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In this article we present the results of a study on educational practices at the “Escuela de Malariologia
y Saneamiento Ambiental ~ Dr. Arnoldo Gabaldon’” (EMSA), a pioneering institution in training
health personnel, pertaining to the Ministry of Health and Social Assistance in Venezuela.

This study was developed as an experiment in action-oriented participant research, i. e. authorities,
teachers, and students were committed to an evaluation of the educational practices in which they were
involved. The main results of this cooperative inquiry were: a theoretical reconstruction of the models of
health education employed by EMSA; a critical analysis of those models; and the design and testing of
an alternative model centered on community participation.
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INTRODUCCION

La importancia de la Educacién Sanitaria
para los programas de proteccion, fomento o
recuperacion de la salud, es una afirmacion
indiscutible en los ambientes académicos,
cientificos, institucionales y comunitarios.
Pero a pesar de su reconocida importancia,
esta Educacion casi siempre se desarrolla
como una practica eminentemente empirica,
cuyas estrategias y acciones suelen orientarse
por la rutina, la improvisacion o la
adaptacion acritica de modelos foraneos.

Lainvestigacion que aqui presentamos
quiso hacer un aporte a la reflexion critica
acerca de las propuestas de Educacion para la
Salud, que no sé6lo resultan relevantes en el
ambito de la formacion del personal
sanitario, sino que pueden ilustrar y
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esclarecer las principales dificultades que
confrontan las distintas experiencias de
educacion de adultos (en especial, aquéllas
que se orientan a promover la capacitacion,
organizacion y participacion de las
comunidades).

Con esta perspectiva, diseflamos una
propuesta de
investigacion-accion-participante,
concertada con la Escuela de Malariologia y
Saneamiento Ambiental “Dr. Arnoldo
Gabaldon” (EMSA), institucion creada desde
1936 para la formacién de personal
especializado en las labores de salud publica,
y que estd adscrita a la Direccion General
Sectorial del Subsistema Sanitario Ambiental
del Ministerio de Sanidad y Asistencia Social
en Venezuela (DGSSSA).

Mas especificamente, el estudio integro la
reflexion critica y la accién coooperativa de
directivos, docentes y alumnos en una
experiencia de investigacion participativa
dirigida a descubrir, conceptualizary
analizar criticamente, las formulaciones
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teoricas implicitas en las experiencias
educativas que se realizan en la EMSA.

El esfuerzo investigativo se orientd
prioritariamente al logro de los siguientes
objetivos:

e Describir y analizar los modelos educativos
implicitos en las experiencias de educacion
sanitaria promovidas en la EMSA en su
curso de asistentes en educacion sanitaria
(AES) y en sus programas educativos
dirigidos a las comunidades.

e Evaluar esos modelos educativos en
términos de su adecuacion a su entorno
ecologico, de la coherencia entre su
practica y sus propuestas normativas, y de
su potencialidad o efectividad para
promover la participacion comunitaria en
la preservacién y la vigilancia de la salud.

e Proponer estrategias educativas que
potencien los recursos y capacidades
comunitarios y/o familiares para la
prevencion de las enfermedades tropicales.

METODOS EMPLEADOS

Al plantear esta investigacién, nos
situamos en el amplio contexto
epistemologico que ofrece la sociologia
cualitativa. Mas especificamente, optamos
por el desarrollo de teorias sustantivas
(Glaser & Strauss, 1967), al estudiar
sistematicamente ciertas practicas de
educacion sanitaria, procurando derivar de
ellas las definiciones, supuestos y premisas
que las expresan, sin la mediacion de
hipdtesis o esquemas interpretativos previos,
que pudiesen distorsionar o encasillar el
estudio a realizar.

Para estos fines, la investigacion-
accion-participativa resulto ser el recurso
metodoldgico mas idoneo, porque integro el
aporte critico de los distintos participantes en
las experiencias analizadas, asegurando asi la
validez ecoldgica y la pertinencia social de
los resultados obtenidos.

