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SINTESIS

La investigacion esta vinculada con el proyecto de Pedagogia de la Promocion de la Salud auspiciado
por el Instituto Pedagdgico Latino Americano y Caribefio. En la tesis se declaran las particularidades de
la preparacion en promocion de la salud de los docentes en formacion inicial, que desde la concepcion
general del modelo del profesional revela insuficiencias relacionadas con la promocion de la salud para
si y para los demas. La solucion dialéctica a la contradiccion se estructura a partir de un modelo
pedagogico que integra los fundamentos teéricos a través de los subsistemas gnéstico, afectivo
motivacional y ejecutor profesional, y que en sus relaciones contribuye al desempefio profesional
pedagdgico en promocion de la salud de los docentes en formacion inicial hacia el logro de estilos de
vida saludables para si y para los demas. La elaboracion del modelo permitié la aplicaciéon de una
metodologia, con etapas y acciones como via efectiva para la preparacion en promocion de la salud de
los docentes en formacién inicial. En la valoracion de los resultados se aplicaron los talleres de opinidn
critica y construccion colectiva, y el estudio de caso, lo que corrobord la factibilidad de la metodologia

sustentada en el modelo pedagdgico.
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INTRODUCCION

El profesional de la educacion tiene la responsabilidad de dirigir la formacién integral de la personalidad
de las nuevas generaciones. Es por ello que en Cuba se dedica especial atencién al proceso
pedagdgico que tiene lugar en las Universidades de Ciencias Pedagdgicas. Al respecto el Comandante
en Jefe Fidel Castro Ruz (1987) expres6: “(...) profesores que en su labor como educadores formen en
sus alumnos habitos de estudio, de trabajo, de educacion formal, correctas relaciones entre comparieros
sobre la base de los principios de la moral de nuestra sociedad, que desarrollen sentimientos humanos,
solidarios, de respeto a la propiedad social y personal, que estén aptos para vivir en la sociedad que
construimos y luchar contra toda conducta indeseable”.!

Los esfuerzos van encaminados a preparar a los futuros profesores para que realicen su funcién como
forjadores de conciencia y hacedores de proyectos en correspondencia con las potencialidades que
ofrece el quehacer pedagogico; de ahi que sea importante que los docentes en formacion inicial sean
capaces de difundir, a partir de sus modos de actuacién, un ejemplo de ciudadano comprometido con su
tiempo en funcion de irradiar una mejor calidad de vida.

En la actualidad se precisa de un profesional de la educacion que, desde su formacion inicial, sea capaz
de apropiarse de los fundamentos generales de la pedagogia cubana, interactuar con los miembros de
la comunidad educativa en correspondencia con los desafios que impone la sociedad y ofrecer
alternativas en funcién del logro de una mejor calidad de vida, para lo cual se requiere del fomento de
estilos de vida saludables, situacion que implica preocupacion y ocupacion del Ministerio de Educacion
Cubano y de ahi, que se requiera que los docentes en formacion inicial estén preparados cientifico y
metodoldgicamente para promover salud en los diferentes contextos.

Esta concebido que desde los colectivos pedagogicos, los docentes incorporen a la labor diaria el

1 Castro, F. Discurso pronunciado en el acto de graduacion del destacamento pedagdgico universitario, La Habana, 1987.
Pag. 2



desarrollo de un sistema de conocimientos, habilidades y actitudes que fomenten estilos de vida
saludables, segun las necesidades particulares de los estudiantes en correspondencia con las
caracteristicas de cada nivel educacional. Al respecto, en los modelos del profesional de las diferentes
especialidades pedagdgicas, se hace explicita la necesidad de preparar a los docentes en formacion
inicial para resolver problemas relacionados con la promocion de la salud; ejemplo de ello se constata
en la carrera de Lenguas Extranjeras, pues su modelo profesional plantea que los docentes en
formacién inicial deben:

“Demostrar un solido dominio de las herramientas socioldgicas y psicopedagdgicas para orientar el
proceso de desarrollo de la personalidad de sus educandos, con un marcado caracter preventivo-
educativo, para contribuir a que pueda aprender a aprender, vivir colectivamente, tomar decisiones,
hacer planes o proyectos de vida de forma autodirigida y autorregulada y contribuir a la preservacion y
cuidado de su salud fisica y bienestar emocional”.2

Hacer realidad este propdsito requiere que los docentes en formacion inicial estén preparados cientifica
y metodolégicamente para promover salud; sin embargo, el curriculo que hoy forma a los profesionales
de la educacion en la carrera de Lenguas Extranjeras no declara aspectos relacionados con la
promocién de la salud de forma explicita; razon por la cual se precisa que desde la formacién inicial los
docentes estén preparados para desplegar acciones de promocion de la salud a partir de las
potencialidades que poseen los programas, tanto para la imparticion de contenidos adecuados a las
principales tematicas relacionadas con la salud en el ambito escolar, como para el accionar en otros
espacios de influencia educativa.

Los logros alcanzados en materia de promocion de la salud se aprecian en la elevacion de los niveles

alcanzados al respecto en la poblacién estudiantil, como resultado de los esfuerzos realizados por las

2 Modelo del profesional de la educacién. Carrera Licenciatura en Lenguas Extranjeras, La Habana, 2012. Pag. 5



instituciones educativas, asi como desde la voluntad de docentes investigadores dedicados a este
empefio. Sin embargo, la revision de trabajos investigativos de autores locales y nacionales; asi como la
observacion de las actividades que se desarrollan en el proceso pedagoégico en la Universidad de
Ciencias Pedagogicas de Las Tunas y en micro universidades, reflejan que aun no se logra en la
practica, la integracion de todos los contenidos que demanda el Programa Director de Promocion y
Educacién para la Salud en el Sistema Nacional de Educacion.

El tema de la promocion de la salud ha sido abordado cientificamente por varios investigadores desde
diferentes aristas: médica, psicologica y pedagogica. Se ha trabajado en cuanto a las acciones a
ejecutar para mejorar las condiciones de salud y el bienestar de la poblacién a partir de politicas
publicas con un enfoque politico y social, tal como lo reflejan los trabajos de Restrepo, H. y Malaga, H.
(2001), aunque no tienen en cuenta el rol decisivo de la participacion e implicacion de los sujetos como
entes activos en el proceso de transformacion y auto transformacion de sus conductas.

Desde el punto de vista psicolégico Fuillerat, R. (2006) aborda la promocion de la salud asociada a la
calidad de vida y a los factores que condicionan el bienestar colectivo e individual, pero no tiene en
cuenta el establecimiento de una interrelacion dindmica entre estos de manera que cada individuo
disponga de herramientas para satisfacer sus necesidades y las de los demas.

La vertiente de la investigacion pedagogica, en la comunidad cientifica cubana, confiere una
incuestionable relevancia a los trabajos referidos a la promocion y educacién para la salud en el &mbito
escolar, entre los que se destacan Nodarse, G. (1996), Requeiro, R. (2008); Lopez, A. B. (2012), entre
otros. Por otra parte, se sistematizan los fundamentos de una pedagogia de la promocion de la salud;
asi como su manifestacion en las diferentes educaciones, aportados por Carvajal, C. (2003, 2004, 2007,
2011)y Torres, M. A. (2002, 2003, 2006, 2011, 2013)

Si bien es cierto que las investigaciones mencionadas constituyen una pauta a seguir para fundamentar



tedrica y metodolégicamente lo referido a la promocién de la salud como eje central que contribuye al
bienestar y mejoramiento de la calidad de vida de quienes intervienen en este proceso, no contribuyen
de manera efectiva a la preparacién de los docentes en formacion inicial ya que estas estéan
encaminadas hacia el trabajo a realizar por los profesionales de la educacion en las demas
educaciones, por lo que el marco teérico y metodolégico en que se sustenta no esta dirigido hacia la
preparacion de los docentes en formacion inicial.

Con respecto al trabajo de la salud escolar en la formacién inicial del profesional de la educacion, se
destacan las investigaciones realizadas por Lépez, I. (2008) y Rodriguez, G. (2008), cuyos fundamentos
son esenciales como referentes para el tratamiento de la promocién de la salud, pero estan dirigidas
hacia la educacién para la salud y la educacion sexual.

Desde esta perspectiva, no se ha evidenciado el abordaje explicito de la preparacion en promocién de la
salud de los docentes en formacion inicial, de ahi que se precise un redimensionamiento de su
tratamiento, de manera que sean capaces de dar solucién a los problemas que tienen lugar en la
comunidad educativa, razén por la cual es de vital importancia que los docentes en formacién inicial;
profundicen en las conceptualizaciones que les permita transformar y perfeccionar los estilos de vida en
funcion del bienestar de la salud individual y colectiva.

La autora con una experiencia de mas de quince afios en la labor de la promocién y educacion para la
salud, en el ejercicio de la docencia pre y post graduada y miembro del proyecto de investigacion
“Pedagogia de la Promocion de la Salud”, la revisién critica de los resultados de las investigaciones
realizadas, el resultado de las visitas de ayuda metodoldgica, inspecciones y visitas especializadas
realizadas a diferentes niveles organizativos de la Universidad de Ciencias Pedagdgicas “Pepito Tey” y
microuniversidades de la localidad, han permitido constatar que existen insuficiencias en la preparacion

de los docentes en formacion inicial para implementar acciones de promocién de la salud, que se



aprecian fundamentalmente en:

> Insuficiente conocimiento de los fundamentos tedricos y metodolégicos que rigen la promocién de la
salud.

> La promocion de la salud se ha centrado basicamente en temas relativos con la educacion sexual,
antitabaquica y antialcohdlica.

> En la practica laboral e investigativa, los docentes en formacion inicial no demuestran el desarrollo
de habilidades profesionales para el diagndstico, disefio, ejecucion y control de actividades de
promocién de la salud en la comunidad educativa.

> Se evidencia falta de percepcion del riesgo en el autocuidado y cuidado de la salud, lo que se
manifiesta en la asunciéon de comportamientos inadecuados, tales como: cambio frecuente de
pareja, no concientizan los riesgos al ser portadores de Infecciones de Transmision Sexual (ITS), los
malos habitos de fumar y alimentarios, inadecuada autoestima, dificultades en el cumplimiento de
las normas de convivencia.

Las insuficiencias antes mencionadas revelan la existencia de una contradiccion que se manifiesta entre

las demandas del modelo del profesional de los docentes en formacién inicial dirigidas a proyectar

acciones para el diagnostico de salud y tomar decisiones, para contribuir a la preservacion y cuidado de

la salud fisica y bienestar emocional y las insuficiencias en la preparacion de los docentes en formacion

inicial para proyectar alternativas encaminadas a desarrollar estilos de vida saludables para si y para los

demas. En consonancia con la contradiccion sefialada se formuld el siguiente problema cientifico:

insuficiente preparacion de los docentes en formacién inicial en el disefio, ejecucion y control de

acciones de promocion de la salud, que limita su quehacer profesional tanto en lo individual como

colectivo.

El actual modelo educativo de la formacion de profesionales de la educacién requiere precisiones que



coadyuven al perfeccionamiento de la preparacion de este en funcion de su modo de actuacion en los

diferentes contextos, por lo que, desde esta perspectiva se precisa como objeto de investigacion: el

proceso de formacion inicial de los docentes y se declara como objetivo de la investigacion: elaboracion

de una metodologia para la preparacion, en promocion de la salud, de los docentes en formacion inicial,

sustentada en un modelo pedagdgico.

A partir del objetivo declarado se concreta el objeto en el siguiente campo de accién: la preparacién de

los docentes en formacion inicial en promocion de la salud.

Como idea a defender se sostiene que:

La preparacion en promocion de la salud de los docentes en formacion inicial se identifica y argumenta

desde lo gnostico, afectivo-motivacional y ejecutor profesional dirigidos al disefio, ejecucion, y control de

las acciones que propenden a estilos de vida saludables, lo que contribuye a resolver la contradiccion

entre el caracter general del contenido de la promocion de la salud y el caracter individual de la practica

pedagogica de promocion de la salud, para si y para los demas, lo que garantiza el desempefio

profesional pedagdgico.

Para el desarrollo de esta investigacion se declaran las siguientes tareas cientificas que estan

encaminadas a darle cumplimiento al objetivo planteado:

1. Determinar las tendencias histdricas de la preparacion en promocion de la salud de los docentes en
formacién inicial.

2. Sistematizar los referentes tedricos que sustentan la preparacién en promocion de la salud de los
docentes en formacion inicial.

3. Caracterizar el estado inicial de la preparacion en promocion de la salud de los docentes en
formacién inicial.

4. Elaborar el modelo pedagdgico de la preparacion en promocion de la salud de los docentes en



formacién inicial.
5. Elaborar la metodologia para la preparacion en promocién de la salud de los docentes en formacion
inicial.
6. Determinar la factibilidad de la implementacion de la metodologia sustentada en el modelo
pedagdgico para la preparacién en promocion de la salud de los docentes en formacién inicial.
Para la realizacién de la investigacion se utilizaron los siguientes los métodos.
Del nivel tedrico:
Histdrico y l6gico: permiti6 realizar el estudio del desarrollo historico y concebir la lbgica del proceso de
organizacion de la investigacion de la promocion de la salud de los docentes en formacion inicial.
Analisis-sintesis: es utilizado durante todo el proceso, desde el estudio de las relaciones esenciales que
se manifiestan en la promocion de la salud de los docentes en formacion inicial, hasta la interpretacion
de los datos y resultados del proceso investigativo.
Analisis y critica de fuentes: se realiza el analisis critico de diversas fuentes durante todo el proceso de
la investigacion.
Modelacién: para la elaboracién del modelo y la metodologia en él sustentada dirigida hacia la
preparacion en promocion de la salud de los docentes en formacion inicial.
Sistémico-estructural funcional: dirigido a la elaboracion del modelo pedagdgico de la preparacion en
promocién de la salud de los docentes en formacion inicial y la aplicacion de la metodologia, de forma
que sus componentes guarden relacion y coherencia.
Del nivel empirico:
Observacion: para valorar el caracteristicas de las actividades que se desarrollan en la Universidad de
Ciencias Pedagdgicas y microuniversidades, encaminado a constatar las principales manifestaciones

acerca de la promocién de la salud en los docentes en formacion inicial en los diferentes contextos.



