupo y que no estan acostumbrados a hacer las cosas,
sino a que les den todas las pautas y actividades, ademas que era necesario
revisar las motivaciones ante las actividades diarias, de hecho, pedian los
ejercicios grupales para activarse (locus externo) y no quisieron suspender
las sesiones, como posibilidad de un “tiempo para ellos”.

La psicdloga considera que la actitud del grupo de 4to afio puede
reflejar su desanimo ante el colegio : “si el colegio no se involucra con
nosotros, porque yo me voy a involucrar con el colegio™’.

La médico menciona el alto consumo de alcohol de los alumnos en las
fiestas, y de problemas referidos al servicio estudiantil por robo, apuestas de
dinero, expulsiones por agresiones o por conductas sexuales “inapropiadas”
(exhibicionismo, expresiones de afecto fisico entre varones). Opina que el
colegio esta a la deriva, sin directivo, personal poco cohesionado, sin
proyecto comun.

De nuevo una herramienta visual (fig.5), permite  brindar una
panoramica del procesa de asesaramiento, el rol y tareas del asesar dentro

de este proceso de desarrollo del programa.

¥ Psicéloga
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Fig.5 Fase de Ejecucion: Desarrollo del Programa
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Capitulo lll
FASE DE EVALUACION

Tercera Etapa: Evaluacion Cualitativa

Comprende las sesiones desde el 3 de Junio hasta 16 de Julio: tres
sesiones con los grupos de 4to y 5to anos, opinion por escrito de maestros y
profesores de la escuela que conocian la actividad, reuniones con los nifios
que recibieron atencidon a través de labor social (1ero, 2do y 3ero) y
finalmente una reunién de evaluacién con directivos, coordinadores de 3era
etapa y servicio de bienestar estudiantil (esto corresponde a procesos de

auto, co y heteroevaluacion) (Ver Anexo C)

Se solicitd la opinion escrita de los alumnos, basada en las siguientes
preguntas:

Cuarto arno: ;Cémo ha sido para ti la experiencia vivida en las
sesiones correspondientes al Proyecto Salud y a las actividades de Grupo?
¢De qué te ha servido participar en estas sesiones? ;Cdémo ha sido tu
actuacion en las sesiones?

Quinto afio: ¢Qué fortalezas y/o debilidades ves en ti para realizar la
labor social? ¢ Qué se ha logrado con el grupo con el que trabajaste? ;Qué
aprendiste de todo esto?

Tambien se realizo una actividad de cierre: un regalo imaginario para

cada uno de los miembros del grupo.

Alumnos de Cuarto Ao
En el verbatum de los jévenes del Cuarto Afo resalta lo siguiente: la
mayoria opinaba que el “Proyecto de Acondicionamiento de La Pérgola” no

tenia esperanzas de consolidarse o realizarse, principalmente por la
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motivacion de ellos mismos y su dificultad para emprender acciones o
cumplir con los compromisos y acuerdos; sélo tres de ellos se sintieron
defraudados por interrumpirlo, porque consideraban que tenia utilidad para
ellos y la escuela, tenia sentido ¢ “direccién” y les agradaba la idea, aunque
admitian su baja energia o participacion para concluirlo: “fue una expernencia
més para darnos cuenta de que todo nos lo hacen y de que a la hora de
hacerlo nosotros mismos nos da “ladilla”, “ la institucion me da un cierto aire
de apatia y aburnmiento...el proyecto no me gustd purque lo estabamos
haciendo obligados y sabia que no lo [bamos a concretar’, “ me parecié que
iba a funcionar pero vi que el grupo no estaba trabajando porque tenia
muchas cosas que hacer...a mi me gustaba investigar y hablar con los
profesores”.

Considero que las sesiones siguientes influyeron en distintos niveles
en ellos, ya que les permitieron conocerse un poco mas a si mismos, al
grupo y su papel en él, era un espacio para relajarse, para aprender a
organizarse y comunicarse, aliviar el estrés, por lo que puede decirse que
fueron satisfactorias, de hecho, pensaban que podian continuarse con otros
grupos y con ellos el afo escolar proximo. Hasta los jovenes mas escepticos
o retadores, opinan que le sirvio al grupo: “cada sesion fue muy emotiva, me
sirvieron para relajarme de algunas cosas...creo que no participaba con
decision o entusiasmo...si lo hubiera hecho me sentiria mejor’, “ estoy muy
consciente que tuvieron un proposito para el grupo y para algunas personas”
‘me ayudé un poco a cambiar mi manera de pensar en cuanto a
comparierismo...eso es lo que hay que cambiar aqui”.

Es interesante la posibilidad que generé como un espacio de
discusion, participacion y construccion: “aunque hayamos tenido ideas

frustradas, como el acondicionamiento del espacio, nos hemos dado cuenta

-de la capacidad que tenemos como grupo para organizarnos en un trabajo

creado por nosotros”, también la autocritica: “frecuentemente mi problema



es que nada me importa mucho...que esto no te decepcione o haga que
dudes de tu trabajo, pienso que lo haces muy bien” “nos ayudé a vernos
internamente como grupo” y a ratificar o probar nuevas experiencias
personales: “me ayudo para llevar el camino que buscaba” “me ha parecido
muy introspectivo...me he desenvuelto como he querido y me ha dado
seguridad en mi misma” “aprendi mucho de mi misma ya que soy un poco
timida” “me gusto mucho, las experiencias que compartimos, buenas o
malas fueron de ayuda...desde lejos se ve que el grupo no es muy unido y
usted logra que por lo menos salga el tema”.

Para algunos fue desagradable evidenciar la situacion del grupo, sus
diferencias, desunion y sentimientos guardados al respecto: “...esta es una
manéra de resaltar las diferencias que ya estén hechas” “para que de una
vez se supiera lo aislados o rechazados que se sienten algunos...pero
siempre tuve claro que no me importaba lo suficiente”.

Durante las dos sesiones de evaluacion, el grupo se dispersaba como
evitando centrarse en la tarea, no sé si por la evaluacion 6 el cierre,
surgieron algunas quejas hacia la institucion nuevamente, y un alumno
propuso, en ocasiones futuras, subdividirse en grupos, segun los intereses
para trabajar dos proyectos simulténeos.

La médico expone que la experiencia de trabajar con adolescentes
para ella es enriquecedora y dificil a la vez, valorar sus vivencias y dejar que
consigan sus propias soluciones, ademas “me permitié acercarme no como
médico sanador de cuerpos...sino entender sus creencias”.

En la actividad de cierre (el regalo) percibi un contacto més cercano
con cada uno, fueron empdticos y comprensivos con la forma de ser de
cada quien, e intentando hacerle llegar algo significativo o de ayuda con ese

regalo simbdlico, el clima fue de armonia, calidez y relajo.

Alumnos de Quinto Afo
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Se puede decir que en lineas generales, la evaluacidn permitid partir
de ellos mismos, y asi fomentar la reflexion sobre su propia actuacién, sus
caracteristicas personales reflejadas en el trabajo y los resultados de la
labor. Mayormente, resaltan resultados positivos de su labor social en la
escuela, sin embargo percibo en algunos casos, a través de un lenguaje del
“deber ser’, que se quiere cumplir con expectativas externas, por ejemplo:
“...porque Sé que esas conversaciones y actividades me servirén en algun
momento de ni vida y lo bueno es que las sabré aplicar gracias a ellas”
“‘también aprendi a ser responsable pero no por los demds, sino por mi, por
lo que realmente quiero y asi alcanzar mis suerios” “debo ser mas unido, no
debo burlarme de X', y llama la atencion, en particular que estas dos
muchachas fueron inconstantes en su desempenio.