Nuestra propuesta de investigacion
cumpli6 con el desarrollo de las siguientes
fases de trabajo:

1) Fase Inicial o Exploratoria, en la cual se
utilizaron las técnicas de la observacion
participante, las entrevistas no estructuradas
y la investigacion documental para lograr las
siguientes metas:

e La familiarizacion del investigador con la
realidad social e institucional que
caracteriza a la Escuela de Malariologia y
Saneamiento Ambiental “Dr. Arnoldo
Gabaldon”, lo que equivale a la propuesta
metodoldgica del “estudio preliminar y
provisional” en el enfoque psicosocial de
Guy Le Boterf (1981), 0 ala “negociacion
del acceso” en la etnografia educativa
expuesta por Woods (1987).

e Elestudio de los antecedentes historicos y
tedricos, a través de la investigacion
documental y de entrevistas focalizadas a
sanitaristas, autoridades y expertos en
materia de educacion sanitaria.

* el analisis del proyecto inicial de esta
investigacion por parte del personal
directivo y docente de la EMSA, a los
fines de verificar su adecuacioén a las
necesidades y prioridades de la
institucién y también para acordar
estrategias que permitieran la
incorporacién de docentes, directivos y
alumnos en las distintas etapas del
estudio a realizar. Para ello fué preciso la
realizacion de entrevistas individuales y
de dos reuniones de trabajo en las cuales
se buscaba integrar un equipo dispuesto a
participar activamente en esta
experiencia de investigacion cooperativa.

2) Fase Diagnéstica o Descriptiva, que
permitié documentar y analizar las practicas
educativas que adelanta la EMSA en su Curso
de Asistentes en Educacion Sanitaria. Para
ello se organiz6 un complejo proceso de
recoleccion de datos que tenia el doble
propésito de lograr una descripcion
preliminar de la propuesta educativa
AES-EMSA y de iniciar su critica a partir de
su contrastacion con las caracteristicas y
demandas de los contextos (académico,
ocupacional, social y comunitario) a los
cuales debe adecuarse la formacion
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profesional. Asi, el proceso de recoleccion de
datos abarcoé las siguientes actividades:

a) El estudio de los modelos educativos
AES-EMSA, a través de reuniones, talleres
de reflexion y de la observacion participante
de las actividades administrativas,
académicas y comunitarias que se realizaron
en el XVIII Curso AES-EMSA. Pero también
fué necesario el analisis de contenido de los
programas y materiales que orientan el
trabajo de la EMSA en Educacion Sanitaria,
y larealizacién de entrevistas individuales y
colectivas con docentes, alumnos,
autoridades y exdirectivos de la institucion.
b) El estudio del perfil académico del
educador sanitario, para lo cual se realizaron
entrevistas a funcionarios responsables de las
instituciones de planificacion de la educacion
venezolana, y se hizo un analisis documental
de la oferta académica vigente en el pais para
la formacion en el campo de la salud.

c¢) La realizacion de una encuesta
ocupacional, aplicada en 23 instituciones de
atencion y educacion sanitaria existentes en
Venezuela, para conocer las expectativas y
demandas del mercado de trabajo en relacion a
la formacion de un especialista en educacion
paralasalud.

d) Una investigaciéon documental sobre los
materiales publicados por expertos y por
organismos cientificos en el area de la
educacion sanitaria, para conocer el perfil del
educador sanitario sugerido por ellos.

¢) Un analisis de la realidad social y
comunitaria a la cual debe adecuarse la
formacion profesional que realiza la EMSA,
que se cumpli6 inicialmente, con el proceso de
evaluacion entre comunidades pertenecientes a
los estados Carabobo y Aragua, para la
seleccion de las poblaciones-sedes del trabajo
de campo que realizarian los participantes del
XVIII Curso AES-EMSA. Posteriormente, fué
posible un conocimiento mas detallado de la
realidad comunitaria, con el desarrollo de los
planes de investigacion adelantados por los
distintos equipos de pasantia.