Encuesta: permitié indagar en las opiniones y percepciones de los docentes en formacién inicial para
establecer regularidades con respecto al tratamiento de la promocién de la salud, asi como de la
significacion de esta para su quehacer profesional.

Entrevista: se aplicd en las variantes individual y grupal a profesores, directivos y docentes en formacion
inicial para constatar la veracidad de las experiencias obtenidas en el proceso de investigacion en
cuanto a las acciones que se realizan en materia de promocion de la salud en la formacion inicial.
Estudio de caso: para proporcionar una descripcion holistica de la preparaciéon en promocion de la salud
en la formacion inicial y para valorar la factibilidad de la metodologia a partir del resultado de los
instrumentos aplicados.

Talleres de opinién critica y construccion colectiva: para someter a analisis critico la factibilidad del
modelo y la metodologia propuesta para su puesta en préactica.

Triangulacion: para la integracién y contrastacion de la informacion recopilada a través de los
instrumentos, asi como de la informacion tedrica extraida de las diferentes fuentes de informacién.
Contribucion a la teoria: la fundamentacion del modelo pedagégico de preparacién en promocion de la
salud de los docentes en formacion inicial que revela la relacion entre sus componentes estructurales y
funcionales, desde una perspectiva integradora y socializadora para si y para los demas, en funcién del
desempefio profesional pedagdgico.

Aporte practico: una metodologia de preparacion en promocion de la salud de los docentes en formacion
inicial, dirigida hacia la puesta en practica de acciones que contribuyen a fomentar estilos de vida
saludables en los diferentes contextos de actuacién, con las recomendaciones metodologicas
correspondientes.

La significacién practica estd dada por la posibilidad concreta y aplicable de la metodologia para

adecuarse a los diversos contextos de actuacion y a las particularidades de los docentes en formacion



inicial en funcién de su preparacion en promocion de la salud.

La novedad cientifica; La revelacion de las particularidades de la promocién de la salud en el transcurso
de la formacion inicial, desde las relaciones de complementariedad, integrativa y trascendente operativa
que establecen un movimiento articulado entre las diferentes situaciones de salud, lo que posibilita la
preparacion de los docentes en formacién inicial hacia el logro de estilos de vida saludables para si'y
para los demas en funcién de su desempefio profesional pedagégico.

La poblacion estd formada por los docentes en formacién de la carrera de Lenguas Extranjeras vy la
muestra por los que iniciaron el primer afio de la carrera en el Curso Escolar 2008-2009. La estructura
formal de la tesis cuenta con introduccion, tres capitulos con sus epigrafes, conclusiones parciales y
generales, recomendaciones, bibliografia y anexos.

En la introduccién, se ofrecen elementos que demuestran la pertinencia y actualidad del tema
investigado, los antecedentes del problema cientifico, asi como el disefio tedrico y metodolégico. En el
primer capitulo se abordan los fundamentos historicos y tedricos de la preparacion de los docentes en
formacion inicial en promocion de la salud, asi como el estado inicial del problema que se investiga; en
el segundo, se revela el aporte a la teoria, es decir, el modelo pedagdgico de la preparacion en
promocién de la salud de los docentes en formacion inicial y su metodologia; en el tercero, se refleja el

proceso de corroboracion y factibilidad de la metodologia.



CAPITULO 1

FUNDAMENTACION TEORICA DE LA PROMOCION DE LA SALUD EN LOS

DOCENTES EN FORMACION INICIAL



CAPITULO 1 FUNDAMENTACION TEORICA DE LA PROMOCION DE LA SALUD EN LOS
DOCENTES EN FORMACION INICIAL

En este capitulo se presentan los fundamentos teoricos de la tesis sobre la promocion de la salud en los
docentes en formacion inicial. Se realiza un estudio histérico y se establecen las principales tendencias;
asimismo, se realiza un anélisis epistemoldgico, determinandose el marco teérico conceptual. Se realiza
un diagnéstico que permite argumentar cientificamente las dificultades existentes en la preparacion en
promocién de la salud de los docentes en formacion inicial, todo lo cual corrobora la necesidad de
realizar la presente investigacion.

1.1 Antecedentes historicos de la promocion de la salud en el contexto de la formacion inicial de los

docentes

Para la realizacion del estudio de la evolucion y desarrollo de la promocién de la salud en la formacién
inicial, se tuvieron en cuenta, como referentes, los planteamientos realizados por los padres fundadores
de la pedagogia cubana, quienes, con sus reflexiones pedagogicas, aportaron valiosas ideas en cuanto
a la necesidad del cuidado de la higiene individual y colectiva, asi como de la salud fisica y psiquica
como tarea del quehacer pedagdgico cotidiano.

Con el triunfo de la Revolucion Cubana en 1959 y las medidas democraticas adoptadas por el gobierno,
sustentadas en la ejecucién de tareas que condujeron a la ocurrencia de cambios esenciales en la
educacion. En el propio afio 1961, durante la campafia de alfabetizacion, los profesores llevaron la
cartilla sanitaria para ensefiar normas higiénicas para el cuidado y autocuidado de la salud en las zonas

rurales. Durante este periodo el trabajo se centrd en aspectos relacionados con la higiene, la
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conservacion de la salud fisica y el aspecto personal adecuado, con el objetivo fundamental de prevenir

y controlar enfermedades en la poblacién escolar.

El propdsito manifiesto acerca del cuidado de la salud en el &mbito escolar en el periodo revolucionario,

ha cobrado particular trascendencia en la formacién del personal docente, ya que son los maestros y

profesores los encargados de llevar a vias de hecho esta tarea, lo que implica la necesidad de la

preparacion de los docentes en formacion inicial en promocion de la salud.

En correspondencia con lo planteado anteriormente, esta preparacion del personal pedagdgico ha

transitado por diferentes planes de estudio denominados convencionalmente A, B, C, hasta llegar al plan

D donde se define con mayor claridad la intencionalidad de la promocion de la salud seguin las

exigencias y las demandas de la sociedad. En este sentido, es importante el estudio de la evolucion

histérica de la preparacion en promocion de la salud de los docentes en formacion inicial, como una de

las vias para la consecucion de su desempefio profesional.

Para esto se tuvieron en cuenta los siguientes indicadores:

> Reflejo en los documentos normativos de la promocion de la salud en los docentes en formacion
inicial.

» Tratamiento a la promocion de la salud en los docentes en formacion inicial y su concepcion.

> Contribucion de la promocion de la salud a la preparacion profesional de los docentes en formacion
inicial.

Los aspectos referidos permitieron la determinacién de las siguientes etapas:

Primera etapa (1964-1989). Albores de la promocién de la salud en la formacion inicial de los docentes:

esta determinada por el inicio de la formacién del personal docente universitario en el periodo

revolucionario con la creacion de los institutos pedagoégicos adscritos a las universidades, se

mantuvieron en vigor los Planes de Estudio A y B, los contenidos de promociéon generalmente se
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encontraban implicitamente en los programas y asignaturas.

Segunda etapa (1990-2001) Reconocimiento de la promocién de la salud en la formacién inicial:
determinada por la puesta en practica del Plan de Estudio C (1990), que introdujo precisiones
importantes en lo concemiente a las disposiciones estatales y en la proyeccién de acciones para el
tratamiento de la promocién de la salud en el ambito escolar.

Tercera etapa (2002-2013) Perfeccionamiento de la promocién de la salud en la formacion inicial:
determinada por el inicio del Modelo de la Universalizacion de la Educacion Superior Pedagogica que
introdujo cambios sustanciales en el modelo de formacién del personal docente y la especificidad de la
aplicacion de dictamenes legales que avalan los programas y las orientaciones metodologicas de los
contenidos de salud escolar como parte de la estrategia curricular.

Primera etapa: Albores de la promocion de la salud en la formacion inicial (1964—1989)

Con la creacion de los Institutos Pedagdgicos, como facultades adscritas a las universidades existentes
en Cuba, en 1964, se iniciaba una etapa de consolidacion de las conquistas revolucionarias en el plano
de la educacion. El plan de estudios contemplaba la combinacién de lo académico con periodos de
practica en los que se asumian las responsabilidades principales del ejercicio de la profesion, con
énfasis en la imparticion de las clases.

En los documentos normativos se declara formar a un profesional de la educacién con una preparacion
técnica y metodoldgica, con una orientacion ideoldgica de caracter socialista y revolucionaria, dirigido a
su desarrollo integral. En estos documentos no se reflejan indicaciones relacionadas con las cualidades
de la personalidad del profesional de la educacion, para el desempefio de sus funciones.

Estos planes de estudios carecian de algunos elementos estructurales. Su concepcion esencial era por
asignaturas, y el balance del contenido demuestra un predominio de los aspectos técnico-cognoscitivos

del proceso, dado por el endeble desarrollo de la teoria pedagogica que sustentaba la formacion
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profesional en las nuevas condiciones.

Los documentos que normaban el trabajo de la promocién de la salud se encontraba implicitamente en
los programas de las asignaturas donde aparecian los contenidos basicos relacionados con la salud y
en las disposiciones generales del Ministerio de Educacién, sin que apareciera un objetivo encaminado
hacia el tema, més bien se inferia por el énfasis de los contenidos con una concepcion dirigida hacia la
salud fisica.

Con la entrada en vigor en el curso 1977-1978 del Plan de Estudio A, se manifiesta un salto cualitativo
en lo referente a la formacién de profesores, ya que se concretaron los objetivos a alcanzar en la
formacion de los especialistas, se puso en practica un nuevo enfoque de sistema de formacion en la
practica laboral, (practica preprofesional) donde se preparaba al futuro docente para impartir clases. En
el curriculo se incluyeron asignaturas que favorecian la preparacién cultural, sin embargo no se les
brindaba las herramientas necesarias para lograr las aspiraciones contentivas referentes al tratamiento
de la promocion de la salud.

Con la implementacion del Plan de Estudio B, se mantuvieron los mismos contenidos relacionados con
la promocién de la salud y que se impartieron los mismos que en el Plan de Estudio A. En él prevalecio
el caracter biologicista con énfasis en la prevencion de enfermedades. El curso facultativo de Educacion
Sexual asumié un caracter obligatorio en las carreras de formacién pedagdgica. EI programa centro su
atencion en las condiciones sociales de la sexualidad; anatomia, fisiologia e higiene de los 6rganos
reproductores, respuesta sexual humana, e incluyé algunos temas metodoldgicos de la educacion de la
sexualidad, lo cual no significd una contribucién Optima para la preparacion de los docentes en
formacién inicial, aunque trajo consigo un salto cualitativo en el tratamiento de este tema.

En la etapa que se analiza en los documentos normativos se evidencian carencias tedricas, ya que no

se refleja un enfoque pedagdgico y cientifico coherente con el propésito de la formacion de un
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profesional preparado para promover salud. Por otra parte, en el tratamiento de la promocién de la salud

desde el curriculo, no se manifest6 la necesidad de la asuncion de esta problematica como prioridad.

Por tanto, es necesario significar que solo se crearon las condiciones basicas para la preparacion

tedrica de los docentes en formacion inicial en la direccién higiénica del proceso pedagdgico y para la

educacion sexual, la preparacion en promocién de la salud no obedecia al desarrollo de la Pedagogia
sobre bases cientificas, mas bien, se reflejaba de forma empirica y espontanea, por lo que esta no
contribuy6 de manera efectiva al desempefio profesional.

Esta etapa se caracteriz6 por:

> En los documentos normativos se refleja una carencia en el disefio pedagdgico y cientifico de
acciones dirigidas hacia la preparaciéon en promocion de la salud de los docentes en formacion
inicial. En la practica los contenidos se determinaban a partir de la concepcion de los programas.

> El tratamiento de la promocién de la salud se desarrollaba a partir de los contenidos implicitos en los
programa de asignaturas, por lo que no se le prestd atencion al aspecto metodolégico, ni se
evidencio una posicién manifiesta e intencionada acerca de la preparaciéon de los docentes en
formacién inicial para desplegar acciones de promocién de la salud. Predominaba una concepcion
biologicista, donde se hizo énfasis en la salud fisica, sobre todo lo referido al proceso anatomo-
fisiologico y morfoldgico de la sexualidad.

» La asuncién de una posicién cientifica y pedagdgica que sustentara el desarrollo de acciones
practicas de la promocion de la salud. Este trajo consigo que esta no contribuyera de forma 6ptima
en la preparacion de los docentes en formacion inicial para el desempefio de su profesion.

Segunda etapa: Reconocimiento de la promocién de la salud en la formacion inicial de los docentes

(1990-2001)

Con la implementacion del Plan de Estudio C se evidencié una marcada intencionalidad hacia lo integral
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y contextualizado, donde la soluciéon de problemas profesionales por la via de la investigacion se
convirti6 en método fundamental en el proceso de formacion de los docentes. Se logro el
funcionamiento del colectivo de afio como nivel esencial en la formacion del profesional y se preciso la
integracion de los componentes académico, laboral, investigativo y extensionista.

Durante esta etapa el trabajo con la promocién de la salud se sustenté en varios documentos
normativos que se introdujeron de forma paulatina, tales como programas de disciplinas (en especial de
la disciplina Formacion Pedagogica General) y de proyectos y resoluciones.

En la disciplina Formacion Pedagdgica General, la asignatura El Adolescente y su Desarrollo coadyuvd
a potenciar el trabajo de la promocién de la salud sin que esto representara un avance significativo ya
que esta tematica se trataba solo en los temas salud y personalidad, organizacion higiénica del proceso
pedagogico y salud del maestro.

La asignatura Educacion para la Salud y la Sexualidad, como parte de la disciplina antes mencionada,
marcd de manera intencionada el trabajo sobre el tema; no obstante, continu6 siendo insuficiente el
tratamiento de promocién de la salud, pues se ponderaron los temas referidos a la sexualidad y la
higiene. Si bien, la introduccién de esta asignatura constituyé una pauta para la preparacion de los
docentes en formacién inicial, no se logré la singularidad de las tematicas en funcion de las
caracteristicas del profesional de las lenguas extranjeras, dado el caracter general de los contenidos;
ademas, continud primando la concepcion biologicista, independientemente de la preocupacién por la
salud psiquica.