A pesar de tropiezos logisticos ( tiempo, disposicidn de las maestras y
los ninos a la hora del mediodia) consideran que hubo receptividad
suficiente de parte de los nifios con los que trabajaron, y en lineas generales
también por parte de las maestras, sélo que el tiempo que disponian para
hacer la labor era muy reducido ( al medicdia después del almuerzo).

La mayoria considera que se obtuvieron progresos en el grupo de
ninos que atendieron, en cuanto al trato interpersonal entre ellos (menos
agresion), la posibilidad de escuchar, atender y motivarse por la actividad a
realizar; también se establecio un vinculo afectucso entre ellos y los nifos:
“sentia que se interesaban y cuando me veian por los pasillos me saludaban

muy emotivamente™®,

Ademas, opinan que aportaron en un sentido al
trabajo pedagdgico o a la institucién: con la elaboracién de material
didactico y lectura de cuentos (2do grado), la propuesta ecolégica (3ero),
afianzamiento de conocimientos musicales (varios grados), organizacion de
la biblioteca y las actividades de entretenimiento: “logre ensefiarles de

manera dinamica, educativa y sencilla” “logré dar un apoyo a las maestras a

* Alumna
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la hora de ensefiar a sus alumnos” * aprendi a conocerlos...quererlos
mucho™

Al mismo tiempo la experiencia permitid que evaluaran sus propias
destrezas y vocaciones: “aprendi que para ser maestro tengo que compartir
con el alumno mas como amigo...ademas de tener experiencia como
profesor de musica, que me sirve para mi curriculum” “aprendi que existen
cosas las cuales necesitan concentracion y dedicacion, ...qué hay que hacer
una planificacion previa si deseas lograr una meta...con mucha
responsabilidad...sina ;para qué comprometerse?” “me encanta trabajar
con los nifios...hacer trabajos manuales” “me gusta redactar e investigar y
me siento capaz, lleno de ganas e ideas”.

Todos opinan que no se dedicaron lo suficiente, por variadas razones
(tiempo, sobrecarga de actividades, inconstancia, lugar de trabajo): “no he
sido muy constante con la realizacion de mi labor” “ debo tener mas
animo...dejar mi hostilidad” “no faltar tanto a clases y poner mas de mi
parte”, surge ambivalencia, a pesar de haber elegido la labor de cada quien
y sentirse agradados por ello, se sentian en ocasiones exigidos o poco
animados hacia la labor. Uno de los muchachos mas criticos piensa que
aprendid que “antes de realizar cualquier acto hay que concientizar al
publico”, en referencia a la exploracion de necesidades y comunicacion
(promocion) de la idea.

En sintesis, las sesiones les ayudaron a organizar y sistematizar su
trabajo, ademas de intercambiar experiencias y unir un poco mas al grupo, y
visualizar la salud como algo amplio y cotidiano: “hemos aprendido diversas
cosas...ef crecimiento como un ser integral, que claro estéd conectado con
salud”. Esta frase se puede conectar con la opinidén de la médico: “podria
calificarlo dentro de lo intangible y poco cuantificable...nos anotamos un

triunfo, logramos unidad sin que cada uno renunciara a su individualidad”.

59 Alumnos
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Nifios Atendidos en la Labor Social

En cuanto a la evaluacion de los ninos (de 1°, 2° y 3°), en general
indican logros en términos de vinculos afectivos, ya que recordaban a los
alumnos que trabajaron con ellos. Describieron algunas actividades
realizadas, basicamente manuales o artisticas, donde ademas creen que
aprendieron algo respecto a estas actividades, el primer grado expreso
afecto hacia las alumnas: “se despidieron de nosotros y les rayamos las
camisas (al graduarse)”, expresaban quieren repetir la experiencia “y bailar’.

En el segundo grado, recordaron las actividades pero los nifios se
sintieron: “fraicionados, no vinieron mas” y consideraban que el tiempo era
corto al mediodia pero les servia para descansar, en este grupo la maestra
fue mas explicita, expresando agrado por la labor: “integra a la escuela.. .,
escuchan a los nifios porque a veces las maestras no tenemos tiempo de
escuchar sus propuestas’, también opina que el tiempo del mediodia y el
reducido espacio fisico son limitantes y genera angustia en nifios y maestros
por lo que “hay que planificar en conjunto con las maestras para estructurar
el trabajo”, le parecio interesante la experiencia para definir la vocacion de
cada quien: “ojalé no sean educadoras porque eso no da!”.

En el tercer grado, el clima cambid dréasticamente ya que los nifios se
quejaron dolidos de la actitud de las chicas, por sus inasistencias y en
particular de la actitud grosera y descalificadora de una de ellas, que en
apariencia se disculpd més tarde: “que cumplan lo que prometen”, asumen
que también fueron retadores con ellas: “no les haciamos caso para que se
fueran y les perdimos la confianza.” Con la 2da etapa no fue posible hacer la

reunion porque no estaban asistiendo al colegio.

Encuestas de opinion

En las encuestas de opinién sobre el trabajo, respondidas por la

meédico, trabajadora social, dos maestras, y las coordinadoras de 1era ,2day
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3era etapas, se observa consenso en que la actividad permitid integrar a los
grupos de alumnos y mejorar sus relaciones, vincular a la 3era etapa con el
resto de |a escuelg, y al servicio estudiantil con otras éreas y personas, solo
que algunos creen que la inconstancia de los alumnos en la programacion,
desmotivaba a los nifios de Basica y que debia planificarse con tiempo, asi
como participaries y comunicaries a las maestras y coordinacion de basica
de manera mas detallada.

Indicaron que este tipo de trabajo y su metodoloyia estd en
consonancia con los cambios educativos y la reforma curricular en el pais,
aunque todavia lo asocian en la practica a las clases magistrales, 6 como
algo distinto a lo académico, sin restarle importancia: “planificar los talleres
para que no interfieran con las actividades escolares” y también se les
dificultd asociar el trabajo con un proyecto de salud: “no sé como se
relaciona con salud y es importante desarrollario™.

La meédico expresa la necesidad de revisar los modelos educativas
como punto de partida para estas experiencias: “una revision profunda del
como educar y para Qué..pensando menos en o burocrético,
administrativo...no obviar la importancia de trabajar lo afectivo como base
de la salud...para la persona integra que queremos lograr’, también resalta
la importancia de los servicios estudiantiles: “formalizar como parte del
curriculum estas actividades y tener mayor participacion formal en los
procesos educativos”. En sintesis creen que ayudé al grupo a interactuar en

condiciones diferentes y a generar sus propias estrategias de trabajo.

Reunidn Final de Evaluacién
Considero de suma importancia la reunién efectuada al final (16.7.99)
donde asistieron la médico, psicdloga, trabajadora social, director (sélo

estuvieron presentes un rato la subdirectora, coordinadora y profesora de

 Coordinadora
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3era etapa), alli surgieron diversos elementos en la discusion, que pudieron
influir en la experienci'a: situacién organizativa en la escuela y clima
institucional, desempeno de los grupos y orientacidn del trabajo, integracién
en equipos de trabajo, entre otros.

Se partié de la metodologia de trabzjo y sus implicaciones, en
apariencia los alumnos no cumplieron & cabalidad con las disposiciones
formales y académicas de |a labor social (40 horas de trabajo), entonces las
opiniones estaban divididas entre la necesidad de supervisar directamente la
labor: “por eso tuvimos que supervisarlos al final porque no cumplieron las
horas o hacian otras actividades y no las pautadas™', y una orientacion mas
autonoma. A la hora de decidir el proyecto de trabajo, unos pensaban que se
les podia incorporar en édreas establecidas previamente por la escuela:
“ponemos a los muchachos en instituciones cercanas a la escuela, y otros
que opinaban que debia ser una eleccion personal en relacién con un
trabajo de participacion comunitaria, que ademéas sea congruente con un
proyecto de escuela que fortalezca el vinculo escuela-comunidad.