3) Fase de Autorreflexiéon Y Accion,
orientada a profundizar el conocimiento

descriptivo obtenido con el desarrollo de la
fase anterior. Asi, en esta fase privilegiamos
las estrategias de investigacion-accion (De
Schutter et al., 1981; Mosser, 1978) y de
evaluacion participativa (Guba & Lincoln,
1990), para desarrollar distintos planes de
trabajo que integraron el conocimiento
critico y la accién reformadora de docentes,
alumnos y miembros de las comunidades.

Concretamente, el estudio se focalizé en el
analisis de los siguientes “aspectos
problematicos” de la practica educativa que
realiza el curso AES-EMSA:

* El proceso de admision.

e Laasignatura “Naturaleza del proceso
Educativo”.

¢ Lametodologia de trabajo comunitario
que orienta el trabajo de campo que se
realiza en las pasantias.

e Los procedimientos de evaluacion y de
exposicion de estas pasantias.

Es importante destacar que esta fase de
investigacion surge de la revision del proyecto
inicial, para adecuarlo a las necesidades y
prioridades de los docentes y alumnos que se
integraban al proceso investigativo. El estudio
se transformo asi en un esfuerzo cooperativo
dirigido a buscar alternativas frente a los
problemas de la practica educativa, a
incrementar y profundizar la explicacion de
esta realidad y a capacitar a los participantes
en estrategias de investigacion-accion.

4) Fase de Evaluacion y Sistematizacion
que permiti6 la elaboracion teédrica de los
modelos de educacién sanitaria identificados,
y su contrastacion con las propuestas de “la
educacioén como practica de concientizacion”
(Freire, 1975) y de “la ciencia educativa
critica” expuesta por Carr & Kemmis (1988).
Ello implicé un esfuerzo importante para la
ordenacion de distintos datos e
interpretaciones y para su integracion final
en la perspectiva histérica y conceptual que
aqui reportamos.

Sin embargo, el caracter democratico y
cooperativo del proyecto de investigacion
propuesto requirié de un esfuerzo adicional
para la critica y confrontacién de sus
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resultados parciales y finales con los distintos
protagonistas de las practicas educativas
analizadas. Con estos propésitos, en distintos
momentos del estudio se realizaron varias
reuniones para el analisis de los datos
obtenidos por el equipo investigador, también
se efectuaron asambleas en las que el trabajo
de pasantias fué evaluado por las
comunidades. Cuatro meses después del curso
AES se realizo6 un taller con los egresados del
curso para conocer el impacto de la
experiencia realizada y, con posterioridad, el
informe final de la investigacion fué
presentado y discutido por los directivos y
educadores sanitarios dela EMSA y dela
Direccion General Sectorial de Malariologia y
Saneamiento Ambiental del MSAS.

Durante estas cuatro fases de trabajo se hizo
un registro de cada una de las actividades
utilizando para ello los diarios de campo, las
actas de reuniones, las grabaciones, las
cronicas, y en menor medida, las listas de
cotejo, las fotografias y las guias de entrevista.

Los datos asi colectados fueron validados a
través del uso de algunas de las siguientes
estrategias de “triangulacion” (Woods, 1987):

a. Labusqueda y confrontacion de las
informaciones y opiniones que aportan
diferentes participantes en las
experiencias que se estudian.

b. El uso simultianeo de varias estrategias de
investigacion, las cuales deberian
proporcionar informacion
complementaria o coincidente (Glaser &
Strauss, 1967) en relacion a los problemas
investigados.

Para la revision inicial de los instrumentos
estructurados de investigacion (sondeo de
opinion, la encuesta ocupacional y la escala
de evaluacion) recurrimos al juicio de
expertos y a una prueba piloto para evaluar
la version corregida de cada uno de ellos.

RESULTADOS

1) El estudio realizado demuestra que no
existe una tnica concepcion educativa que
explique u oriente las practicas formativas
adelantadas por la EMSA. Los datos

obtenidos permiten describir tres modelos de
educacion sanitaria que se desarrollan en este
contexto institucional con distintos
planteamientos conceptuales y
metodoldgicos tanto en Educacién para la
Salud como en lo referido a la formacion del
personal especializado en ese campo.