Los documentos emanados de los resultados investigativos de los talleres nacionales de salud escolar,
a partir de1996 contribuyeron a una mejor comprension de importancia de la promocion de la salud, lo
cual incidié en la preparacion cientifico-pedagégica de los docentes; sin embargo, no se evidencid,

como punto de partida, que propiciara en la dindmica un tratamiento pedagogico desde lo tedrico que
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sistematizara los contenidos de la salud escolar en la preparacion de los docentes en formacion inicial.
Una respuesta a la problematica de la promocion de la salud en la etapa lo constituy6 la introduccion del
Proyecto de Educacion Formal para una Conducta Sexual Responsable (1996) como parte del
Programa Nacional de Educacién Sexual, el cual desplegd acciones de sistematizacion teérica sobre la
base de principios generales en correspondencia con los valores y cualidades a formar; sin embargo, no
se particularizé en acciones teoricas y metodologicas que coadyuvaran a la preparacion de los docentes
en formacion inicial en temas referentes a la promocién de la salud, de manera que estos fueran
capaces de enfrentar los retos que imponia la sociedad.

En esta etapa, con la puesta en practica de la Resolucion Ministerial 60/96 en el curso 1996-1997, se
plantearon las metas a lograr en el trabajo de educacion para la salud en cada educacion, para influir en
la organizacion escolar y los o6rganos técnicos de direccion. Se propuso la formacion de habitos
higiénicos, modos y estilos de vida mas sanos a través de la participacion de médicos de la familia y el
colectivo pedagdgico. En el caso de la formacion del personal docente, desde el punto de vista
pedagdgico, se trabajé de forma general lo tedrico, pero no se logré establecer la relacion necesaria
entre los contenidos de las asignaturas con la realidad escolar.

La Resoluciéon Conjunta MINED-MINSAP-1/97 estableci6 indicaciones en cuanto a la gestion colegiada
de los dos organismos, para solucionar problemas de salud en el ambito escolar. Si bien, la puesta en
vigor de esta resoluciéon marcdé un momento importante en la accién de ambos organismos al definir la
integracién médico-pedagogica como un concepto de nuevas dimensiones en el trabajo conjunto del
personal docente y de salud publica, el tratamiento de la misma, aunque tuvo una incidencia en la
formacion del personal docente, no se evidencid una intencionalidad explicita que contribuyera a la
conjugacion de saberes en funcion de la preparacion en promocion de la salud de los docentes en

formacion inicial.
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La puesta en practica de Programa Director de Promocién y Educacion para la Salud (1999), (Ver anexo
1) marco pautas en los esfuerzos realizados por el Ministerio de Educacion en funcion de una cultura en
salud en el ambito escolar. Se definieron los objetivos y los contenidos en cada uno de los niveles
educativos; no obstante, se considera que el tratamiento de los contenidos esta dirigido solo al sistema
de conocimientos y no refleja de manera explicita las habilidades y valores a desarrollar, aunque de
alguna manera estan implicitos en los objetivos declarados para cada nivel educacional.
El programa antes referido no se ha actualizado a partir de las transformaciones acaecidas en la esfera
educacional y en la formacion del personal docente, por lo que los contenidos no siempre se avienen
con las prioridades, lineamientos y situaciones de salud que se originan en la practica educativa, lo cual
no minimiza el mérito de ser una plataforma programatica de la promocion y educacion para la salud en
el ambito escolar.
La promocion de la salud como una de las aristas para la preparacion del profesional de la educacion en
esta etapa no se ha abordado explicitamente en su integralidad en todos los documentos normativos;
sin embargo, aparecen referentes que indican la necesidad de establecer el vinculo sistematico del
profesional de la educacion con la realidad de las situaciones de salud escolar. Por otra parte, el
tratamiento de la promocién de la salud a través de las disciplinas de formacién general coadyuva a una
concepcidn que rebasa los limites de la educacion sexual y la higiene personal y colectiva, todo lo cual
contribuye a la preparacion de los docentes en formacion inicial.
Esta etapa se caracteriz6 por:
> En los documentos normativos se refleja con mayor intencionalidad la proyeccion del trabajo de la
salud escolar, aunque no siempre se explicita de forma coherente, desde lo pedagégico, la
necesidad de la instrumentacion de acciones de promocion de la salud en funcion de la preparacion

de los docentes en formacion inicial.
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> El tratamiento de la promocién de la salud, en esta etapa, tiene un caracter mas organizado ya que
se comenzd a concebir desde las disciplinas de la formacion general y se evidencia una incipiente
aproximacién a la metodologia para instrumentar las acciones. En la concepcion de los contenidos
se hizo mayor énfasis en la salud psiquica, aunque se le siguié prestando atencion a lo bioldgico.

> La aproximacion al trabajo de la promocion de la salud con una perspectiva mas intencionada,
contribuye al reconocimiento por parte de los docentes en formacion inicial de la necesidad de su
preparacion, en esta tematica, en funcion de su quehacer profesional; sin embargo, no se logra una
coherencia que, desde lo pedagodgico, tipificara las acciones implementadas a partir de las
caracteristicas de las carreras.

Tercera etapa: Perfeccionamiento de la promocion de la salud en la formacién inicial (2002 hasta la

actualidad)

En el curso 2002-2003 se evidencian transformaciones en la educacion en el pais, lo que se ha

denominado como la Tercera Revolucion Educacional; a partir de ahi, surge el modelo de la formacién

inicial intensiva, buscando mayor integralidad de los docentes en formacion inicial. Como rasgo distintivo

se implementd el proceso de la universalizacion, la que es considerada como la transformacion mas

estratégica de todas las emprendidas en el sistema educacional.

Estas transformaciones implican una nueva concepcion del proceso formativo a través del cual la

escuela y las sedes pedagogicas universitarias desempefian un rol esencial al aportar experiencias,

vivencias y conocimientos de la profesién que acercan el saber y el saber hacer; sin embargo, se

aprecia que no se refiere de manera explicita a la formacion de atributos de profesionalizacion que

garanticen un desempefio exitoso susceptible de ser singularizado en la promocion de la salud que

implique la preparacion de los docentes en formacion inicial.

La reestructuracion de los contenidos de las disciplinas, a partir del enfoque disciplinar- modular significd
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un paso de avance en la proyeccion cientifica del disefio pedagoégico del curriculo; no obstante, no todos
los programas de las disciplinas aportaron a través de los contenidos cémo formar y desarrollar en los
docentes en formacion inicial un sistema de valores encaminado hacia la transformacion de sus modos
de comportamiento en cuanto al autocuidado y cuidado de la salud, asi como para el analisis de
situaciones de salud en la comunidad educativa.

En este proceso de transformaciones en la Disciplina Formacion Pedagdgica General aparecen
adecuaciones que permiten que se convierta en la disciplina integradora y segun Mas, P. (2008), se
concibe como forma particular de organizacion modular que interviene como intervinculo de las areas de
integracion a través de los afios y mddulos. Su contenido esencial son los modos de actuacion
profesional y, en consecuencia, distintas funciones y tareas profesionales que en cada afio se concretan
en determinados campos de accién de la profesion”.3

Sin embargo, se considera que la concepcion de esta disciplina aun no es suficiente, desde lo
presencial, para que los docentes en formacion inicial, a partir del segundo afio, sean capaces de
implementar acciones de promocion de la salud en su quehacer preprofesional tanto para si como para
con sus estudiantes, sobre todo si se tiene en cuenta que no es hasta el tercer afio que reciben la
asignatura Salud y Sexualidad.

Si bien la asignatura antes referida puso a disposicion de los docentes en formacion inicial herramientas
Utiles para promover estilos de vida saludables en los diferentes contextos de actuacion profesional, ain
resulta insuficiente ya que no se llega a la profundizacién del como aprovechar las potencialidades
educativas de los contenidos en el proceso pedagogico, ademas no se logra un equilibrio entre las

diferentes tematicas que demanda el Programa Director de Promocién y Educacion para la Salud; por

3 Méas Sanchez, P. La formacion de la competencia profesional pedagégica comunicativa en el transcurso de la formacién
inicial del personal docente en las condiciones de la universalizacion. Tesis presentada en opcion al grado cientifico de

Doctor en Ciencias Pedagégicas, Las Tunas, 2008. Pag. 46

20



otra parte, no se aprecia de forma explicita la proyeccion de acciones que coadyuven a la conformacion
de las bases del desempefio profesional desde una perspectiva que conjugue los planos docente-
metodoldgico, laboral, investigativo y extensionista.

Los cambios dindmicos que se producen en el sistema educativo cubano condujeron a la conjugacion
de circunstancias y de condiciones subjetivas que dieron origen a las transformaciones emprendidas
para dar respuesta a los problemas actuales de la educacion y sentaron las bases para concebir
cambios en la formacién del personal docente, lo cual se materializa en el Plan de Estudio D.

En el plan de estudios antes referido, el tratamiento de la promocion de la salud aparece orientado
desde los documentos que norman su implementacién, en la mayoria de los casos, de forma explicita,
donde se proyecta mayor integralidad en los contenidos que se ftratan; ademas, se ha dictaminado a
partir de resoluciones ministeriales tales como: la Resolucién Ministerial 245/2010 que aprueba el
programa y las orientaciones metodolégicas para la aplicacion del Programa de Educacion Vial en las
instituciones del Sistema Nacional de Educacién, la Resolucion Ministerial 139/2011 que aprueba el
“Programa de Educacién de la Sexualidad con Enfoque de Género y Derechos Sexuales”.

A lo anterior se le adicionada la estrategia curricular de educaciéon para la salud, la sexualidad y el
enfoque de género, la cual concibe el tratamiento de los contenidos de la salud escolar en las diferentes
disciplinas desde una perspectiva humanista y critico-reflexiva, sobre todo la educacion de la
sexualidad; sin embargo, en la carrera de Lenguas Extranjeras esta no cubre todas las expectativas ya
que no se logra en su totalidad la proyeccién de acciones de promocion de la salud que cumplimenten el
objeto de trabajo de este profesional (el proceso educativo en la Educacién Primaria, Media Basica,
Media Superior (Preuniversitaria, Técnica y Profesional y de Adultos)

En la concepcion de la promocién de la salud se manifiesta una proyecciéon hacia contenidos que

integran lo fisico, psiquico y social en funcion del fomento de estilos de vida saludables, lo cual supera,
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desde lo pedagdgico, los planes de estudio anteriores, aunque no se logra una coherencia entre las

diferentes tematicas que exige el curriculo que contribuyan a la consecucién de los objetivos del modelo

del profesional asociados al desempefio de los docentes en formacién inicial en los diferentes contextos.

Si bien el tratamiento de la promocion de la salud alcanza una mayor sistematicidad desde el curriculo

de los docentes en formacién inicial, no se logra aun la integracion de los contenidos y objetivos del

programa director y los propositos del modelo del profesional quedan en un plano relativamente formal,

en tanto, que en el proceso pedagdgico, en el planteamiento de metodologias, no se ha logrado

movilizar realmente los mecanismos que posibiliten la creacion de espacios para fomentar estilos de

vida saludables en la comunidad educativa.

Esta etapa se caracteriza por:

> El reflejo en los documentos normativos de las proyecciones de la promocién de la salud como una
necesidad para el desempefio del profesional de la educacién en los diferentes contextos de
actuacioén constituye un mecanismo para suplir los vacios existentes, tanto teéricos, como
metodoldgicos en la preparacion de los docentes en formacion inicial; sin embargo, no se logra una
total comprension integradora que precise una actitud transformadora y de autoperfeccionamiento
que favorezca el crecimiento personal y profesional de estos docentes en la busqueda de
alternativas para solucionar los problemas de salud.

> El tratamiento de la promocién de la salud ha alcanzado una mayor integralidad, se hace mas
énfasis en las potencialidades que ofrecen los contenidos de las disciplinas del plan de estudio, asi
como en su concepcion se tiene en cuenta la relacion entre la salud fisica, psiquica y social, sin
embargo no se ha logrado la singularizacion de los contenidos en correspondencia con las
especificidades de la carrera de Lenguas Extranjeras.

> El reconocimiento tacito y la puesta en practica de acciones de promocién de la salud como aspecto
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insoslayable para garantizar la consecucién de los objetivos del modelo del profesional de la
educacion en cuanto a hacer planes o proyectos de vida de forma autodirigida y contribuir a la
preservacion y cuidado de la salud fisica y bienestar emocional contribuye a la formacién profesional
de los docentes en formacién inicial.

El estudio realizado reveld las siguientes tendencias:

> El reflejo en los documentos normativos de la promocion de la salud en la formacion inicial ha
transitado por diferentes momentos, desde la mera aparicién a partir de los programas de las
asignaturas en la primera etapa, seguido de una mayor intencionalidad, no siempre explicita, sobre
todo con la puesta en vigor del Programa Director de Promocion y Educacion para la Salud hasta un
redimensionamiento en los planes de estudio y en resoluciones ministeriales que aprueban
programas Y orientaciones metodoldgicas que constituyen prioridades para la consecucion de los
objetivos del modelo del profesional de la educacién.

> El tratamiento a la promocion de la salud en el proceso de formacion inicial de los docentes
transcurre desde vias espontaneas al concebirse a través de los programas de asignaturas con una
concepcion eminentemente biologicista, lo cual perdura durante las primeras etapas, En lo sucesivo
adquiere un caracter mas intencionado, pues parte de las disciplinas generales y se produce un
acercamiento a la busqueda de vias y métodos para la instrumentacion de las acciones, hasta llegar
a una concepcién que manifiesta la relacién entre la salud fisica, psiquica y social y se priorizan
otros contenidos, ademas de la educacidn sexual, aunque prevalece el caracter general, por lo que
no se tienen en cuenta las particularidades de las carreras.