La psicdloga opinaba que “se ve /a labor social como una asignatura
mas y no como un espacio para el desarrollo individual y colectiva”, por
tanto, el proyecto de escuela debe ser “construido” por consenso y no por
las ideas de unos pocos. De alli surge la valoracién del trabajo realizado,
que a pesar de los esfuerzos de comunicacién, no era asumido como
institucional sino como parte de un pequefic grupo (Proyecto Tebas y
Servicio Estudiantil). Esto desencadené una larga discusion sobre |z
situacion en la escuela, donde la médico expresé que hay una grave
desintegracién entre el personal, y también con los padres, evidenciada en
los problemas para organizar el acto de grado del 5to afio: “/lo de afuera es

reflejo de nosotros, si no estamos a gusto lo reflejamos.. vivimos a |a

*' Trabajadora Social
2 Director
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defensiva...no se reconoce nuestro trabajo”, la psicdloga apoya parte de la
idea al opinar que: “no hay un real trabajo en equipo”, lo que se profundiza
por no existir sanciones para los que incumplen con sus labores.

El director manifiesta que se han dado intentos fallidos respecto a la
integracién, y que no estd de acuerdo con la represién: “cada uno debe
asumir sus responsabilidades’. Varios opinan que los padres se interesan
mas por el trabajo en 1era y 2da etapa: “3era etapa es otra cosa’™, porque
se hacen con frecuencia reuniones y comunicaciones (impresiona que el
discurso es una queja solapada hacia el director y su indiferencia hacia la
escuela)®. Opino que hay que propiciar espacios de discusién pedagdgica
en la escuela, donde se reflexione sobre lo que se hace y cdmo se hace,
para mejorar el desempeno organizacional, en este sentido, los procesos
evaluativos cualitativos pueden ser de ayuda.

El director propone trabajar en pequefios grupos y por proyectos, asi
como se hizo con los alumnos del 4to y 5to afios. En este momento pasamos
a compartir impresiones sobre los grupos, el 4to afo parece ser el grupo
adaptado escolarmente pero: “son como una olla de presién que puede
estallar, son pasivos pero impredecibles”™ y el 5Sto afo: “mejoraron sus
relaciones, se comunicaban mejor".*® El director propone darle continuidad a
la experiencia con los grupos, el afio entrante e insertar este tipo de trabajo
en el Proyecto Pedagdgico de Plantel (P.P.P), aunque paraddjicamente
inicid su conversacién con la opinidn de que el trabajo de los alumnos en |a
labor social no tiene repercusién: “es una mentira, por que no tiene efectos
reales y terminamos dandoles las horas, tenemos que mandarios a las

instituciones cercanas a la escuela, porque también la escuela no es querida

* Psicologa

* Notas de la Asesora

5 Médico

% Coordinadora 3era etapa



en la comunidad”, (uno de los problemas expresados por el personal es la
inconsistencia del director).

Ante esta idea y su actitud, la psicdloga y la médico indignadas
responden sobre la desintegracion y desorganizacion de la escuela, asi
como la escasa valoracion del trabajo de cada quien y que esto genera
mucha insatisfaccién y apatia.

Al integrarse a la reunidn las profesoras de 3era etapa (una de ellas
se fue “por que no sabe yue hace aqur”), se volvid al ambiente tenso del
inicio, donde se reclaman el aislamiento, la toma de decisiones inconsultas
referidos al acto de grado. La coordinadora, al hablar de la experiencia con
los grupos, mostrd una actitud inquisitiva, quizds de reclamo por no
participar: “no tengo nada que decir porque no vengo ese dia...me llegaron
comentarios...me generaron confusion de que era lo que hacian’, la
profesora pregunta porque se hablé de inasistencias de la profesora de
matematicas en las sesiones, quizas por sentirse invadida o evaluada,
también menciona que habia comentarios diversos a favor y en contra del
trabajo “es una pérdida de tiempo” “se pueden canalizar los problemas
interpersonales”.

La otra coordinadora de 3era etapa, comentd que la experiencia con
los grupos pasd por un proceso de altibajos en la motivacion de los alumnos:
“4to afio al principio estaba entusiasmado después llegaban retardados.. el
Sto ario al principio seguian igual, inmaduros y en el tercer lapso los vi
comprometidos con la actividad, aunque al final del lapso se apuraron por
cumplir la labor social”. También habld sobre las caracteristicas de algunos
alumnos: “frabajar con estos alumnos no es facil, no es un trabajo de 6
meses” y consideraba que este tipo de trabajo era de utilidad para ellos por:
“sus problemas familiares, de autoestima, de valores, interpersonales”.

En esto concuerdan Ia psicéloga y trabajadora social, es un proceso

de resultados un tanto intangibles “es un espacio para hablar...no se ven los



86

frutos en 5 meses™’ “entendi que era un trabajo preventivo en salud...esos

58«

resultados no los vemos ahora, sino en su proyecto de vida en el 5to aro

les sirvié para reflexionar, hacer un proyecto darse cuenta de lo que era cade

Uno:ﬁg

La médico personalizd la experiencia: ‘los adolescentes me
mueven...aprendi mucho de mi y de la escuela a través de ellos...de nuestra
responsabilidad como educadores’, considera que es un espacio necesario
porque “se sienten en libertad de expresarse...esto esta ligado a salud, salud
emocional, ser persona...me felicito por asumirlo, es necesario reunirnos
mas”,

El cierre de la reuniéon apuntd hacia la institucionalizacion de la
experiencia dentro de un proyecto de escuela, planificarlo desde el principio
del afo y desde 7mo ano ¢ 2da etapa: “el individuo siempre se estd

formando™”®

e incluirlo como parte del horario o trabajo escolar. Les interesa
insertar una linea de salud en la escuela “porque salud es fodo”, donde se
involucre a todo el personal.

Considero que se avanzé de un clima tenso, de reclamo a un
ambiente de intercambio mas fluido, de reflexion sobre el propio trabajo y la

realidad escolar, con miras a mejorar internamente el funcionamiento de la

escuela.

En sintesis, mirando globalmente la experiencia puedo decir que el
asesoramiento desde esta perspectiva tedrica y metodologica, implica una
constante revision del sistema de creencias profesionales. En mi caso,

estar inmersa en el proceso, representa estar en un entramado complejisimo

* Psicéloga

= Médico
 Trabajadora Social
® Coordinadora
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de relaciones interpersonales, en un contexto sociohistérico particular y en
una determinada cultura organizacional, que exige observacion, registro y
seguimiento permanentes. Ademas con una  responsabilidad ética,
consabida en este tipo de “intervencion” o trabajo educativo y humano.

Entonces, era primero que nada entender un “mundo” al cual me
acercaba por primera vez (esta escuela), luego ayudar a explicitar
concepciones y necesidades, claro en una area preestablecida por mi
(salud), tratando al maximo de respetar, comprender y aprehender lo
emergente, para mas tarde, quizas la parte densa del trabajo y hasta mas
dificultosa, interactuar con dos grupos de jovenes y con unos asesores con
toda una historia previa en su labor y en la escuela.

De esta fase, que considero la més enriquecedora, por contrastarme
con experiencias previas como asesora y que afortunadamente mi actual
desempefio como “Promotora en un Proyecto como Educacion para la
Dignidad” ha facilitado, es vital reconocer el reto que representd adentrarme
en el trabajo con adolescentes bajo una éptica de participacion a partir del
acervo de cada quien y su activacién como protagonista y sujeto (y no
objeto de intervencién) de su propio aprendizaje y de su propio proyecto.