2) Esas tres concepciones educativas surgen y
se desarrollan en contextos sociales claramente
diferenciados en la realidad venezolana
(tomando en cuenta factores socioeconémicos,
politicos y epidemioldgicos); sin embargo, no
se han sucedido cronolégicamente, sino que
coexisten, se superponen y coliden en las
experiencias educativas que realizan los
programas y servicios adscritos ala DGSSSA
del MSAS.

3) Los “modelos de educacion sanitaria”
identificados son los siguientes:

1. Educacion como Atencion Sanitaria
Este enfoque ha sido la practica educativa de
mayor arraigo y generalizacion en los
distintos servicios de la DGSSSA. Desde su
optica, la educacion constituye un
tratamiento aplicable a poblaciones reacias a
los programas, para motivar en ellas los
habitos de vida higiénica. El educador actia
como agente de salud dispuesto a ensefiar
(mostrar, decir, transmitir) y masificar el
conocimiento médico-sanitario mientras la
institucion trabaja en la comunidad
instalando un servicio o realizando
campaiias u operativos para preservar o
recuperar la salud de los pobladores.
Generalmente, el rol de la comunidad en este
modelo se limita a la solicitud o recepcion de
los servicios educativos o asistenciales que le
dispensa la institucion.

2. Educacién para el Desarrollo Comunal
Con una clara influencia del conductismo y
del enfoque biomédico de los problemas de
salud, este segundo modelo define la
educacion sanitaria como una técnica dirigida
aprogramar y controlar cambios de actitudes,
costumbres y comportamientos de la
poblacion con respecto a su salud. Desde esta
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Optica, al educador sanitario le corresponde
actuar como tecnoélogo social, preparado para
modelar o corregir las actitudes y
comportamientos de individuos o
comunidades que se diagnostican como
enfermos o ignorantes y quienes s6lo pueden
sanar si participan en los programas
institucionales. La consecuencia practica de
este enfoque educativo es el fracaso de
programas que son percibidos como
impuestos, extranos a la realidad local, pero
sobre todo, ajenos a la poblacion, que
participa s6lo mientras estd presente el agente
de cambio con sus reforzadores.

3. Educacion para la Autogestion
Comunitaria en Salud

Con la influencia de los principios formulados
por la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) en su Conferencia Internacional de
Alma Ata (OMS, 1978), y de la educacion
popular expuesta por Paulo Freire (1975a,
1984), se inicia en la EMSA la critica de los
estilos tecnocraticos e impositivos en las
practicas de educacion sanitaria. Asi, en los
dltimos afnos se trabaja por la definicion
conceptual y metodoldgica de un nuevo
enfoque educativo cuyos objetivos proritarios
son los de fortalecer y desarrollar las
capacidades de la poblacion para la accion
critica, concertada y cooperativa frente a los
problemas de salud de sus comunidades.

Para ampliar la informacion relativa a estos tres
modelos, en la pagina siguiente presentamos un
cuadro que resume algunos de los principales
elementos que los caracterizan (Cuadro 1).

4) El estudio critico demostro el caracter
pragmatico e inmediatista de las formulaciones
planteadas en el primer modelo, y sus efectos
perversos al promover una conciencia sanitaria
que concentra todo el poder y la
responsabilidad por los problemas de salud en
el personal de la institucion sanitaria. En el
caso del segundo modelo, se destacé lo
inadecuado de su planteamiento tecnocratico,
para responder a las exigencias de la educacion
no-formal y a las caracteristicas propias de las
realidades comunitarias. Al examinar la
propuesta de autogestion comunitaria en salud,

se concluy6 afirmando que la sélidez teérica de
su enfoque educativo no tiene correspondencia
con una propuesta metodologica que la
desarrolle o exprese en las practicas formativas
querealizala EMSA.