> En los inicios de la formacion del personal docente la promocién de la salud no constituia una
prioridad para su preparacion; sin embargo, en lo sucesivo esta fue adquiriendo una significacion

practica en el quehacer profesional, o que se manifiesta en la proyecciéon de acciones desde
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posiciones cientificas y pedagdgicas encaminadas a fomentar estilos de vida saludables, todo lo
cual ha contribuido a la formacién profesional de los docentes en formacion inicial.
1.2 Fundamentos epistemoldgicos que sustentan la promocién de la salud en los docentes en formacion
inicial
Los fundamentos que sostienen la promocion de la salud en la formacién inicial de los profesionales de
la educacion, se caracterizan por el reconocimiento de la necesidad de un enfoque integral, que supone
argumentos reconocidos por la comunidad cientifica pedagdgica, en la que destacan los aportes de
Carvajal, C. (2007), que desde posiciones marxistas la identifica como un proceso de participacion
social, connotando su caracter historico y condicionamiento social.
Una mirada integral supone, por tanto, tener en cuenta lo etnografico, antropoldgico, econémico, etc. Sin
embargo, aunque esos elementos se encuentran implicitos en esta investigacion, por la relevancia que
poseen, se connotan los fundamentos filoséficos, socioldgicos, psicoldgicos y pedagoégicos a partir de
las maltiples relaciones que se establecen entre las categorias que conforman nucleos conceptuales
fundamentales, tales como: salud, educacion, ensefianza, desarrollo, formacion, entre otros.
Las exigencias del mundo contemporaneo demandan de una sociedad que, para su desarrollo,
produzca conocimientos en los procesos de indagacion cientifica y que, a su vez, tenga en cuenta la
metodologia general que asiste a la teoria del conocimiento, en cuya base se encuentra y asume la
dialéctica materialista, lo que se sintetiza en una nueva concepcion de la promocién de la salud, de
manera que los docentes en formacion inicial, a partir de una autotransformacion, puedan ejercer una
influencia positiva en la comunidad educativa e interactuar en los diferentes contextos.
En la actualidad, es ineludible considerar que este proceso transcurre en la universidad como un
fendmeno educacional surgido a partir de las transformaciones de la sociedad cubana; en este sentido,

es decisivo el aporte dado por Marx, C. (1970) a la comprensién materialista de la historia, que tiene su
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nucleo en el rol del modo de produccién. “El modo de produccién de la vida material condiciona el
proceso de la vida social’ 4

Esta regularidad objetiva, argumentada por el marxismo, tiene un gran valor metodologico, al aportar la
concepcion que permite explicar cdmo y por qué los procesos se desarrollan y se perfeccionan, asi
como la explicacion de los enfoques que ha tenido la promocion de la salud en los diferentes momentos,
como respuesta al desarrollo y exigencias de la sociedad, donde la educacion desempefia un rol
importante en las transformaciones y redimensionamiento de la promocién de la salud como un
fendmeno pedagogico.

Los docentes en formacion inicial, en su encargo social de fomentar estilos de vida saludables en lo
individual y lo social, sobre todo, desde la perspectiva leninista con respecto a la educacién como una
categoria general y eterna, inherente a la sociedad desde el momento de su surgimiento y en su
desarrollo como condicién para el progreso histérico social, coadyuvan a la promocion de la salud, a
partir de los cambios que se producen, la experiencia individual y colectiva, la interpretaciéon de la
informacion relacionada con la salud y la vinculaciéon con la vida, puede interpretarse y modificar
conductas mediante la asimilacion de conocimientos, normas y valores, al considerar el ascenso de lo
abstracto a lo concreto y de ahi, a la practica como principio y fin de la actividad cognoscitiva.

El sujeto transforma la realidad social y, al mismo tiempo, se desarrolla a través de la actividad que
realiza en la transformacion practica del mundo circundante; ademas, se conoce la naturaleza de las
cosas, las leyes, aunque su actuacion no se reduce solo al conocimiento, sino que también responde a
las necesidades que satisface. El sujeto valora las consecuencias de sus actos, le interesa aclarar la
esencia de los objetos que lo rodean y revelar en ellos su utilidad, contempla todo a su alrededor, se

nutre de informacion y en consecuencia actla, se interesa por saber la propiedad que posee tal o cual

4 Mar, C. Contribucion a la Critica de la Economia Politica. Editora Politica. La Habana, 1970. Pag 67.
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objeto, indaga sobre su utilizacion o significacién para sus intereses.

En la practica educacional, los docentes en formacion inicial se apropian de recursos que les permiten
en consecuencia, actuar en funcion de la transformacién de sus educandos; es por ello que, los
docentes en formacion inicial debe prepararse para que en la practica pueda incidir de manera positiva
en la comunidad educativa, a partir de sus vivencias y experiencias en cuanto al autocuidado y cuidado
de su salud, como punto de partida de las acciones de promocion de la salud a implementar. Al decir de
Lenin, V. (1975) “De la percepcion viva al pensamiento abstracto, y de éste a la practica: tal es el
camino dialéctico del conocimiento de la realidad objetiva”.5

Los procesos se dan en un constante movimiento e interrelacion de fendomenos y hechos de la realidad,
los cuales deben ser estudiados en su vinculo segun las leyes mas generales que rigen el desarrollo de
la naturaleza, la sociedad y el pensamiento. Asi la promocién de la salud, en la formacion inicial, se
relaciona con las transformaciones acaecidas en el proceso formativo, a partir de los resultados
obtenidos de investigaciones precedentes, de las que se toma lo mas significativo para ser aplicadas en
las nuevas condiciones de la formacion inicial de los docentes.

Estas nuevas circunstancias de la formacion inicial de los docentes ha conllevado a la evolucion de los
procesos hacia estadios superiores del desarrollo, lo que ha propiciado las condiciones para el
perfeccionamiento de los planes de estudios de la formacién de los profesionales de la educacién, en
correspondencia con las disposiciones emanadas, los objetivos y prioridades del Ministerio de
Educacién en funcion de promover estilos de vida saludables en la comunidad educativa.

Las relaciones e interrelaciones que se establecen en el proceso de formacién del profesional de la
educacion, como resultado y expresion de la unidad y la diversidad de manifestaciones en la practica

escolar, demanda que en las nuevas concepciones de la formacion preprofesional se enfatice en un

5 Lenin, V. Cuadernos Filoséficos. La Habana, Editora Politica 1979. Pag. 165.
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docente que sea capaz de dirigir el proceso pedagdgico con una visién mas integral, el cual debe ser,
ademas, un promotor de salud, situacién que constituye una carencia teérica en la formacion
pedagdgica actual.

Por estas razones, y las exigencias sociales planteadas al docente en formacion inicial, constituye un
pilar importante en el desarrollo de las relaciones sociales, la cual se sustenta en la potenciacién de las
capacidades de los docentes en formacidn inicial para entender y transformar su medio social; para ello
se debe desarrollar una concepcion que desde lo formativo, contribuya a su preparacion para entender
los procesos y disposiciones estatales emanados de las nuevas condiciones sociales y de la dinamica
misma de los nuevos conceptos para dar respuesta a las aspiraciones de la sociedad, donde los
docentes en formacion inicial sean objeto y sujeto de las transformaciones.

El perfeccionamiento de la preparaciéon del egresado de las carreras pedagégicas ha demandado el
incremento de investigaciones relacionadas con la formacién inicial de los docentes, entre los cuales se
encuentran: Garcia, J. (1997), Addine, F. ( 2001, 2004), Garcia, G. y. Valle Lima, A. (2002), Parra, I.
(2002), Méas, P.(2008) Lépez, | (2008), Rodriguez, G. (2008), Silva, (2011) y Varona, (2011).

Para comprender el rol y el lugar que ocupan los docentes en este proceso de formacion y
autotransformacion, se hace necesario reflexionar en cuanto a lo que se entiende por formacion inicial
de los docentes: en este sentido declara Del Pino, J. (1998): “La formacion inicial del maestro es un
proceso complejo de comienzo, de una nueva etapa en la educacion profesional de la personalidad que
sera decisiva para la aparicion y manifestacion de la identidad profesional. A través del proceso
formativo deben desarrollarse intereses y habilidades profesionales necesarias para el giro cualitativo
del sujeto hacia la profesionalidad. Pero estos, por si solos, no pueden explicar la evolucién del alumno.
Las vivencias que el sujeto ira acumulando en la ejecucion de diferentes tareas profesionales, iran

marcando definitivamente (en uno u otro sentido) su autoconciencia y autoestima en este campo y le
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facilitara también ir configurando su identidad profesional a tono con las demandas y necesidades de la
comunidad y el pais”.6

En este proceso formativo, los docentes en formacion inicial deben estar preparados para la ejecucion
de las diferentes tareas, entre las cuales la promocién de la salud constituye, desde la percepcion de la
autora de esta tesis, una cuestion insoslayable a resolver desde lo cientifico, ya que en el modelo del
profesional no se hace énfasis en las vias y métodos para lograr este fin; solo queda en el plano de
hacer planes o proyectos de vida para contribuir a la preservacion y cuidado de su salud fisica y
bienestar emocional, por lo que esto constituye una carencia a solucionar en funcion de la formacién
integral de este docente en formacion inicial.

La autora de esta tesis coincide con .Parra, | (2002) cuando plantea que la formacién inicial “es el
proceso en que el estudiante gradualmente comienza a desarrollar las habilidades inherentes a su
profesién, a partir de la relacion dinamica que establece con los componentes teéricos y practicos de la
misma”. Por otra parte, sefiala que “es un proceso de ensefianza aprendizaje que hace posible que el
mismo comience a desarrollar modos de actuacion profesional”.’

Estos elementos permiten demostrar cobmo este docente en formacion inicial se va aproximando al
objeto y contenido de su profesién y como se manifiesta la interaccion de la teoria con los modos de
actuacion. En esta direccion se impone un acercamiento con la profesion de manera que logren
adentrarse en los procesos, a fin de identificar las potencialidades y dificultades, en funcién de proponer
soluciones acertadas, fundamentalmente en cuanto al analisis de situaciones de salud tanto en la

escuela como en la comunidad educativa.

6 Del Pino, J. L- La orientacion profesional en los inicios de la formacién superior pedagdgica. Una propuesta desde el
enfoque problematizador, Tesis en opcion al grado cientifico de Doctor en Ciencias Pedagdgicas. Ciudad de la Habana, 1998.
Pag. 34

7 Parra, |. Modelo didactico para contribuir a la direccién del desarrollo de la competencia didactica del profesional de la
educacion en formacion inicial. Tesis en opcién al grado cientifico de Doctor en Ciencias Pedagdgicas. Ciudad de la Habana,
2002. P4g. 35
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A la formacién inicial, no se le atribuyen cualidades especiales que la distinguen por la naturaleza
humana de su obra, Adddine, F (2001) “es una tarea compleja, tomando en consideracion que se forma
un profesional que debe alcanzar una identidad profesional desde los inicios de su preparacion, la cual
cambia de manera radical sus intereses, vivencias afectivas; debe provocar cambios répidos en su nivel
de desarrollo cognitivo, en sus modos de actuacion, a pesar de que su propia personalidad esta en
pleno proceso de maduracion, de formaciones psicoldgicas, las cuales, irremediablemente, lo han de
conducir hacia una profesionalizacién con los retos que ella implica”.8

Lo planteado anteriormente reafirma que en la formacion inicial de los docentes se distinguen elementos
importantes, que desde el propio curriculo, adquieren una complejidad que por sus particularidades
contribuyen a la formacion de la personalidad; si se tiene en cuenta que reciben la influencia de los
diferentes contextos y que requieren transformarse a partir de su preparacion.

A la luz de las reflexiones de Adddine, F (2001) se confirma el abordaje de la educacion como uno de
los procesos mas complejos, sin olvidar contextualizarlo, o sea, tener presentes las condiciones reales
en que se desarrolla el proceso y las caracteristicas de cada uno de los componentes que lo integran.
De esta forma, el conocer, discutir, reflexionar sobre la forma de hacer promocion de la salud en el
contexto educativo, posibilita una mejor comprensién de la vida cotidiana y contribuye al crecimiento
personal de los docentes en formacion, al tener como premisa los cuatro pilares basicos: el aprender a
conocer, aprender a hacer, aprender a ser y aprender a convivir.

Es por ello que se parte de entender que el proceso educativo debe conducir a la adquisicién e
individualizacién de la experiencia cultural e histérico-social, sistematizada por el hombre, ello posibilita
que los docentes en formacién se aproximen gradualmente, al proceso del conocimiento desde una

posicion critica, valorativa y transformadora, con especial atencion en las acciones participativas, que

8 Addine, A (2001). El profesional docente. CDIP ISPEJV. (En soporte electrénico)
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promueven la autorreflexion y el aprender a incorporar en su quehacer estilos de vida mas saludables.
Los docentes en formacion inicial deben desarrollar un compromiso social y profesional que los
identifique con las situaciones de su entorno y las condiciones historicas sociales, que desde una
perspectiva sociolégica se erija sobre la base de lo individual y social. En tal sentido, se coincide con
Silva, N. (2011) cuando refiere que en el encargo social de los maestros en formacién inicial se debe
tener en cuenta la necesidad de desplegar un conjunto de habilidades profesionales que le permitan
identificarse con la actividad que desempefian y enfrentarse a las situaciones del quehacer cotidiano
como manifestacion practica de su encargo social y que le permita identificar las problematicas y ofrecer
alternativas de solucion, en este caso, a las situaciones de salud en la comunidad educativa.

En la formacion inicial se desarrolla un proceso que se manifiesta como expresion de la autoformacion
de la personalidad y otro que se deriva del ejercicio de la profesion en los diferentes contextos de
actuacion; en este sentido, se asume los referentes planteados por Lopez, | (2008) en cuanto al principio
de la doble intencionalidad pedagogica, el cual subyace en la dindmica de la educacion para si y la
educacion para el desempefio de la profesion.

Segun Lépez, | (2008) “La educacién para si es una intencionalidad de afianzamiento de sus
fundamentos en la formacién integral del sujeto desde los procesos instructivos, educativos y
orientadores que se dan en su formacion inicial y que conforman un proceso triadico que no debe
obviarse en los referentes que versan sobre la formacion de este tipo de profesional’; por otra parte,
agrega que: “La educacion para el desempefio de la profesion es la otra intencionalidad del proceso que
se materializa en la creacion de las condiciones formativas para que los docentes en formacion se

apropien de las herramientas tedrico-conceptuales y practico-metodolégicas que les permitan una mejor
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comprensidn, interpretacion y transformacion de las situaciones educativas”.®

Lo anterior confirma la necesidad de la preparacion integral de este docente en formacion inicial en
funcion de su implicacion consciente en la adquisicion de conocimientos, habilidades y valores, que
posibiliten su autotransformacion en funcion del fomento de estilos de vida mas saludables en el &mbito
pedagdgico.