Sin embargo, esto significa bajar del pedestal al maestro, al asesor y
generar la corresponsabilidad, ser un mediador que facilita las minimas
condiciones que ayuden al sujeto a serlo, enfrentdndose a los propios
miedos de perder el norte, el co'ntrol, a ser la sombra, a lidiar entre la
estructura y lo inestructurado, entre lo conocido y lo desconocido, los
resultados tangibles y lo intangible, pero quizds més trascendente, por ser
precisamente un proceso cualitativo, que da fe de un sistema de cualidades

particulares, que nunca puede compararse a otro sistema, a otra

experiencia.

Observo que el asesor, en atencién individual o grupal, no puede

enajenarse de la influencia social que recibe y que emite, y sobre todo de los
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sentimientos que esta situacion genera en €l (en mi ). Esta complejidad
propia de los fendmenos humanos, es lo que me recuerda que la humildad e
inocencia, por ponerle un nombre, y dentro de los limites posibles, son
esenciales para la comprensién de los procesos, como quien entra en un
templo sagrado para los ritos de iniciacion.,

Esta experiencia para algunos miembros de |la escuela y para mi abre
la brecha de una vision renovada del conocimiento, la salud, la relacion de
‘ayuda” y los servicios de bienestar estudiantil, que apenas se esta
gestando, nunca es acabada y que a pesar de los altibajos es sumamente
gratificante en cuanto al encuentro humano se refiere.

Finalmente, el mapa de conceptos (fig.6) a continuacién pretende

mostrar la evaluacion realizada por los participantes en el programa.
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Integracién e Interpretacién de los Datos

El siguiente apartado pretende, darle continuidad a la evaluacion del
proceso, con miras de profundizar en el entendimiento de |la experiencia con
matices interpretativos, al relacionar los referentes tedricos, los datos
recabados y la mediacion de la asesora investigadora como enlace de estos

elementos, por supuesto, desde el propio acervo.

Aproximacion a la Concepcién de Salud

Partiendo de la exploracion inicial acerca de la concepcion de salud
manejada en la escuela, resalta en el discurso, una concepcion dominante
de la salud vista desde la enfermedada: recordamos la salud cuando esta en
peligro y principalmente con la enfermedad fisica, siendo lo mas obvio
nuestro cuerpo, como algo palpable; quizds por esta razén, también los
entrevistados, al pensar en salud preventiva mencionan la alimentacion, el
aseo, el ambiente y el mejoramiento de las condiciones socioecondmicas
como condicionantes en la calidad de vida.

Si relacionamos esta nocion de salud con algunos de los referentes
tedricos estudiados, nos damos cuenta de la fragmentacién resultante en
esta perspectiva, desestimandola como un proceso cualitativo complejo
reflejo del funcionamiento integrado de lo somatico y lo psiquico (Gonzalez,
1992), y para ser mas fieles a su complejidad debe ser entendida como
proceso humano y social (Pacheco, 1994) donde ademas algunas posturas
retoman aspectos espirituales (Benaim, 1994, Weil, 1997).

Estos planteamientos se asemejan a los encontrados en una
investigacion anterior (Golpe,1998), evidenciando la relacion entre la
concepcion de la salud y la evolucion del pensamiento en las ciencias, por

tanto, “la concepcion de la salud en la escuela es resultado de posturas

+ Las frases en itdlicas muestran elementos de interés para la interpretacion.
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filosoficas, ontoldgicas, que evidencian un dualismo mente cuerpo
fuertemente arraigado” ( Golpe, 1998, pag. 165)

Risquez (1S90) al discutir sobre la situacion actual de la medicina y la
psiquiatria, expone el basamento filoséfico como el problema de fondo no
resuelto en estas disciplinas, uno de ellos es el dualismo mente - cuerpo;
desde civilizaciones antiguas la tendencia general ha sido dividir al ser
humano en lo espiritual y lo somatico.

Al profundizar en la exploracion inicial con los entrevistados, surge la
nocion de la complejidad de la salud, donde coexisten elementos fisicos,
psiquicos y sociales (en este orden de importancia), y a pesar de asomar la
necesidad de revisar los esquemas y concepciones al respecto, es poco lo
que se evidencia en el discurso de estas personas sobre el engranaje de
estos elementos en un todo integrado, sélo los adolescentes enfatizan la
relacion mente — cuerpo, al adjudicar un peso importante a las emociones y
relaciones interpersonales en la enfermedad y en el cuidado de la salud,
igualmente presentan la idea de la salud como un proceso, un continuum, lo
que para alguien puede ser saludable para otro quizas no. Esto me lleva a
pensar, en el alejamiento de si mismo, que puede ocurrir en el adulto, a
diferencia del nific o el joven, quienes todavia mantienen la conciencia alerta

acerca de lo mas cercano que tiene: su cuerpo, sus emociones.

Salud, Escuela y Vida Cotidiana

Esta escasa conciencia sobre la propia salud, se acrecienta en la
escuela estudiada cuando la salud es vista como una asignatura mas, donde
se “transmite” informacion en un fenguaje técnico, impersonal, escolarizado,
y con programas de estudio desactualizados o poco pertinentes a la realidad
del sujeto. Entonces cada vez més la salud es ajena, viene desde fuera, es
tratada por los “especialistas” y desde los diagndsticos, la curacion y las

medicinas.



Sallh o A o gher o

ek nsig ) Lhe oty

T e P S0

S Lo i fe

JdRa

Esto ultimo tiene una importante relacion con un tipo de trabajo o
asesoramiento en salud solicitado en |la escuela, de tipo asistencial: charlas,
talleres “prefabricados™ “preconcebidos”, que la gente recibe y aplica, en el
mejor de los casos. Sdélo una persona por su conocimiento acerca de la
reforma educativa que se esta desarrollando en educacidn basica menciona
el trabajo constructivo. los proyectos de aula como alternativa, sin ahondar
mucho en ello.

Los promotores del “Proyecto Educacion para la Dignidad”, conciben
la salud como una construccion socio cultural y por ende el trabajo en salud
debe entenderse desde el vinculo escuela comunidad, y desde la
participacion enmarcada en una realidad concreta, por tanto, se introducen
elementos éticos en busqueda de la Dignidad y la Cohesién, conceptos
claves en nuestro proyecto.

Tanto Wu (1985) como Pacheco (1994) perciben la participacion
comunitaria en salud como una via regia para “apropiarse” y desarrollar los
sistemas locales de salud desde lo multicausal, multicultural, la
transdisciplinariedad, la autogestion, y sobre todo, desde la comprension
del sujeto de su estar en el mundo.

A pesar de entenderse la salud como un ‘estado de equilibrio”
necesario e importante para la vida, se refieren los entrevistados a las
condiciones minimas de salud que se requieren para ser productivo en la
escuela y el trabajo, asi como para tener'un “buen rendimiento académico”,
por ende esta idea refleja cierta estaticidad. El individuo se define por lo que
hace y produce, no por lo que es, y las escuelas han sido reproductoras
fieles de estos esquemas sociales y econdmicos, pero ¢Quién asume el
cuidado y la promocion de la salud como parte del desarrollo humano y
colectivo?.

La escuela, si tomamos estas ideas como sus premisas, concibe-que

la salud es responsabilidad de otros: padres, hospitales, estado, y se
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genera confusion, impotencia o desesperanza cuando observan el
incremento de los problemas de salud que amenazan el rendimiento escolar,
entonces en estas circunstancias, le piden al asesor un “paquete” para
atender la salud .

Los servicios de bienestar estudiantil, son concebidos como servicios
remediales, a quienes refieren “casos problema’ o les asignan evaluaciones
diagnodsticas con criterios cuantitativos, que poco tienen que ver con el
trabajo pedagdgico y el desarrollo humano (Golpe, 1998). En el fondo, nos
refleja un modelo predominantemente asistencialista, médico-organico y
psicolégico (Cottone, 1992). De ninguna manera, podemos obviar las
consecuencias practicas que representa la adopcion de uno u ofro modelo
educativo.