5) Con el anilisis tedrico se reconocieron las
coincidencias entre los dos modelos de
“Educacion para la atencidn sanitaria” y
“Educacion para el Desarrollo Comunal” con
la “concepcién bancaria de la educacion”
(Freire, 1975), mientras que el tercer modelo
declara explicitamente su adscripcion a las
formulaciones normativas propuestas por este
autor en su concepcion dialégica de la
ensenanza. Sin embargo, para los tres modelos
descritos seria valida la critica que este autor
brasilero hace a sus primeros trabajos, por la
ausencia de un analisis politico y social que
sitie historicamente cada propuesta educativa
(Torres, 1986) y la advertencia senalada por
Carr & Kemmis (1988), en relacion a que s6lo
en condiciones sociales e institucionales
adecuadas es posible la autorreflexion critica y
la accion reformadora que permita
democratizar y reformar las experiencias
educativas.

6) Al analizar la Investigacion-Accion-
Participante como recurso tedrico-
metodoldgico para la formacion del trabajador
de salud publica, se concluye que sus premisas
tedricas resultan consistentes con la concepcion
educativa a la que se adscribe el tercer modelo de
autogestion comunitaria en salud.

La prueba practica de un disefio
cooperativo de investigacion-accion-
participante demostro su pertinencia para la
formacion de un educador curioso, critico y
dispuesto al didlogo con la poblacidon a la que
sirve. Pero ante todo, resaltd su adecuacion y
factibilidad para favorecer el desarrollo de
distintos niveles de participacion
comunitaria en las actividades (culturales,
organizativas, sociosanitarias) que se
realizan en las pasantias del curso
AES-EMSA, a partir de un proyecto
concertado entre los grupos comunitarios, los
pasantes y algunos funcionarios de las
instituciones locales.
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7) El desarrollo de cualquier propuesta en
Educacion para la Salud requiere la presencia
de condiciones minimas que aseguren su
validez y pertinencia social. En el caso de la
DGSSSA, ello significa cubrir tres exigencias
basicas:

a. acreditar la formacion académica del
educador sanitario, para lo cual es
necesario el rediseno curricular del Curso
AES-EMSA, y emprender un proyecto
institucional dirigido a crear una carrera
universitaria en este campo;

b. crear un espacio laboral propio para el
trabajo educativo, lo que implica asignarle
un lugar en la jerarquia organizacional,
ocupar a un personal a dedicacion
exclusiva, implementar programas
formativos sustentados con los recursos
necesarios (cargos, equipos, presupuestos) y
desarrollar actividades para la actualizacion
profesional y para la evaluacion
permanente del trabajo operativo;

c. organizar y mantener servicios de
educacion sanitaria que aseguren una
creciente participacion y control de la
poblacion en las distintas fases de los
programas dirigidos a la prevencién y
recuperacion de su propia salud.

CONCLUSIONES

La investigacion realizada demostré la
adecuacion de los estudios cualitativos para
acceder al descubrimiento de la teoria
implicita en las practicas sociales. Asi, con la
observacion sistematica de la experiencia
directa, se esclarecié que en la EMSA
coexisten concepciones y practicas educativas
francamente contradictorias, que antagonizan
y compiten tanto en la realidad de los
servicios como en sus programas de formacion
de recursos humanos.

Esta primera conclusion permite reconocer
que junto a los llamados “programas de
educacion para la salud”, en las instituciones y
comunidades, coexisten situaciones,
relaciones y actividades con un importante
potencial educativo, que deben ser

identificadas y analizadas al momento de
disenar o realizar cualquier intento formativo:
al educador sanitario le corresponde, en cada
caso, apoyarse o competir con tradiciones,
habitos y costumbres arraigados en
experiencias de socializacion tanto o mas
efectivas que las actividades formativas,
técnicamente planificadas.