Para la autora de esta tesis, esa doble intencionalidad en la promocion de la salud desde lo personal, se
concreta a partir de la integracion de los saberes en funcioén del desarrollo de habilidades para que los
docentes en formacién inicial aprendan a gestionar su salud desde la dptica de la concrecién en lo
individual, de las experiencias en los diferentes contextos de actuacion y en la formacion profesional a
través de la interaccion y puesta en practica de lo aprendido, como resultados de sus vivencias, a través
de la utilizacion de procedimientos y métodos educativos que coadyuvan al desarrollo de habitos,
habilidades y valores en funcion del mejoramiento de calidad de vida y el bienestar de sus estudiantes y
demas integrantes de la comunidad educativa.

En esta interaccion, es importante significar el rol que desempefia cada uno de los miembros de la
comunidad educativa, la cual es entendida como el conjunto de personas naturales o juridicas que
buscan como finalidad la educacién, a cuya consecucién ponen en comun sus esfuerzos, iniciativas y
actividades como medios para conseguir el ideal que se proponen. Es el contexto fisico y humano que
estructura la escuela y el medio ambiente en que funciona, en los cuales debe cumplirse el proceso de
la educacion en su sentido amplio.

Independientemente de la concepcion inicial del término comunidad educativa en la actualidad se

manifiesta una reconceptualizacion, no desde el punto de vista de los que lo integran sino del papel

9 Lépez, I. Un modelo pedagégico para la integracion de los contenidos de educacion de la sexualidad responsable en el
proceso de formacién inicial del Profesor General Integral de Secundaria Basica. Tesis en opcion al grado cientifico de
Doctor en Ciencias Pedagégicas, Santiago de Cuba, 2008. Pag. 34
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activo de cada uno de ellos, donde la escuela representa el agente aglutinador y responsable de la
articulacion entre la sociedad en general y la comunidad escolar, para el logro de una educacién eficaz y
eficiente de todos.

Concebir la promocién del bienestar y el mejoramiento de la calidad de vida como una de las funciones
de la comunidad educativa, da cuenta al entendimiento de la significacion de la participacion social
como requisito para que los docentes en formacion inicial asuman, con responsabilidad, la definicion de
los problemas, la toma de decisiones y las acciones encaminadas a la promocién de la salud.

Desde el punto de vista psicoldgico, los aportes de la Escuela Histérico-Cultural de L. S. Vigotsky (1989)
constituyen fundamentos en la consecucion de esta investigacion, que considera la significacion de lo
social en el desarrollo de la personalidad y explica como desde las vivencias emanadas de esas
relaciones sociales se van cerrando sistemas funcionales mas complejos que, atendiendo a las
particularidades del desempefio de los docentes en formacidn inicial en el &mbito escolar, constituyen
potencialidades para lograr estadios superiores en su formacion.

En la practica pedagégica, la formacién de las particularidades del sujeto como personalidad no se dan
aisladas del desarrollo de sus procesos y funciones psiquicas; formacion y desarrollo constituyen una
unidad dialéctica, asi toda formacién implica un desarrollo y todo desarrollo conduce, en Ultima
instancia, a una formacién psiquica de orden superior, donde se produce un entramado de relaciones,
que permite la implicacion de los docentes en formacién inicial en un proceso de constante apropiacion
de la cultura en salud y del sistema de influencias educativas, que en su integracion favorece el nivel de
comprensién que demuestran en la socializaciéon de las condiciones previas y la disposicion para la
ejecucion, lo que permite que los docentes en formacién inicial puedan implantar acciones de promocion
de la salud desde posiciones mas objetivas, al poder identificar y ofrecer alternativas a las situaciones

de salud en la comunidad educativa.
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El término promocion de la salud se incorpora a la labor cientifica a mediados del siglo XX como una de
las tareas principales de la medicina. Se asociaba a enfermedades, pobreza o malas condiciones de
vida, por lo que se sustentaba en la idea de ofrecer un nivel de vida decente, buenas condiciones de
trabajo, educacién, cultura fisica, descanso y recreacion.

Es de significar la trascendencia del primer analisis hecho por un gobiemo nacional acerca de las
causas y consecuencias del estado de salud, en Canada en 1974. En el informe presentado (de
Lalonde) se proclam6 como estrategia gubernamental, dirigida a la solucion de los problemas de salud,
donde se proponian acciones relacionadas con cambios de estilos de vida o comportamientos (dieta,
tabaco, alcohol, drogas, sexualidad), politicas publicas para favorecer el mantenimiento de la salud,
donde se incluyeron programas educativos (individuos y organizaciones).

Este informe se reconoce como el punto de partida del desarrollo moderno de la promocion de la salud.
Aqui se ratifica la necesidad de responsabilizar a cada persona con su salud, posicién que para la
autora de esta tesis es muy importante para la explicacién del rol de la promocién de la salud para si,
como eslabon insoslayable en la preparacion de los docentes en formacion inicial.

Es de destacar la importancia del documento antes mencionado para la comprensién actual de la
promocién de la salud, aunque esta sigue siendo patrimonio del sector salud, razon por la cual la
escuela esta llamada a asumir una posicién que conlleve a la preparacion del individuo para cuidar su
salud. En un sentido mas amplio, es identificar y solucionar problemas que puedan afectar el
aprovechamiento escolar y consolidar la participacion de los miembros de la comunidad educativa como
protagonistas y gestores de su propia salud, por lo que es insoslayable la preparacion de los docentes
en formacién inicial para la consecucion de este fin desde una perspectiva pedagogica, ya que son los
encargados de realizar acciones tanto en la escuela, como en la comunidad educativa, para transformar

la realidad educativa a partir de las condiciones concretas, emanadas de situaciones de salud desde lo
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individual y lo colectivo.

Segun las concepciones de Carvajal. C. y Torres. M. A (2007) 10 la promocion de la salud en el ambito
escolar es una prioridad y oportunidad importante porque: parte de una vision integral, multidisciplinaria
del ser humano, considerando a las personas en su contexto familiar, comunitario y social, porque
desarrolla conocimientos, habilidades y destrezas para el auto cuidado de la salud y la prevencién de
conductas de riesgo en todas las oportunidades educativas. Esto fomenta un analisis critico y reflexivo
sobre los valores, conductas, condiciones sociales y estilos de vida y busca desarrollar y fortalecer
aquellos que favorecen la salud, el desarrollo humano y facilita la participacion de los integrantes de la
comunidad educativa en la toma de decisiones y contribuye a promover relaciones socialmente
igualitarias entre los géneros.

En la preparacién de los docentes en formacion inicial, la promocion de la salud constituye una de las
aristas necesarias a perfeccionar ya que este debe ser, por excelencia un promotor, capaz de promover
salud para siy para los demas. Su mision esta dada en la proporcién de conocimientos y desarrollo de
habilidades para la vida que posibiliten cambios de actitudes y de comportamientos en funcion de estilos
de vida saludables en los diferentes contextos de actuacion.

La promocion de la salud ha sido definida por diferentes investigadores y organismos. En la Conferencia
de Ottawa, en Canada, se definio que: “Promocion de la salud es proporcionar a los pueblos los medios
necesarios para mejorar su salud y ejercer control sobre la misma”.!" Esta definicion es reafirmada por
la Organizacion Panamericana de la Salud en sus resoluciones sobre Desarrollo y Promocién de la
Salud, asi como en las orientaciones estratégicas y prioridades programaticas.

En la Carta de Ottawa se sefiala ademas que: “...para alcanzar un estado adecuado de bienestar fisico,

10 Carvajal, C. y Torres, M. A. Promocion de la salud en la escuela cubana. Ed. Pueblo y Educacién, La Habana, 2007. Pag.
35
1 Organizacion Mundial de la Salud. Carta de Ottawa para la promocion de la salud, Ottawa, Ontario, Canada, 1986. Pag. 1
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mental y social un individuo o un grupo, debe ser capaz de identificar y realizar sus aspiraciones, de
satisfacer sus necesidades, y de cambiar o adaptarse al medio ambiente”. 2

En las ciencias pedagdgicas, la promocion de la salud ha sido abordada por varios investigadores desde
diferentes posiciones: Carvajal. C. y Torres. M. A (2007-2011), Lépez, A. B (2012), Lépez, I. (2013),
Garcia. G. (2013), entre otros, al valorar los fundamentos pedagogicos y bases teéricas del aprendizaje
de la promocién de la salud, metodologia de la investigacion en la promocion de la salud. Estos criterios
son aportaciones significativas para la consecucion de esta tesis, independientemente de que en las
mismas, no se abordan en lo especifico lo relacionado con la formacién inicial. En este sentido se
considera que la definicion dada por Carvajal, C. (2007) ofrece elementos necesarios que se pueden
contextualizar, a partir del modelo del profesional de la educacién, la cual plantea que la promocion de la
salud es:

“Estrategia para entrenar en la participacion social en la busqueda de mas salud, en la que se
desarrollan conocimientos, capacidades y habilidades en la identificacion de problemas y necesidades,
se aprende a seleccionar las mejores alternativas para satisfacer esas necesidades, resolver los
problemas, cambiar o adaptarse al medio ambiente, dar impulso a los factores protectores de la salud,
ejercer mayor control sobre sus factores determinantes y lograr el bienestar integral”.1?

Es importante significar la pertinencia de la definicion aportada por C. Carvajal (2007); no obstante la
autora de esta tesis considera que, esas capacidades y habilidades que se desarrollan, deben estar
encaminadas a la gestion de la salud individual y colectiva y los docentes en formacion inicial; ademas,
deben aprender a ser, y a hacer, para que los conocimientos alcanzados los prepare para solucionar los

problemas que se les presentan en los diferentes contextos de actuacion, lo que ha de manifestarse en

12[dem. Pag. 2
13 Carvajal, C. y Torres, M .A. Promocion de la salud en la escuela cubana. Ed. Pueblo y Educacién, La Habana, 2007. Pag.
35
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la conducta individual y en el resto de la comunidad educativa.

Los docentes en formacion inicial, en su interaccion con el medio social deben apropiarse de recursos
para mejorar su comportamiento y el de las personas para el enfrentamiento constructivo a la vida, lo
cual coadyuva a fomentar un analisis critico y reflexivo de contenidos socialmente valiosos acerca de su
rol profesional, sus funciones y tareas, asi como la expresion de modos de conductas relacionados con
el desarrollo de actitudes positivas ante la formacién de habilidades encaminadas hacia el desarrollo de
estilos de vida saludables, a partir de las influencias recibidas de contexto de actuacién.

Entre el conjunto de influencias que ejerce la sociedad sobre el individuo, la conservacion de la vida y el
desarrollo de la salud son aspectos esenciales a tener en cuenta en la consecucién de la multilateralidad
del individuo, por lo que entre los objetivos de la educacion cubana, el desarrollo de una cultura en salud
que conlleve a la formacién de habitos y estilos de vida saludables, constituye una prioridad; por ello, es
importante ofrecer las herramientas necesarias a los docentes en formacion inicial dirigidas a su
preparacion en promocion de la salud .

La educacion y la salud constituyen dos elementos que se diferencian, pero estan intimamente
relacionadas y es ineludible integrar acciones en la dinamica escolar y considerar al educando como
sujeto protagoénico de sus respectivas influencias. Para la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) la

“

salud es “ estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de
afecciones o enfermedad”.'4

Lo apuntado anteriormente es importante para comprender cdmo en la practica pedagogica el educador
debe establecer los mecanismos que posibiliten la conjugacion armonica de lo bioldgico, social,

econdmico, cultural, ambiental entre los participantes del proceso, de manera que estos puedan

identificar sus problemas y adaptarse a las nuevas condiciones, donde la escuela es la encargada de

14 Organizacién Mundial de la Salud. Carta Magna. 1946.
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preparar a los integrantes de la comunidad educativa al ofrecerles conocimientos, habitos y habilidades,
de manera que se pueda traducir en modos de comportamiento que respondan al bienestar de los
diferentes actores del proceso.

La puesta en practica de actividades que promueven salud es una linea a seguir en la formacién del
profesional de la educacién, lo cual significa que la promocién de la salud en la formacién inicial de los
docentes es ofrecer oportunidades de aprendizajes para mejorar el estilo de vida de si y el de los
demas; es decir, la proposicion de metas en el autocuidado y cuidado de la salud.

La preocupacion por revelar el rol de los docentes en formacion inicial en la busqueda de un camino
recurrente para la materializacion en su praxis, de acciones encaminadas a desarrollar estilos de vidas
en correspondencia con las experiencias y condiciones sociales en materia de promocién de la salud,
constituye un contenido a ensefiar y aprender, a partir de la realidad que se vive, ya que su finalidad
educativa es contribuir al desarrollo integral de los mismos, propiciar su crecimiento personal y
profesional y modificar actitudes ante la sociedad para fomentar estilos de vida cada vez méas saludables
en su contexto de actuacién.

La escuela como sistema abierto dirigido a desarrollar personalidades y hacer a cada hombre y mujer
agentes del cambio social no puede limitarse a la educacion para la salud. Su accionar trasciende este
marco y necesita desarrollar la promocion de la salud que contribuye con un criterio mas amplio, a la
formacion y desarrollo de las nuevas generaciones. En este punto del analisis, es importante definir dos
categorias pedagdgicas esenciales para entender el criterio sefialado antes: formacion y desarrollo de la
personalidad de los educandos.