Para Esté (1995), la escuela se ha convertido en una transmisora
mecanizada de saberes, donde el maestro es fuente Unica del conocimiento
a través del control, una relacion de una via, que ha obviado la diversidad, |a
pertinencia de los aprendizajes para la vida cotidiana y la cohesion grupal
como base de la construccion del saber, esto también implica la
democratizacion de éste y la negociacién e intercambio social, maneras de
afrontar la desercidn y exclusion escolar de quien no alcanza a comprender
estas convenciones escolares, y que implica la negacion del acervo personal
y cultural.

Como parte de la crisis educativa actual y a la ensefianza orientada
principalmente por un paradigma positivista, el Ministerio de Educacion
propone una reforma curricular implementada desde el afio escolar 8798 a
través de un modelo curricular con bases filosdficas centradas en el ser
humano y concebido desde su ser, hacer, conocer y convivir y entretejidas
por una fundamentacion constructivista, que valora al nifo, su experiencia

cotidiana y se aproxima al aprendizaje desde una perspectiva holista, abierta
y flexible.
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La educacién basica pretende ser integral al abarcar todos los
aspectos del desarrollo del individuo (afectivo, cognitivo, bioldgico y social) y
en este nuevo modelo curricular, se orienta el proceso pedagdgico por
‘aprender a aprender’ y “aprender para la vida®, teniendo Cclaras
implicaciones en el rescate de la dignidad y desarrollo personal del alumno,
no sélo a través de los ejes transversales: lenguaje, desarrollo del
pensamiento, valores y trabajo (Curriculum Basico Nacional, 1897), sino al
proponer como via de relaciéon y de conocimiento, la interaccion, la
construccion y la experiencia, elementos definidos en el concepto de
Interaccion Constructiva del Proyecto Educacion para la Dignidad.

Considero que esta vision tiene importantes consecuencias en
cuanto al desarrollo de la salud se refiere, debido a que permite entender al
ser humano desde su vivencia, su cuerpo, su contexto y como un ser en
relacion,

En la escuela, dignificar al nino y al maestro es aceptarlo como
persona, respetar sus derechos, exigirle y darle espacio para cumplir sus
deberes, es garantizar su condicidn de ser diverso que participa
permanentemente desde su condicidon y caracteristicas personales vy
culturales (Esté, 1986). En la experiencia con la escuela, las quejas de los
alumnos, las reuniones y las observaciones de distintas actividades
escolares, nos ratifican contradicciones entre el hacer y el ideal de salud
expresado, ya que la interaccidn constructiva nos es una via de trabajo
frecuente en la escuela.

Dignificar a este sujeto es entender que es la resultante de
constituyentes histdrices, ecoldgicos, sociales y bicldgicos que se expresan
en la subjetividad, elemento negado en las escuelas a través del dominio y
la pasividad en el aula. Cada vez mas se hace necesario integrar la nocién
de si mismo, del cuerpo como totalidad, como un sistema de relaciones e

historias, que es posible a través de! ejercicio y el respeto a la diversidad



FET R

humana, por tanto, el concepto de dignidad en la escuela, tiene
implicaciones éticas importantes.

Es necesario resaltar este elemento ético implicito en el concepto de
Dignidad, y su relacién con la salud, ya que la negacidén de la persona
como individuo, y de los procesos constructivos - interactivos en la
individuacion, se corresponden con la enfermedad, con “sintomas” de una
cultura del desmentido del ser.

En nuestro caso, a pesar de ser una escuela que valora las artes y la
musica, no se utiliza esto como medio de realizaciéon personal sino como una
clase tradicional, enfocada en el rendimiento, y escasamente el alumno

puede encontrarse, crear, interactuar, reconocer su acervo.

La escuela, el trabajo interactivo-constructivo y la salud

Unida a esta vision de la salud se muestra una escuela poco
saludable tal cual esta concebida, porque cada vez menos tiene espacio la
vida misma, las artes, la musica, los deportes, la interaccién social, que se
agrava con la escasez de recursos, la deteriorada calidad de vida del
maestro, la apatia y la desvinculacion con su escuela. Panorama
frecuentemente encontrado en las escuelas y en esta institucion también,
por sus problemas organizacionales, la desmotivacién y baja cohesién del
personal, los modelos educativos utilizados.

Bajo esta situacion, se nos abren varios caminos para trabajar el
proceso de salud en esta escuela, y nos alerta ante lo complejo y a la vez lo
cotidiano del trabajo en salud. a) desde lo macro, lo organizacional,
cohesion y motivacion del personal, y b) en pequefos grupos, en las aulas,
con nifios o padres. La pretension de que se formen multiplicadores del
trabajo o de la propuesta de salud, nos lleva a atender a los grupos de
adolescentes, ademés por la referencia del servicio de bienestar estudiantil,

quienes comentan algunas dificultades en los grupos de 4to y 5to afios.
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Como se plantea en el Proyecto “Educacion para la Dignidad”, el
cambio educativo se genera desde las aulas, desde un trabajo interactivo
constructivo que dignifique al sujeto como actor y protagonista. Esto
fundamenta la idea de trabajar con los grupos focales (4to y 5to afios) con
esta perspectiva.

La interaccion constructiva se refiere a que el saber y la comprension
del mundo externo e interno son el resultado de procesos constructivos del
sujeto, quien al interactuar con los otros sujetos, las cosas y consigo mismo,
negocia y establece puentes de comunicacién. Por tanto, el saber no viene
dado desde fuera, es el logro de los conocimientos no la adquisicion de los
mismos, producto del juego interactivo que incita a la busqueda, la
creatividad, la duda y la deliberacidn ( Esté, 1996).

Basada en esta concepcion del aprendizaje, que se traduce en una
relacion distinta entre el asesor y los jovenes; en la escuela, se puede decir
que se comienza a delimitar una “fase de intervencion”, término que poco se
gjusta a la metodologia cualitativa, pero se refiere a la definicion vy
concrecion de un proyecto por parte de los miembros del grupo. Durante este
tiempo, considero que el proceso como tal, se vincula con un proyecto de
salud vivenciado en los asesores y los jovenes mismos, al avanzar en la
reflexion de quien soy, hacia donde voy, preguntas fundamentales tacitas en
cada sesidn, en cada labor social, en cada reunion con el grupo asesor, ya
que el proceso nos permitié con sus naturales altibgjos, iniciar otro tipo de
participacion, més autogestionaria, autocritica y reflexiva; asi mismo, en los
miniproyectos de cada grupo o joven, se tocaba la teméatica salud desde |a
integracion, la cohesidn, el respeto a la diversidad de criterios, intereses. etc.

Por ser una metodologia poco estructurada, centrada en la
observacién y andlisis de los procesos, que se va conformando con la
experiencia, pienso en el papel central del Asesor, como conductor del

trabajo, como mediador, que ademas de registrar & investigar el proceso en
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un sentido estricto (con las notas, audiograbaciones), facilita procesos de
negociacién social para propiciar la reflexion y la activacion del sujeto
desde su acervo y la potenciacion de sus caracteristicas personales (en las
sesiones, con los ejercicios grupales y las asignaciones, con un tipo de
conversacion). Este concepto de mediacion es de suma importancia en el
trabajo y en la perspectiva constructivista.

El proceso de mediacién guiado por el adulto, el grupo de pares, los
medios de comunicacion, entre otros, permite al individuo apropiarse y
disponer de una conciencia ajena, unas categorias, las cuales suplen y
conforman gradualmente su imagen del mundo y construyen paulatinamente
su estructura mental. Se refiere a una continua construccioén y reconstruccion
de significados de los participantes, de la escuela y de la comunidad
(Rios,1996).