Pero esta vision amplia de la educacién nos
lleva también a contradecir la afirmacion
segln la cual, de los programas de educacion
para la salud s6lo pueden resultar aprendizajes
positivos. Al respecto, este estudio analiza los
efectos perversos de los estilos pedagogicos
cientificistas, impositivos o irrespetuosos de
las realidades comunitarias, que resultan
indtiles en términos del logro o permanencia
del comportamiento saludable que buscan,
pero que parecen eficaces en la ensefianza de
la dependencia, del paternalismo y de la
accién inmediatista en materia sanitaria.

Igualmente, del analisis realizado se
confirma que la educacién para la salud no
puede ser decretada, ni transmitida en paquetes
tecnoldgicos; por el contrario, se reconoce la
complejidad de elementos y factores
(interactivos, cognoscitivos, histrico- sociales,
culturales) que la determinan y condicionan,
por lo que se hace necesario recomendar que la
investigacion educativa se incorpore al trabajo
cotidiano de las instituciones y organizaciones
de salud, como estrategia imprescindible parala
planificacion, supervision y evaluacion de sus
tareas educativas.

Para el caso especifico de la EMSA, este
estudio confirmé que desde el punto de vista
tedrico, la investigacion-accidon-participativa
es una estrategia metodoldgica consistente con
las propuestas educativas que buscan la
autogestion comunitaria y la accién
concertada e intersectorial en materia de salud
publica. La prueba practica del disefno de
investigacion propuesto evidencio su
adecuacion para promover en el personal de
salud actitudes y comportamientos de respeto
y solidaridad hacia las comunidades,
favoreciendo asi el encuentro dialdgico y la
interaccion cooperativa entre pobladores y
profesionales.

Otra discusion planteada en este estudio es
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la de si es preciso especializar a un profesional
en el campo educativo, o si debe entenderse
que todo trabajador de salud es, de hecho, un
educador sanitario. Desde una perspectiva
amplia, resulta obvia la segunda opcién, lo que
implica recomendar una mejor preparacion de
todo el personal de salud en los asuntos
educativos. Pero si se es coherente con los
objetivos de participacién y democratizacién
propuestos en Alma Ata, entonces educar deja
de ser una tarea de transmision o imposicién
de prédicas sanitarias, y se convierte en un
esfuerzo investigativo, para la creacion de
conocimientos y de metodologias que
fomenten el autoaprendizaje y el control de la
comunidad sobre las situaciones y practicas
que afectan la salud de sus pobladores: ello
exige un cambio importante en la concepcion
de los programas y en la capacitacion del
personal, lo que en el contexto de la DGSSSA
s6lo parece factible si se establece un espacio
administrativo propio para la educacion
sanitaria y si los esfuerzos formativos se
concentran en el entrenamiento especializado
de un equipo comprometido a tiempo
completo con esta opcion educativa.

RESUMEN

PERDOMO, G. La Investigacion-Accion-
Participante como Estrategia para la
Capacitacion y Evaluacion en Educacién
Sanitaria. Cad. Satde Publ., Rio de Janeiro, 10
(3):331-338, jul/set, 1994.

Presentamos aqui los resultados de un estudio
acerca de las practicas educativas promovidas
por la Escuela de Malariologia y Saneamiento
Ambiental “Dr. Arnoldo Gabaldén” (EMSA),
institucién pionera en la formacion de
personal de salud y que estd adscrita al
Ministerio de Sanidad y Asistencia Social en
Venezuela.

Dicho estudio se realizé como experiencia de
investigacion-accion-participativa al
incorporar el punto de vista de autoridades,
docentes y alumnos acerca de las practicas
educativas en la que ellos intervienen. Como
resultados de este esfuerzo cooperativo, fué

posible reconstruir tedricamente los modelos
educativos implicitos en los programas de
educacion sanitaria de la EMSA, y a partir de
su analisis critico, se disefiaron y probaron
alternativas metodoldgicas orientadas a lograr
la autonomia de las comunidades en los
asuntos referidos a la preservacion de la salud
de sus habitantes.

Palabras-Claves: Educacion Sanitaria;
Participaciéon Comunitaria; Investigacion-
Accion; Educacion para la Participacion;
Modelos Educativos
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