La autora de este trabajo coincide con las valoraciones de Chavez, J. cuando afirma: “La formacién
expresa la direccion del desarrollo, (...) Cuando se hable de formacion no se hace referencia a los {...)

aprendizajes particulares, destrezas o habilidades. Estos constituyen mas bien, medios para lograr la
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formacion del hombre como ser espiritual’. “La formaciéon de las particularidades del sujeto como
personalidad no se dan aisladas del desarrollo de sus procesos y funciones psiquicas. Formacion y
desarrollo constituyen una unidad dialéctica, asi toda formacién implica un desarrollo y todo desarrollo
conduce, en ultima instancia, a una formacion psiquica de orden superior’. “La formacién del hombre es
la unidad entre pensar, sentir y actuar, constituye el centro de atencion del proceso educativo, esta
vinculada con la esfera afectivo - motivacional”.'®

Con respecto al desarrollo, se utiliza en el sentido que lo analiza. Chavez, J. al identificarlo con
crecimiento, evolucion y desenvolvimiento, Se concibe en un sentido pleno, integral, referido a todas las
facetas de la personalidad, lo que refleja la influencia de la concepcidn del hombre pleno. En este caso
el desarrollo se entiende como un resultado de la ensefianza.

Al plantearse como fin de la educacién la formacion integral de la personalidad, la categoria formacién,
adquiere un alcance mucho mayor en la comprensiéon como integridad, de la que entonces forman parte
las habilidades y actitudes para la participacion social que requiere la promocion de la salud, los habitos
de estilos de vida saludable esenciales para desarrollar y alcanzar salud y la informacion necesaria para
desarrollar la cultura en salud.

La comprension de la educacion en su sentido estrecho hace posible considerar la necesidad de un
proceso que, mediante la actividad, conocimientos y transmision de experiencias, coadyuve al desarrollo
de capacidades fisicas, y psiquicas, forme en los individuos, habilidades para conservar la vida y
prolongar la salud, convicciones y habitos de vida saludables y de participacion real en el mejoramiento
de la calidad de vida, todo como parte de las adquisiciones que se pueden lograr en la escuela bajo la
direccion de los educadores en el marco del proceso pedagdgico y de los objetivos contenidos para el

encargo social de las instituciones formadoras del personal docente.

15 Justo Chavez Rodriguez: Examen Estatal de Pedagogia. Orientaciones Generales. 1988. P&g. 13
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El aporte de la promocion de la salud a la educacion en su sentido estrecho, se concreta en la
ensefianza, porque aporta material docente que como parte del curriculo ha de ser tratado en la
actividad del estudiante (aprender), bajo la direccién de la actividad del profesor (ensefiar), que implica
asimilacién de conocimientos, propicia el desarrollo de habitos y habilidades y se ha de desarrollar sobre
la base de la teoria del conocimiento.

En la instruccion, en tanto expresa el resultado de la asimilacién de conocimientos, habitos y
habilidades, relacionados con la salud, potencia el intelecto y las capacidades creadoras del hombre,
presupone determinado nivel de preparacion del individuo para su participacion en una u otra actividad
dirigida a mejorar la calidad de vida y se corresponde con la imparticion y asimilacion de conocimientos,
la formacion de intereses cognoscitivos, en el aprendizaje pues la promocién de la salud tienen una
marcada orientacion moral y va unida a la formacion de los sentimientos y se destaca la posicion activa,
reflexiva, creativa, que ha de asumir el alumno, dirigido por los docentes en formacion inicial.

En la promocién de la salud se produce un aprendizaje que conduce a la modificacién o adquisicion de
nuevas conductas relacionadas no solo con la conservacion de la salud individual, sino con la
potenciacion de cambios positivos en la calidad de vida de los miembros de la comunidad educativa.
Desde el punto de vista sostenido en la tesis, la preparacion de los docentes en formacion inicial en
promocién de la salud, constituye un problema pedagogico a resolver, situacion que se evidencia, sobre
todo, si se tiene en cuenta lo mas radical del pensamiento pedagdgico cubano que cristalizé en el
pensamiento de José Marti cuando en 1883 planted: “se dan clases de Geografia Antigua, de reglas, de
retoricas y de antafierias semejantes en los colegios, pues en su lugar deberian darse catedras de
salud, consejos de higiene, consejos practicos, ensefianza clara y sencilla del cuerpo humano, sus

elementos, sus funciones, los modos de ajustar aquellos a éstas, y cefiir éstas a aquéllos, y economizar
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las fuerzas, y dirigirlas bien, para que no haya después que repararlas”.'6

En sentido general, la promocién de la salud constituye una necesidad y una prioridad para los docentes
en formacién inicial, en funcion de cumplimentar el encargo social de desarrollar el estado de bienestar
fisico, mental y social de, docentes, no docentes y demas miembros de la comunidad educativa, por lo
que debe incorporar un sistema de conocimientos y habilidades dirigidas a la conservacion de la salud
individual y colectiva y a la potenciaciéon de cambios positivos en los estilos de vida y ejercer mayor
control sobre los determinantes de salud, por lo que es insoslayable una mayor sistematizacion desde lo
pedagogico, para lograr una preparacién que permita que los docentes en formacion inicial se
conviertan en promotores de salud.

1.3 Estado actual de la preparacién en promocién de la salud de los docentes en formacién inicial

A partir de la necesidad de continuar profundizando en la situacion del objeto de investigacion en
relacion con el problema cientifico planteado e intencionar el trabajo en funcion de lograr una
preparacion en promocion de la salud que permitiera que los docentes en formacion inicial alcanzaran
mayor integralidad para su labor profesional, desde la internalizacion de la necesidad de desarrollar
estilos de vida saludables tanto para si y para los demas, el estudio diagnostico realizado tuvo la
finalidad de caracterizar el estado de la preparacién en torno a la promocién de la salud de los docentes
en formacion inicial de la Facultad de Media Superior de la Universidad de Ciencias Pedagogicas
“Pepito Tey”, para lo cual se selecciond una muestra constituida por 24 estudiantes de la carrera de
Lenguas Extranjeras que ingresaron en el curso escolar (2008-2009), que fueron seguidos en su
formacion desde el primer afio hasta su graduacion en el Curso Escolar 2012-2013. Se incluyé también
en la muestra a 15 profesores del colectivo de carrera, que representan a todos los afios y disciplinas.

Como via para corroborar la existencia del problema cientifico identificado, para lo cual se tuvieron en

16 Marti Pérez, J. Obras completas. Tomo IV. La Habana. Ed. Pueblo y Educacion, 1988. Pag. 132
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cuenta los siguientes indicadores:

> Dominio por parte del colectivo pedagdgico de los contenidos de las disciplinas para cumplimentar
los objetivos del modelo del profesional en cuanto a la preparacion en promocién de la salud de los
docentes en formacion inicial.

» Conocimientos y habilidades alcanzados por los docentes en formacion inicial en cuanto a la
promocién de la salud.

> Motivacién manifestada por las actividades de promocion de la salud que se realizan.

Para ello se aplicaron métodos de investigacion tales como: entrevista a profesores de la carrera para

constatar la preparacion de los profesores para la promocién de la salud en el trabajo del colectivo

pedagdgico; encuesta a docentes en formacion inicial de Lenguas Extranjeras, para conocer los criterios

acerca de la motivacion, la significacién de la promocién de las salud y de la carrera profesoral, asi

como el nivel de conocimiento que poseen con respecto al tema que se investiga, lo que permitio

conocer la satisfaccion de los profesionales de la educacion en formacion; entrevista a profesores guia,

para constatar la necesidad de la preparacion de los docentes de formacion inicial en la promocién de la

salud; prueba pedagégica a los docentes en formacion inicial, con el objetivo de obtener criterios sobre

los conocimientos que poseen, habilidades y actitudes para la promocion de la salud para si y para los

demas y el analisis de contenido del modelo del profesional de la carrera Lenguas Extranjeras.

Al realizar el analisis de la entrevista realizada a los profesores del colectivo pedagogico (Ver anexo 2)

en los cuatro aspectos tratados en la entrevista se evidencié que los docentes del colectivo no siempre

le conceden la importancia necesaria a la promocién de la salud en la preparacién de los docentes en

formacién inicial, fundamentalmente reconocen como via méas importante la actividad extradocente; en

cuanto a su preparacion no demuestran niveles suficientes de conocimiento acerca del tratamiento

pedagdgico de la promocion de la salud para con los estudiantes y las principales actividades que se
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programan en los colectivos se dirigen hacia la educacion sanitaria.

En sentido general, las respuestas ponen de manifiesto que en los miembros del colectivo de carrera
existe conocimiento acerca de la necesidad de la promocién de la salud, pero dicho reconocimiento se
produce desde un sentido estrecho donde no se manifiesta el enfoque pedagogico y la proyeccion de la
misma no centra su atencion hacia lo metodoldgico.

En la encuesta aplicada a los docentes en formacion inicial (Ver anexo 3) se constato que solo el 32 %
siente satisfaccion por las actividades que se desarrollan. Entre las principales modalidades de las
actividades en las que participan por orden jerarquico aparecen las conferencias y charlas de
especialistas en primer lugar, seguido de proyecciones de materiales audiovisuales, a continuacion los
turnos de Debate y Reflexion y la clase aparece en la cuarta posicion.

En consonancia con lo planteado anteriormente, al referir las vias por las cuales reciben informacion, es
significativo que la clase tampoco constituye una prioridad como eslabon necesario para la preparacion
en promocion de la salud de los docentes en formacion inicial. Esto evidencia que falta una percepcion
precisa acerca de necesidad de tener en cuenta las potencialidades de los contenidos de las
asignaturas para lograr este fin, por otra parte, en cuanto a los contenidos del programa director
manifiestan poseer mayor conocimiento, por orden de prioridad: educacién sexual, educacion
antitabaquica, antialcohdlica y antidroga, e higiene personal y colectiva, situaciéon que corrobora una de
las limitaciones ya detectadas.

Con respecto a la significacion que adquiere la promocion de la salud para los docentes en formacion, el
16 % la considera como una asignatura mas a estudiar. El 58,3 % refiere que puede acompafiar los
alumnos para enfrentar los riesgos y problemas que afectan su equilibrio; en tanto el 37,5% manifiesta
que las acciones a desarrollar debian centrarse solo en los alumnos, lo que evidencia que no reconocen

el caracter multisectorial de la promocion de la salud, sin embargo, la mayoria plantea la necesidad de
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involucrar a la comunidad educativa, lo que evidencia que le conceden importancia a la participacion
social, asi como la relacién entre los conocimientos, experiencias y motivaciones en funcion de los
cambios de comportamientos para el fomento de estilos de vida saludables.

En la pregunta cinco relacionada con el nivel motivacional por la carrera, 17 plantean que no cambiarian
de carrera, lo que representa el 70,8 %, mientras cinco, el 20,8 % optarian por la carrera de Lengua y
Literatura Inglesa lo que manifiesta que su motivacion es fundamentalmente hacia las lenguas
extranjeras y se suma que dos docentes en formacion inicial, el 8,3%,no tienen definido con claridad, su
preferencia 0 no hacia la carrera pedagogica, por lo que se hace necesario reflexionar para encontrar
las vias méas apropiadas para subvertir semejante situacion, sobre todo si se tienen en cuenta los
resultados de la pregunta relacionada con la motivacién por las actividades de promocién de la salud
que solo el 50 % refirié estar motivado.

En la entrevista aplicada a profesores guias seleccionados de la carrera de Lenguas Extranjeras (Ver
anexo 4) se pudo establecer que: no se manifiesta uniformidad de criterios en cuanto a la importancia
que los profesores guias le conceden a la promocion de la salud en los docentes en formacién inicial, lo
que se manifiesta desde posiciones relacionadas con el conocimiento en si del estado de salud de los
estudiantes hasta que esta constituya un aspecto esencial para la formacién.

Con respecto a la utilizacion practica de los resultados del diagnostico de salud de los docentes en
formacion inicial, las opiniones varian en correspondencia con los afios de la carrera. En el caso de los
dos primeros, refieren que estos conforman un todo para la caracterizacion de los docentes en
formacién inicial tanto en lo individual como, en la relacién y la posiciéon que ocupa uno con respecto al
otro en el grupo, ademas se cumplimentan con los valores y el nivel de desarrollo que estos alcanzan en
funcion de la proyeccion del trabajo educativo para con ellos; mientras que a partir del tercer afio, la

tendencia es hacia la implicacién en la salud fisica, lo que revela una discontinuidad en la estrategia de
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trabajo entre los diferentes afios donde la promocién de la salud va hacia lo extemo, sin que esta
implique un baluarte en funcién de la preparacién de los docentes en formacion inicial para llevar a la
practica acciones de promocion de la salud .

Con respecto al nivel de conocimiento de los profesores guias, estos no reconocen la mayor parte de los
documentos que norman el trabajo de promocién de la salud tanto en lo cientifico como en lo
metodoldgico. En sentido general todos reconocen la existencia del programa director, aunque no
precisan todos los contenidos y los objetivos a alcanzar en la formacion del personal pedagdgico.
Indistintamente relacionan la Circular 04/99. Sin embargo, algunos no tienen precisada su denominacion
y algunos lo identifican como una resolucion que prohibe fumar en la escuela, demostrando que no han
profundizado en su esencia. En sentido general, en esta pregunta se evidencia que independientemente
que mencionan otros documentos, no se discierne entre los documentos normativos, metodolégicos, y
politicos que rigen el trabajo de la promocion de la salud.

Por otra parte, las acciones de promocion de la salud que aparecen en el proyecto educativo tienen un
caracter general y no se conciben teniendo en cuenta la interrelacion entre los diferentes componentes
del proceso y adolecen del enfoque profesional; ademas, los profesores guias reconocen que las
principales problematicas en tomo a la preparacién de los integrantes de los colectivos de afios para la
direccion de la promocion de la salud estan dadas en: la falta de coherencia entre los diferentes niveles
organizativos en torno al trabajo con la promocién de la salud, la poca percepcion de la necesidad de
este en funcion de la integralidad de los docentes en formacion inicial. EI dominio de los documentos
que rigen este trabajo no es suficiente y en el proyecto educativo no se ha logrado intencionarlo de
forma coherente.

Lo anterior corrobora la informacion obtenida a partir de los resultados de las otras interrogantes

realizadas, lo que arroja que la preparacion desde los diferentes niveles organizativos para implementar

44



el trabajo de promocion de la salud es insuficiente ya que este no esta explicitado como accion
contentiva de la formacion inicial de estos docentes.