La mediacién se evidencia en la experiencia con los jovenes, en
principio, cuando se discute la concepcion de salud, permitiendo contrastar y
consolidar diversidad de esquemas a través de la interaccion luego en el
disefio y desarrollo de la propuesta, ya que los individuos “construyen” sus
proyectos, los validan y evalian con intermediacion del asesor, con sus
reflejos, confrontaciones, estructuraciones, siempre déndoles oportunidad de
ser los creadores.

La experiencia en esta escuela me permitid reflexionar acerca de la
aplicacion de esta metodologia participativa, en particular con adolescentes.
En primer lugar, requiere del convencimiento y la revision de esquemas
pedagogicos por parte de los adultos (asesores y educadores), en segundo
lugar, de la toma de conciencia de los jovenes del “condicionamiento” al cual
se han sometido a lo largo de su historia escolar. Esto me hace pensar que
la autonomia vy la autogestién no se decretan, se asimilan dia a dia, en una

practica educativa diferente que sienta las bases de un individuo mas critico,
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participativo y responsable de su proceso, y de un asesor educativo mas
flexible, investigador, mediador de procesos.

Lo importante es generar unos lineamientos minimos que permitan la
autogeneracidn del proyecto a través de la participacion, siendo el asesor
uno mas del grupo, con ideas, acciones y sentimientos a compartir, este
dificil y sutil camino entre la apertura, el respeto al otro, la observacion, asi
como la confrontacion y la estructuracion, lleva al asesor a una revisién
permanente del proceso, de si y del grupu, recordando que estamos parados
en el paradigma consensual (Cottone, 1992) o constructivista siendo su foco
la interaccion humana (social) y donde la responsabilidad esta plenamente
en el grupo al promover su autonomia.

Traducido en términos practicos, en la experiencia con los jévenes vy
los asesores del servicio de bienestar estudiantil, continuamente me
encontraba en el dilema de “dejar hacer” a los alumnos, en el sentido, de que
se responsabilizaran por el desarrollo de las actividades acordadas en las
sesiones y de la escogencia y disefio de los proyectos, y por otro lado, estar
muy atenta al propio proceso para no entramparme en situaciones de la
escuela, del servicio o de los grupos. Es mostrar o modelar un tipo de

relacién de compromiso y participacién mutuos.

Educacién para la Vida, Asesoramiento y Constructivismo

Me parece pertinente la idea que plantean Claiborn y Lichtenberg
(1989 c.p Steenbarger, 1991) para quienes en el Asesoramiento Interactivo,
la tarea del asesor es “saltar” las trampas, saboteos o controles del individuo
en la relacién de asesoramiento, y mas especificamente, significa que “la
relacion no es simplemente el contexto de intervencién, es la intervencién”

El asesor propone la relacion estratégicamente para evidenciar y

experienciar los patrones sociales de interaccion y asi acercarse al objetivo
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de trabajo con y por el grupo. La cercania en la relacion del asesor-grupo y
la flexibilidad, no deben confundirse con la falta de lineamientos y direccidn,
sobre todo si se trabaja con nifios y adolescentes, lo que puede desvirtuar el
sentido del asesoramiento, por ejemplo como se veia en la relacion amistosa
de la médico con algunos jovenes, y en el otro extremo, unos directivos
inconsistentes que no brindaban seguridad a los jévenes.

Esto no niega cualidades del asesor propuestas por otros modelos,
como la calidez, sensibilidad, pero si tiene implicaciones éticds (vistos desde
la psicologia social critica) mas alld de lo individual al enfatizar aspectos
sociales y comunitarios (la escuela como sistema), porque cuando
trabajamos en esta escuela, con un tipo de relacion interactiva y
autogestionaria desde el aulg, esto a la larga, tiene incidencia en la escuela
que se quiere tener, en el individuo que se quiere formar, en el vinculo de la
escuela con su comunidad cercana.

Concuerdo con Steenbarger (1991) al contraponer modelos de
asesoramiento (tradicionales) que evidencian wuna vision lineal vy
organismica/desarrollista del mundo y del sujeto, con respecto el
contextualismo, donde el desarrollo “es una funcién de las complejas
interacciones persona-situacion, donde individuos y sus contextos de vida se
determinan reciprocamente en un continuo proceso de cambio” (Lyddon,
1989 c.p Steenbarger, pag. 289). En la escuela, se evidencia en los
comentarios de profesores acerca de problemas de indisciplina, a su vez, el
maltrato de profesores expresado por alumnos y la queja del personal por la
desorientacion de la escuela como institucion.

En consecuencia, exige una revisién constante y sincera de los
basamentos epistemoldgicos y ontoldgicos, y nuestra filosofia de vida, no
sOlo en cuanto a técnicas sino en cuanto a actitudes, esquemas de trabajo.
Desde esta perspectiva, el asesoramiento es un proceso de influencia social,

en un contexto socio histérico particular y si lo relacionamos con el ambiente
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escolar que nos compete en este momento, implica ademas una postura
ideoldgica, democratizadora, acercandonos a Paulo Freire y su modelo
educativo transformador o liberador. Quien concibe la educacién como un
praceso de accion-reflexion-accion permanente, en que el sujeto se apropia
de su realidad, desde la practica social.

Esto no se pone en practica, en el registro de clases en la escuela
estudiada, clases donde lo que interesa es impartir objetivos por muy
dinamicas que quieran ser, alumnos y personal sin espacios y momentus
para compartir socialmente, intelectualmente, una escuela orientada por una
supuesta misidn desde su creacion que no se traduce en un proyecto
institucional ajustado a su realidad, entre otras cosas.

Es una educacion problematizadora, para aprender a aprender, vy
en este sentido, considero que se cumplio parte del cometido del
asesoramiento y de los objetivos del programa (quizas en pequena escala, si
queremos “estimar” el impacto de la intervencion) al trabajar con los procesos
grupales, pero mas que eso al enfocar la Salud desde si mismo, desde la
cotidianidad, desde la discusion problematizadora, desde la confrontacién
con la experiencia, desde la integracion con otras personas y grupos, pero no
podemos aun saberlo hablando en términos de la conciencia de cada uno de
los jovenes y educadores, asesores participes del proyecto.

Como expone Freire (1977 c.p Leis, 1890), en esta busqueda, el
conflicto es parte del proceso, es fuerza generadora, de crecimiento,
entonces los momentos de confrontacion con el grupo y entre los
adolescentes (y con nosotros mismos) son oportunidades y no amenazas,
como asi lo asumimos al detener el Proyecto del 4to afo por propia voluntad,
y tantos otros momentos de angustia, impotencia o rabia por las respuestas
de los jovenes o de la escuela hacia el proyecto.

Ademas, considero saludable en si mismo |a existencia de un espacio

de encuentro que se corrobora a través de las quejas de los alumnos y de
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las evaluaciones de los adultos sobre la institucion, siendo éste udltimo un
elemento que no se puede menospreciar en cuanto a su influencia en la
motivacién general y la desesperanza. Este aspecto organizacional repercute
considerablemente en el clima de la escuela y los posibles proyectos de
trabajo . |

Cuando se analiza el conjunto de informacion en la fase evaluativa,
creo justo decir que la experiencia fue positiva tanto para mi como asesora,
como para los jovenes, asesores y la institucion, siempre atendiendo a una
vision del Proceso Global.

En primer lugar, por las razones antes expuestas, para /los alumnos:
como una via de revision personal, de obtener sentido y compromiso con lo
que hacen, de enfrentar situaciones cotidianas de interaccidon social, de
establecer vinculos afectivos y crecer a partir de ellas, ademas de
organizarse, gestionarse desde otra perspectiva, menos academicista.

Coincido en este punto, con Esté (1996) quien plantea en su
investigacion en 57 escuelas venezolanas del Distrito Federal y Estado
Miranda, hallazgos sintetizados como “E/ Aula Punitiva”, ya que la escuela
es expresion de una cultura occidental convencional por su caracter
“civilizador’, tendiente a la represion del nifio, al control del docente en el
aula a través de rituales, sanciones y normas que cada vez alejan mas al
nino y al docente de su condicion humana, con la consecuente ruptura ética
y social, atados a programaciones, textos y actividades mecanizadas o con
poco sentido para la vida actual.

Encontrdé este investigador, que la mayoria de las actividades que
constituyen el hecho educativo comdn y abarcan el tiempo escolar tienen que
ver con evaluaciones, copias, dictados, sanciones orales y escritas, rituales
de control, de orden, de higiene o de recompensa (hallazgo observado en la
escuela estudiada). Estas actividades nos muestran reiteradamente el tipo de

relacion social que se establece en el aula y mas adn nos lleva a
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preguntarnos: ;Como se relaciona esto con un concepto de salud integral?
¢, Como influye en el desarrollo de la salud individual y grupal? Y entonces,

¢ Cémo introducir estos otros modelos educativos constructivos?.

jSalud es todo!

Una aproximacion interesante a la nocion de Salud Integral, es la
reflexion de algunos de los adolescentes de la escuela, de que este tipo de
trabajo tenia que ver coun salud de manera implicita, porque salud es todo, es
lo que hacemos todos los dias, soy yo y los otros, es el ambiente, es la
recreacion, quizas esto habria que trabajarlo mas, ya que la mayoria
necesitaba hacer explicita la tematica de la salud, sobre todo algunas
maestras, quizds porque sdlo lo asocian con los programas y contenidos
académicos, formales, y lamentablemente sdlo la médico expone la
necesidad imperiosa de revisar los modelos educatives vigentes.

A pesar de algunos conflictos entre las jovenes y los nifios atendidos
en 1era etapa de Basica, la experiencia fue gratificante y de ello considero
que lo mas importante para ambas partes es la posibilidad de integracién,
empatia y vinculo afectivo.

Las entrevistas con los adultos de la escuela, me confirman que se
abre una brecha en la institucién en cuanto al trabajo en Salud, al
asesoramiento y a su propia situacién. Aunque es una primera experiencia
piloto si se quiere, abre paso timidamente a |a institucionalizacién de la Linea
de Salud dentro del proyecto de escuela, que involucre el asesoramiento
interactivo constructivo, el trabajo por proyectos, y la revisién de una
situacion de la escuela como sistema/ organizacion.

Considero que esta informacion se sintetiza en la posterior figura (#7)
al brindar una imagen integrada de los hallazgos en el desarrollo del

programa y su interpretacion.
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Consideraciones Finales

Se plantean estas primeras considerﬁciones. ya que el estudio de los
hechos sociales y humanos es un proceso, por tanto, progresivo,
inacabado, perfectible por su complejidad y cambiante, que se
retroalimenta continuamente. Amerita desde esta perspectiva cualitativa
de la investigacion, no sélo claridad de propdsitos, sino respeto,
humildad y autocritica en lo posible.

Aunque parezca simple, considero que la primera y mas importante
consideraciéon es recordar que hay una relacidn directa entre la
concepcion de salud, del asesoramiento y la historia de evolucion del
pensamiento en las ciencias, siendo resultado de posturas filosdficas.

El constructivismo como paradigma ha influenciado mucho mas a la
psicologia social comunitaria y aun queda mucho por revisar en las
implicaciones que tiene para el asesoramiento, en particular en el &mbito
educativo.

Fundamentados en la evaluacidon cualitativa del proceso registrado y
analizado en la U.E. “C” (realizada en la seccion anterior), se puede decir
que se cumplid el objetivo general del programa de asesoramiento como
primera fase de un Proyecto de Promocién de la Salud Escolar.

Los objetivos especificos propuestos en el programa se cumplieron
parciaimente:

El primer momento de exploraciéon de necesidades habria que
intensificarlo con los padres y el resto del personal para complementar la
informacidn obtenida, sobre todo, conformar grupos reflexivos con fos
adultos al igual que se hizo con los jévenes. Ciertamente, se inicid la
propuesta |luego de varias conversaciones con el equipo promotor de la
idea, s6lo que seria conveniente extenderlo a los profesores, quizés

algunas limitantes son el tiempo, la apertura y disponibilidad de ellos.
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Considero que el servicio de bienestar estudiantil estuvo dedicado a la
tarea, con la mayor motivacion y apertura a la propuesta, sin embargo en
ocasiones, se mantiene (inconscientemente) la actitud de que el asesor
externo es el responsable y conductor total del trabajo. Quizas uno de los
tropiezos mayores es el nivel de compromiso asumido, por jévenes y
adultos, no sdélo porque pueda no sentirse como necesidad sino por la
arraigada idea de que el experto es el que resuelve. Habria que segquir
profundizando, a partir de la experiencia como se .eplantea su trabajo el
servicio de bienestar estudiantil, ya que el seguimiento fue minimo al
finalizar la evaluacion.

Quizas, se observan ciertos cambios a nivel de los integrantes del
servicio de bienestar estudiantil y de algunos docentes al revisar la
concepcion de salud manejada por ellos, asi como los modelos
educativos utilizados.

La formacion de los jovenes como multiplicadores y gestores, es un
elemento innovador en la escuela, y que se pretende mantener a traves
de la labor social que deben cumplir en el 5to afio. S6lo que considero
gue la introduccién de modelos interactivos constructivos debe
promocionarse en el resto de la escuela, para que alumnos y docentes,
entiendan y vivencien sus planteamientos, y progresivamente se validen
y legitimen experiencias como estas, y no sea algo gjeno a la dinamica
escolar.

El mayor impacto es de tipo social, al contribuir a la integracion de
grupos de alumnos de la escuela, de dos etapas de basica, siendo sdlo
un comienzo, el cual debe consolidarse en una segunda fase del
Proyecto Salud. Por otro lado, también hay aportes puntuales en las
estrategias, metodologias y filosofias de aprendizaje por parte del

personal que participo directamente en el programa.
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Finalmente, uno de los objetivos abordados plenamente, fue el trabajo
interno con los grupos de jévenes, ya que las reuniones continuas con la
psicdloga y la médico, el registro de las sesiones y su analisis
permitieron acompanar su proceso.

Se evidencia con este programa que la salud puede ser atendida desde
lo cotidiano, no amerita de sofisticados programas de intervencion ni de
especialistas en el area. En este caso particular, se intenté fundamentar
el programa desde las necesidades sentidas e intereses ce los
miembros del grupo, con sus recursos personales y propiciando la
participacion.

Se recomienda involucrar, de manera formal, a maestras y otro personal
en este tipo de trabajo en pro de la integracion, igualmente a los padres.
Desde mi aproximacion a la metodologia cualitativa, como investigadora,
me ha tocado vivenciar y reflexionar personaimente sobre el mito de |a
“objetividad cientifica” en la recoleccion y la interpretacion de los datos,
con la pretension de alcanzar el méximo de fidelidad al dato, para
contribuir a la validez del estudio y por tanto, a la utilidad tedrica y
practica del mismo. Asi mismo, en cuanto a programas o talleres
preconcebidos por os “especialistas” que con la mejor intencion, olvida
que los sujetos pueden ser participes de todo el trabajo desde su
delimitacion hasta su evaluacion, es decir democratizar y autogestionar
este tipo de trabajo, con sus respectivas consecuencias éticas vy
sociopoliticas.