En el anélisis del modelo del profesional, de la carrera de Lenguas Extranjeras (Ver anexo 5 y 6), se
constatd que en los problemas profesionales a resolver por los docentes en formacion inicial no
aparecen de manera explicita elementos relacionados con la promocién de la salud. Se presenta un
objetivo general en funcién de la contribucion, preservacion y cuidado de su salud fisica y bienestar
emocional de los estudiantes. Con respecto a las tareas y funciones, en el caso de la orientadora se
plantea preparar al futuro educador para el desarrollo de la personalidad de sus educandos, de manera
que puedan hacer planes o proyectos de vida y contribuir a la preservacién y cuidado de su salud fisica
y bienestar emocional, asi como, el trabajo con textos orales y escritos (Inglés y Francés)- acerca de su
sexualidad y la salud, no asi con las funciones docente metodoldgica, investigativa y de superacion.

En cuanto a los objetivos por afio, para el primero se plantea demostrar la capacidad y contribuir a la
preservacion y cuidado de la salud fisica y bienestar emocional propia y de otros; en segundo,
demostrar en la practica laboral investigativa el dominio de habitos y habilidades para planificar y
coordinar actividades extradocentes para la preservacion de la salud fisica y bienestar. Para el tercer
afio deben ejecutar de manera eficiente y efectiva actividades docentes de orientacién sexual, aunque
se considera que los docentes en formacién inicial no estan preparados para cumplimentar este
objetivo, para el cuarto afio no aparece un objetivo explicito relacionado con la tematica de la promocién
de la salud, mientras que para el quinto afio los estudiantes ya deben desempefiar, de manera eficiente,
su rol como promotor de estilos de vida saludables al desarrollar el proceso pedagégico durante la
practica laboral e investigativa.

En el plan de estudio y en los programas no aparece de forma explicita el tratamiento de la promocién

de la salud. Esta queda a la espontaneidad de la carrera a través de cursos optativos/ electivos; no
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obstante en estrategias para la atencién diferenciada a los estudiantes en el primer afio en los
fundamentos aparece la necesidad del conocimiento por parte de los docentes en formacion inicial de la
caracterizacion sobre el contexto familiar y social en el que transcurre su vida, la existencia de posibles
adicciones dafinas (tabaquismo, consumo de bebidas alcohdlicas), como una de las aristas de la
promocién de la salud.

En cuanto a las estrategias curriculares, la Unica que refiere el tema es la de Educacion para la Salud, la
Sexualidad y el Enfoque de Género, (Ver anexo 6) la cual plantea la necesidad del tratamiento de los
contenidos en las disciplinas como aspectos esenciales para la formacién de la personalidad de los
docentes en formacion inicial, desde una perspectiva humanista y critico-reflexiva.

La aplicacion de la prueba pedagdgica a los docentes en formacion inicial (Ver anexo 7), revel6 que la
mitad de ellos (12) el 50%, reconocen los principales postulados fundamentales de la promocién de la
salud, no obstante, algunos sefialan fundamentos que se corresponden con otros conceptos claves
relacionados con el tema, tales como la organizacién escolar y los determinantes de salud. De ellos,
solo nueve, para el 37,5%, refieren la importancia de la promocion de la salud para su actividad
profesional. El resto aunque dicen que es importante, sus fundamentos estan dirigidos hacia lo personal;
es decir no establecen la necesaria relacion de la promocion de la salud para siy para los demés en la
comunidad educativa.

En la pregunta tres, todos coinciden en que la promocion de la salud en la formacion inicial tiene una
doble arista, independientemente, de como se evidencid en la anterior pregunta que no cuentan con los
fundamentos necesarios para sostener sus puntos de vista; por otra parte manifiestan que no estan
preparados para realizar el manejo pedagdgico de situaciones de salud, ya que no cuentan con todas
las herramientas para este empefio, independientemente, de que todos coincidan en que el programa

director es un documento que coadyuva a esta preparacion.
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Con respecto a la importancia de la participacion social en la promocion de la salud, solo siete

consideran que esta constituye una condicién indispensable para ofrecer alternativas ante las

principales situaciones a las cuales se enfrentan en el proceso pedagogico. Al referirse a las vias para

realizar acciones de promocién de la salud, solo dos refieren la proyeccion de acciones a partir del

trabajo metodoldgico, seis de ellos consideran que la clase es una via idénea para implementar

acciones de promocion de la salud. En los demas casos en su mayoria 15, consideran en primera

instancia la visualizacion de materiales audiovisuales, seguido de actividades comunitarias y por Gltimo

el diagndstico a estudiantes y trabajadores.

El analisis integral de los instrumentos permitié precisar las causas que inciden en la insuficiente

preparacion de los docentes en formacion inicial en promocion de la salud.

> En el curriculo de la formacién inicial de los docentes, aunque refiere aspectos relacionados con la
salud y el bienestar, no explicita en su integralidad acciones que favorezcan la promocién de la
salud para si y para los demas.

> Las actividades de promocion de la salud que se desarrollan no logran motivar de manera suficiente
a los docentes en formacion inicial.

> Los principales contenidos que se abordan estan relacionados fundamentalmente con las teméticas
de educacion sexual y educaciéon antitabaquica, situacion que ofrece una mirada en el sentido
estrecho de las potencialidades de la promocién de la salud en la preparacion de los docentes en
formacién inicial.

> Insuficiente planificacién consciente de acciones relacionadas con la promocién de la salud por parte
del colectivo pedagdgico.

> Desde el punto de vista metodologico, se revelan insuficiencias en la proyeccion de acciones

coherentes que conlleven al cumplimiento de los objetivos del Programa Director de Promocién y
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Educacién para la Salud en la preparacion de los docentes en formacion inicial.

> Los miembros del colectivo pedagodgico no se encuentran suficientemente preparados para
desplegar acciones de promocion de la salud y no aprovechan las potencialidades que ofrecen los
contenidos de las asignaturas para tratar la promocién de la salud.

> En el modelo del profesional no siempre se explicita de manera coherente el tratamiento de la
promocién de la salud, dirigido a la preparacion de los docentes en formacion inicial.

> Los docentes en formacion inicial que reconocen la importancia de la promocién de la salud, la
distinguen como un proceso para la actividad profesional y no se evidencia como una fortaleza para
desarrollar el amor hacia la profesion.

Conclusiones del Capitulo 1

El analisis del comportamiento de las tendencias de la preparacion de los docentes en formacion inicial

en promocion de la salud, de los referentes teéricos del objeto y el campo de la presente tesis, asi como

la situacion constatada a través del diagndstico permite arribar a las siguientes conclusiones:

> En el estudio tendencial se revela que la preparacion de los docentes en formacion inicial en
promocién de la salud se ha caracterizado por inconsistentes presupuestos epistemoldgicos y
acciones poco sustentadas desde la teoria cientifica, ademas, por la falta de coherencia y equilibrio
entre los contenidos de promocién de la salud, lo cual indica la necesidad de establecer nexos entre
las particularidades de la instrumentacion de las acciones que dinamizan el proceso de formacion
inicial en funcion del fomento de estilos de vida saludables.

> La logica seguida en el conocimiento cientifico acerca de la preparacion en promocion de la salud de
los docentes en formacion inicial ha patentizado que esta constituye un pilar insoslayable para el
desempefio del profesional de la educacion y se manifiesta en los modos de actuacion asumidos por

estos en la identificacion y bisqueda de alternativas de solucién a las situaciones de salud que se
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presentan en la comunidad educativa, aunque en su concepcién subyacen incongruencias desde la
teoria pedagdgica que limitan la instrumentacion de acciones para el autocuidado y cuidado de la
salud en los diferentes contextos de actuacion.

La caracterizacion de la preparacion de los docentes en formacion inicial en promocion de la salud a
través del diagndstico permitié corroborar las inconsistencias que prevalecen en el orden teorico y
practico, por cuanto este ultimo es mas activo que el primero, lo que conlleva a la necesidad de
elaborar un modelo pedagoégico que contribuya a solventar las insuficiencias existentes y que
coadyuve a la solucion de la contradiccion que se manifiesta entre las demandas del modelo del
profesional en cuanto a la preservacion y cuidado de la salud fisica y bienestar emocional y las
insuficiencias para proyectar alternativas encaminadas a desarrollar estilos de vida saludables en la
comunidad educativa, lo cual tiene como recurso cientifico la revelacion de las relaciones que se
establecen entre los componentes estructurales que se adecuan a la preparacion en promocion de

la salud de los docentes en formacion inicial.
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CAPITULO 2 MODELO PEDAGOGICO DE LA PREPARACION EN PROMOCION DE LA SALUD DE
LOS DOCENTES EN FORMACION INICIAL
En este capitulo se expone el resultado tedrico de la investigacion a partir del modelo pedagogico de la
preparacion en promocion de la salud de los docentes en formacion inicial. Se revelan los componentes
esenciales, se explican las relaciones, asi como las funciones de cada uno de ellos. Las caracteristicas
del modelo lo connotan, como un instrumento pertinente para potenciar el desarrollo de la promocion de
la salud, como elemento imprescindible para el desempefio profesional pedagégico de los docentes en
formacién inicial. Ademas; se presenta la metodologia que introduce en la practica la necesidad de un
enfoque sistémico e integrador de su instrumentacion.
2.1 Conceptualizacion y premisas del modelo pedagogico de la preparacion en promocion de la salud de
los docentes en formacion inicial
El modelo pedagdgico para la preparacion de los docentes en formacion inicial en promocion de la salud
se construye a través de una percepcion integradora, que contempla la dindmica de la relacién entre lo
epistemoldgico, lo logico, lo que es de suma importancia para establecer los nexos que se establecen
entre cada componente y, a la vez, coadyuva a esclarecer la esencia de estos, asi como las
implicaciones desde el punto de vista tedrico, metodolégico y establece los rasgos distintivos sobre la
base de un fundamento cientifico lo que permite transformar la realidad en la practica educativa.
El vocablo modelo tiene varias acepciones. Este ha sido abordado etimolégicamente en los diferentes
diccionarios de la lengua espafiola y en el diccionario filoséfico, de M. Rosental y P. Ludin (1981) se

define como representaciones simplificadas de la realidad, que posibilitan considerar sélo algunas de
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sus caracteristicas, las esenciales y realizar un andlisis con ellas de acuerdo con la finalidad del estudio
que se enfrenta.

Por otra parte, sobre la modelacién hay diferentes posiciones; Ruiz, A. (2003) plantea, que esta
“constituye la representacion de las caracteristicas de algun objeto en otro objeto, creado especialmente
para estudiarlos, es la configuracién ideal que representa de manera simplificada una teoria, agrega que
un modelo es, en cierta forma, un conjunto que representa a otro conjunto. Es un instrumento de trabajo
que supone una aproximacion intuitiva a la realidad. Su funcion basica es la de ayudar a comprender las
teorias y las leyes”. "’

En la préctica existen diferentes definiciones de modelos. En el caso de esta investigacion la autora
asume la definicion de modelo pedagogico a partir de las reflexiones aportadas por Sierra. R. A. (2004),
al considerar que esta incluye elementos significativos, pues expresa la contradiccién manifiesta en el
proceso investigativo entre lo logrado en un momento histérico concreto y lo que se quiere alcanzar, la
que lo define como “una construccion teorico formal que fundamenta cientifica e ideoldgicamente el
proceso de direccion de la formacion de la personalidad, lo que propicia la interpretacion, disefio y ajuste
de la realidad pedagégica que tiene lugar a diferentes niveles y responde a una necesidad histérico
concreta”.8

Desde esta Optica, se asume también que en el desarrollo de la personalidad se destaca la subjetividad
humana, haciendo énfasis en el sustrato ético, esencialmente: la responsabilidad moral, el cumplimiento
del deber ser, el sentido de la vida, considerados entre los fundamentos de los procesos formativos y

autoformativos del desarrollo humano, lo cual justifica la necesidad de responder con agilidad a los

7 Ruiz, A. El proceso de modelacion del objeto como una de las vias para encontrar la unidad de la objetividad y

subjetividad. En: Introduccién a la investigacion en la educacion. Material digitalizado, La Habana 2003, Pag. 29.

18 Sierra, R. A. Modelacion y estrategia: algunas consideraciones desde una perspectiva pedagégica. En: Compendio de

Pedagogia Compilador Gilberto Garcia. Editorial Pueblo y Educacion, Primera reimpresion La. Habana 2003. Pag. 319.

52



desafios de la sociedad actual, situaciéon que exige de una escuela con una vasta cultura en salud en

funcion del proceso del mejoramiento de la calidad de vida en la comunidad educativa.

La actividad humana es concebida por Pupo, R. (1990), como modo de existencia, transformacion y

desarrollo de la realidad social (objetiva y subjetiva). Se estructura de manera general como practica

cognoscitiva y valorativa, constituidas en un todo Unico en torno a la practica como nucleo integrador,
cuya existencia queda determinada en funcion de un fin o fines establecidos y constituye la base de las
relaciones sujeto - objeto y sujeto - sujeto mediante la comunicacion.

Desde estas consideraciones, y derivado del estudio histdrico y légico de las fuentes consultadas y la

sistematizacién de los fundamentos epistemoldgicos como elementos de sintesis que facilitan el proceso

elaboracién tedrica constituyen premisas para el modelo que se propone las siguientes:

» La promocién de la salud en la formacion inicial de los docentes tiene su esencia en la
instrumentacion pedagdgica de las acciones y demanda de la atencion a las individualidades,
necesidades, experiencias, vivencias y motivaciones de los docentes en formacion inicial, asi como
el compromiso y participacion activa y consciente del resto de los participantes.

» La promocion de la salud en la formacion inicial es un elemento consustancial a la calidad del
egresado, que requiere de una proyeccion sobre base cientifica, fiable y valida, desde la
intencionalidad del para siy para los demas.

Las premisas antes declaradas permiten a la autora continuar adentrandose en la esencia de las

relaciones de naturaleza dialéctica que se generan como nucleo del nuevo conocimiento que se erige a

partir de la identificacién de la carencia teérica que se concreta en la falta de argumentacion de la teoria

pedagogica encaminada hacia la preparacion en promocion de la salud de los docentes en formacién
inicial dirigida a explicar y proyectar el trabajo que conlleve al autocuidado y cuidado de la salud en los

diferentes contextos de actuacion.
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2.2. Modelo pedagogico de la preparacion en promocion de la salud de los docentes en formacién inicial
El modelo que se propone parte de considerar los objetivos de la formacion inicial de los docentes, a
través de las disciplinas que se integran para el cumplimiento del modelo del profesional de la
educacion, el aprendizaje consciente que facilita cambios de conductas vinculadas con la prevencién de
situaciones que conllevan a la aparicion de situaciones de salud, las contradicciones del sujeto con el
medio, la identificacion de los riesgos y promocion de estilos de vida saludables en la comunidad
educativa, se caracteriza por ser integrador, flexible, sistematico y transformador.