Para la promocién de la salud desde lo cotidiano y con responsabilidad,
las escuelas ( basada en mi experiencia como promotora educativa) v
esta institucion particular, necesitan redefinirse en espacios interactivos,
participativos, con un lenguaje diverso (artistico, pléastico, no verbal), de

reflexion grupal y en contacto con la vida.
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El maestro requiere rescatar su condicién humana y de mediador de la
experiencia pedagdgica y la escuela como sistema, necesita disefar un
proyecto institucional que enfrente las exigencias comunitarias vy
responda al acervo de los nifos, familias y persconal que integran su
comunidad educativa, y esto tiene que ver directamente con la salud.
Considero que las actividades interactivas y los conceptos - propdsitos
del “Proyecto Educacién para la Dignidad™: Dignidad, Interaccién
Constructiva, Cohesion y Pertinencia de los Aprendizajes, aunque no se
lo propanen en un inicig, tienen una repercusidn positiva en la salud y en
el desarrollo individual, grupal y colectivo. Igualmente, el nuevo disefio
curricular de educacién bésica, da cabida a una concepcion del hombre
distinta, actor y constructor, lo que se refiere de nuevo a la salud y al
desarrollo.

Con este programa y un trabgjo de investigacion antericr (Golpe, 1888),
los servicios de bienestar estudianti y comunitarios, pueden tener
algunos insumos Utiles para redimensionar su trabajo de apoyo al aula y
al maestro, ya que la salud se ha abordado, frecuentemente, desde
acciones burocraticas y macropoliticas unidas a un discurso técnico que
alienan al individuo y minimizan su conciencia sobre su propia salud, su
co-responsabilidad y la posibilidad de  participacion. La
transdisciplinariedad, los saberes comunitarios y el acervo personal y
cultural, se convierten en elementos para promover la salud y entender
los procesos humanos.

En cuanto a los aspectos formales y metodologicos del estudio, se
aprecia en los resultados, la posibilidad de enriquecer su alcance y
cobertura en prdximas investigaciones, al utilizar otras técnicas de
recoleccion de informacién, como los registros etnograficos. Igualmente
contrastarlo con otras escuelas y comunidades que permitan profundizar

en otras realidades cercanas, ademas de validar los resultados con otros
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jueces. Se recomienda continuar la investigacion, de manera extensiva,
con otros sujetos, por ejemplo, los maestros, creando grupos reflexivos y
de apoyo con ellos para probar experiencias en sus aulas.

Definitivamente, ésta ha sido una experiencia enriquecedora para mi
como investigadora, profesional de la salud y como persona, no sélo por
la disciplina y esfuerzo que exige un trebajo de esta naturaleza, por la
continua necesidad de revision y critica, ademéas de enfrentarme a mis

propios conceptos en salud, en metodologia, en asesoramiento y en
participacion comunitaria.
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ANEXOS

A. GUION DEL SONDEO DE NECESIDADES

Proyecto “Educacion para la Dignidad’
Centro de Investigaciones Tebas - U.C.V.
Promotora : Lic. Maripili Golpe Lopez

Sondeo de Opinién : “La Salud en la Escuela Bésica”,

¢, Qué es la salud ? ; Como la concibes ?, y la salud en la escuela, §
Como la defines ?

¢, Qué areas o factores tienen que ver con la salud de una persona ? ¢ y
de un grupo ?

¢, Qué afecta la salud ? ¢ Qué es enfermedad ?

¢, Cuales probleméticas relacionadas con la salud - enfermedad tienen
que afrontar con mas frecuencia en la escuela ?

¢, Cual es el papel de la escuela y sus miembros en el desarrolla vy
preservacion de la salud ?

¢, Que limitaciones observas en ti y en la escuela respecto a la atencion
de la salud ?

¢, Qué fortalezas/ potencialidades observas en ti y en la escuela respecto
a la atencién de la salud ?

¢ Que has hecha con relacidn a estos das aspectos anteriores ?

¢ Qué aportes y experiencias previas pueden ayudar a trabajar sobre |z
salud en la escuela ? ¢ De quiénes y qué necesitarias para mejorarlas ?
¢ Cual crees que seria mi participacidn ? ; En qué y cdmo quieres mi
apoyo y asesaria ?

¢ Qué crees que deba contener un programa intensivo de atencién y
prevencidn en salud en la escuela ? i Coma te qustaria que se llevara a
cabo ?

¢, Cémo lo relacionas con el nuevo disefio curricular para | etapa y con el

Prayecta Educacian para la Dignidad ?, es decir, § con tu trabaja diaric en
aula y en la escuela ?

julio 27, 1598
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B. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Cuarto Afio

Objetivo:  Rescatar y acondicionar un espacio fisico de la
escuela para la recreacién y esparcimiento de los miembros de la
institucidn, en particular los alumnos del bachillerato.

Fecha

Actividades

25/2/99

T

Entrega por cada participante de un punto asignado del
proyecto para discutirlo y ensayar su promocién.

Ejercicio: Yo supongo que..., expectaciones, exigencias.
Asignacien :

4/3/99

Reunién con Directivos para hablar del proyecto y buscar
apoyo.

Ejercicio: Dibujo Colectivo

Asignacion :

11/3/88

Promocidn con alumnes y Profesores.
Ejercicio: Frases nosotros, yo, porque, pero...
Asignacion :

18/3/99

Promacidn con la Comunidad Educativa
Ejercicio: Perdidos en el espacio
Asignacion :

25/3/99

Inventario y busqueda de recursos materiales y humanos
Ejercicio: Un grupo ayudando a otro
Asignacion :

8/4/39

Acondicionamiento del lugar
Ejercicio: Eleccion de un lider
Asignacion :

15/4/99

Acondicionamiento del lugar
Ejercicio: creciendo
Asignacion :

2214199

Acondicionamiento del lugar
Ejercicio: conexién u organismo submarino
Asignacion :

29/4/99

Acondicionamiento del lugar
Ejercicio: ronda de confianza

6/5/99

Diserio del funcionamiento y actividades para el uso del lugar.
Ejercicio: frases incompletas

13/5/99

Seguimiento/ normas de mantenimiento
Ejercicio: rumor / somos mandarinas
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Fecha | Actividades
20/5/99 = Evaluacion de logros
» Ejercicio: lo que mas y menos me gusta de una actividad
comun
2715199 « Cierre:
= Ejercicio: ensartar [piz en |a botella/ red pabilo.

L

MGL

QUINTO ANO

Objetivo: Promocién de la salud de los miembros de la
institucién, a través de actividades elegidas para desarrollar la labor
social asignada en el programa de estudios del curso.

| Fecha |

Actividades

25/2/99

Entrega por cada participante de un esquema asignado del
proyecto para discutirlo y estructurar el sondeo de las
necesidades del grupo a atender. Discusidn par parejas
Ejercicio: Historia de Burros, Espaciograma

Asignacion :

4/3/99

Revisidn diagndstico realizadao paor parejas.
Ejercicio: formar una maquina
Asignacion :

11/3/99

Diseno del programa concreto
Ejercicio: Lazarillo/ Arcilla imaginaria
Asignacion :

18/3/99

Seguimientc de la labor reclizada en la semana:
autoevaluacion

Ejercicio: Perdidos en el espacio/Jerigonza/ Deberias
Asignacion :

25/3/89

Seguimiento de |a labor realizada en la semana: coevaluacion
Ejercicio: formando grupos
Asignacidn :

8/4/93

Seguimiento de |a labor realizada en la semana:
Ejercicio: Necesidades, deseos, carencias
Asignacion :

15/4/99

Seguimiento de |a labor realizada en la semana:

. Ejercicio: conversacion con las manos

Asignacion :