Integrador: las acciones que se conciben, parten de una vision amplia y holistica dirigidas a involucrar y
preparar a los docentes en formacion inicial en los elementos de contenidos formativos y conductuales
relacionados con la promocion de la salud en el ambito escolar; por ofra parte, se aglutinan las
estrategias y recursos para la preparacion de los docentes en formacion en relacién con el autocuidado
y cuidado de la salud.

Flexible: por el grado de variabilidad y adaptacion de los conocimientos, habilidades, vivencias,
reflexiones y los contextos de actuaciéon en que es aplicable. Puede ser enriquecido y redisefiado
partiendo de situaciones concretas y necesidades de la comunidad educativa en funcion de la
promocién de la salud en su doble intencién: para si y para los demas. Por otra parte, ofrece la
posibilidad de replantear las tareas de acuerdo con las eventualidades y necesidades, contando siempre
con la participacion activa de los miembros de la comunidad educativa.

Sistematico: la ejecucion de las acciones se mantiene durante todo el curso escolar y a lo largo de la
carrera. EI modelo se integra al proyecto educativo de la carrera, como un proceso continuo que parte
de la relacion dinamica entre el diagnéstico y las situaciones reales, lo que permite adoptar decisiones
en correspondencia con las demandas de los docentes en formacion inicial desde lo individual y para su

quehacer profesional en la comunidad educativa.
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Transformador: redimensiona el trabajo de promocion de la salud de los docentes en formacion inicial al
considerarlo como un eslabén importante en su formacion profesional, en funcién del manejo
pedagdgico de las situaciones de salud, donde se combinan las vivencias, los métodos educativos, las
reflexiones y la integracion de los conocimientos.

El modelo es concebido a partir de la determinacion de las manifestaciones arrojadas de la
caracterizacion realizada acerca de las necesidades de preparacion de los docentes en formaciédn inicial
y los referentes tedricos sistematizados, como consecuencia de la aplicacion de métodos y técnicas de
la investigacion.

En el modelo del profesional se expresa que en el proceso de formacién inicial de los docentes, el
educador tiene que estar preparado para atender las nuevas necesidades personales y sociales, y saber
enfrentar y promover iniciativas ante las nuevas situaciones. Por estas razones, la carrera de Lenguas
Extranjeras debe desarrollar en los docentes en formacion un alto sentido de la responsabilidad
individual y social, y los mecanismos que estimulen la motivacion intrinseca por la labor educativa que
les permita incorporar modos de actuacion desde los inicios para tratar de instaurar practicas de estilos
de vida saludables en el ejercicio profesional.

Corresponde a los profesores de la universidad y de las microuniversidades formar un educador que
ame su profesiéon y tenga una jerarquia de valores en correspondencia con los priorizados por la
sociedad, a partir de un proceso formativo con un enfoque profesional. En el proceso de formacion
inicial se requiere de acciones coherentes que favorezcan la integracion de los procesos que se
desarrollan en la Universidad Pedagdgica de manera que el futuro profesional sea capaz, en materia de
promocién de la salud, de transmitir lo que sabe, demostrar habilidades para solucionar problemas,
dominar los contenidos necesarios para promover sentimientos para si, desarrollar la percepcion del

riesgo e introducir los resultados de las investigaciones en la practica pedagdgica.
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La problematica relacionada con el desarrollo de estilos de vida saludables ha sido preocupacion y
ocupacion del Ministerio de Educacion de Cuba. Esto conduce a que la mayoria de los autores cubanos;
Requeiro, R. (2008), Lépez, I. (2008) Rodriguez, G. (2008), Rafael, L. (2012), que han investigado esta
tematica, coincidan con la necesidad de que desde la escuela, se deben preparar las condiciones para
dar una respuesta al problema de la preparacion del personal pedagogico para cumplimentar este fin.

A pesar de la existencia de un Programa Director, como plataforma programatica de trabajo de la salud
escolar, que aborda la generalidad del tratamiento del tema para todas las educaciones,
independientemente que trace los objetivos a lograr en cada una de ellas, lo que incluye también la
formacion del personal pedagégico, no existe precisién en torno a la concepcion del tema segun los
objetivos de la formacion del personal pedagdgico, lo que demanda de la actualizacion de la plataforma
tedrica para que este profesional se convierta en un promotor de salud.

La generalidad de tematicas de salud para todos las educaciones no permite que los docentes en
formacién inicial se apropien de conocimientos, habilidades y métodos que le permitan cumplimentar los
objetivos del modelo del profesional en cuanto a la preservacion y cuidado de la salud fisica y bienestar
emocional, asi como sus funciones como promotor de estilos de vida saludables.

Transformar la problematica antes sefialada ha conllevado que en el proceso de formacion inicial se
trabaje en funcién de ofrecer conocimientos, habilidades y métodos que permitan la apropiacion
individual y la asuncion de modos de actuaciéon por parte de los docentes en formacion inicial que
propicien su preparacion, tanto desde el punto de vista cognoscitivo como afectivo motivacional y que
los coloque en condiciones de cuidar su salud y ensefiar a los demas en los diferentes contextos.

Para ser consecuente con lo planteado anteriormente, se hace necesario tener en cuenta el caracter
individual de la asimilaciéon de los mecanismos para llevar a la practica acciones de promocion de la

salud en la preparacion de los docentes en formacién inicial, que les permita ofrecer una atencién de
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calidad a sus educandos.

Las insuficiencias detectadas en el estudio factico, corroboradas con el estudio teérico y el diagnéstico
de la preparacion de los docentes en formacion inicial en promocién de la salud, que delimitaron las
causas que generaron el problema, asi como las reflexiones anteriores, revelan que existe una
contradiccion, entre el caracter general e indiferenciado de la promocion de la salud, que demanda la
planificacién de acciones garanticen la preparacidén en promocién de la salud en el proceso de formacion
inicial y el caracter individual de asimilacién de la promociéon de la salud, que requiere de la
incorporacion de elementos que coadyuven al perfeccionamiento del acervo cultural y personolégico de
modo tal que favorezca al autocuidado y cuidado de la salud.

Esta contradiccion tiene su expresion en el plano filoséfico entre lo general y lo particular, en tanto la
concepcion del Programa Director es general para todas las educaciones y lo individual refleja la
necesidad de la apropiacion de los presupuestos tedricos y afectivos de la promocién de la salud en los
docentes en formacién inicial, funcion de las exigencias del modelo del profesional.

Esta contradiccion esencial se caracteriza por constituir una unidad mediada de contrarios en una
misma relacion, el par dialéctico de la contradiccion: caracter general y el caracter individual. Este par se
presupone porque, desde los temas que reciben los docentes en formacién inicial, se discriminan los
mas dables a partir de la relacion que se establece entre lo cognitivo y afectivo en funcion de la
preparacion para la profesion y desde lo individual, permite interactuar en los diferentes contextos, pero
esto, a su vez, requiere del dominio de temas generales para lograr las especificidades que coadyuven
a una mejor preparacion.

Lo general y lo individual son opuestos que se encuentran en una misma relacion, en un mismo tiempo y
sentido, porque en la misma medida en que los docentes en formacién inicial se apropian de los

contenidos, estos se van relacionando con las problematicas de salud en funcion de alcanzar las
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herramientas suficientes para el autocuidado y la cuidado de la salud y a su vez, ensefiar ese proceder

en la practica cotidiana.

De lo anterior se deriva, ofrecer una solucion a la contradiccion que se manifiesta en una promocién de

la salud en la formacion inicial para si'y para los demas.

En materia de promocion de la salud, en la formacién inicial es importante partir de las potencialidades

que ofrece el curriculo, como eslabén que permite penetrar en la esencia de los problemas

profesionales, teniendo en cuenta la relacién que existe entre los componentes del proceso pedagdgico

y de presupuestos tales como:

> Una vision general del sujeto y de la comunidad educativa, al considerar a las personas en su
contexto institucional, familiar, comunitario y social.

» Conocimientos y habilidades para el cuidado y auto cuidado de la salud y la prevencion de
conductas de riesgo.

> Anadlisis critico y reflexivo sobre los valores, conductas, condiciones sociales y estilos de vida
saludables en los diferentes contextos de actuacion.

> Habilidades préacticas en la conduccién de andlisis de situaciones de salud con la participacion de
todos los integrantes de la comunidad educativa y en la toma de decisiones encaminadas a la
transformacion de los modos de actuacion de los docentes en formacion inicial.

> Establecimiento de una interrelacion entre conocimientos, motivaciones y vivencias, encaminadas
hacia la integracion de saberes para la autopreparacion desde lo personal y para la actividad
profesional.

El curriculo de la formacion de los docentes en formacién inicial de la carrera de Lenguas Extranjeras,

desde su concepcion y ejecucion, se dirige a preparar a prepararlos para cumplir con eficiencia las

funciones que les corresponden en el contexto de accionar pedagogico, tomando en cuenta los cambios
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y transformaciones que se realizan para elevar la calidad de la formacion del personal docente.

El modelo del profesional declara las ideas esenciales planteadas por la sociedad y la méxima direccion
de la formacion del personal docente en relacién con el desarrollo que debe alcanzar para la solucién de
los problemas profesionales que se manifiestan en las instituciones educacionales donde ejecutan la
practica laboral sistematica. En los diferentes afios de la carrera de de Lenguas Extranjeras aparecen
los objetivos relacionados con la promocién de la salud a alcanzar por los docentes en formacion inicial,
asi como las principales tareas de cada una de las funciones del profesional de la educacién, en las
cuales se transita, desde formas mas simples, hacia otras mas complejas, que demandan de una mejor
estructuracion para distinguir la singularidad de las acciones que se implementan.

Lo anterior presupone el reconocimiento de la promocion de la salud como un elemento importante para
la formacion integral de los docentes, entendido como presupuesto general que conlleva a una
preparacion consecuente desde todas las aristas de las funciones principales del profesional de la
educacion, a partir del Programa Director de Promocion y Educacién para la Salud como plataforma
programatica que contiene objetivos generales a alcanzar para la formacion y perfeccionamiento del
personal pedagdgico.

En consonancia con los argumentos ofrecidos, la promocién de la salud implica un conjunto de acciones
dirigidas a la preparacion de los docentes en formacion inicial, que tienen como basamento el desarrollo
de conocimientos, habitos, habilidades, valores, y actitudes para explicar las vias, métodos y recursos
necesarios que permitan la planificacion, ejecucion y control de acciones en funcién del fomento de
estilos de vida saludables y los determinantes de la salud. Los docentes en formacion inicial deben
caracterizarse por una alta sensibilidad y compromiso en relacion con la practica profesional pedagégica
a partir de la participacion consciente, reflexiva y critica en los diferentes contextos de actuacion.

La promocion de la salud en la formacion inicial de los docentes requiere que estos alcancen una
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preparacion que les permita establecer relaciones con los organismos y las organizaciones que
interactlan en el proceso, monitorear las acciones, poseer capacidad de respuesta e incluir a todos los
involucrados en los problemas a partir de la intersectorialidad, para lograr la creacién de redes de
trabajo comun, donde todos participen en la toma de decisiones.

Asimismo, los docentes en formacién inicial deben contextualizar las experiencias de las practicas
saludables, atendiendo a las prioridades del Ministerio de Educacion, el Programa Director de
Promocién y Educacion para la Salud, el Modelo del Profesional de la carrera Lenguas Extrajeras,
ademas, deben tener en cuanta la caracterizacion de la comunidad educativa a partir de la identificacion
de las necesidades sentidas y el ejemplo personal.

El modelo se fundamenta a partir de la necesidad de la estructuracién de acciones e instrumentacion de
practicas saludables en los docentes en formacién inicial, el dominio de conceptos béasicos y su
concrecion en el quehacer profesional de manera que se articule en el contexto curricular y en las
actividades extradocentes, en funcién de la interrelacion e integracién de lo gndstico, afectivo
motivacional y ejecutor profesional, de forma dinamica, participativa y flexible.

El modelo pedagdgico de preparacién en promocion de la salud de los docentes en formacién inicial
esta compuesto por tres subsistemas: gnéstico, afectivo motivacional y ejecutor profesional. Estos estan
conformados por componentes: lo conceptual y lo informacional integran el primero; los propésitos y el
sentido personal, el segundo; y el tercer subsistema incluye los recursos para la actuacion y el
desempefio profesional.

El subsistema gnostico (Ver anexo 8) alude en si los contenidos, medios, métodos y las influencias que
se ejerce sobre el sujeto atendiendo a las particularidades individuales y colectivas, asi como el estudio
de las peculiaridades mas trascendentes en el marco de la unidad de lo funcional, lo dinamico en la

estructuraciéon de la promocion de la salud, asi como las potencialidades y debilidades. Las acciones
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deben dirigirse hacia la solucion de problemas profesionales, en estrecha relacion y expresados en el
nivel de conocimiento de las categorias, habitos, habilidades y valores en cuanto a la promocion de la
salud, a través del dialogo critico y reflexivo.

Es necesario significar que a los docentes en formacion inicial les corresponde como educadores tener
en cuenta como la promocion de la salud se irradia en su personalidad en virtud de su esencia social,
asi como el impacto de esta en la practica educativa, o que les permitira autorregular su actuacion ante
las situaciones de salud al experimentar niveles de satisfaccion personal por los contenidos
existenciales y por si mismo en lo individual y en el quehacer profesional, de manera que propicie
transformaciones en sus modos de actuacion y que a su vez les permita dirigir acciones de promocion
de la salud en la comunidad educativa.

Este subsistema se estructura en dos componentes: informacional y conceptual, que se relacionan entre
si en la determinacion de las categorias del proceso de promocion de la salud de los docentes en
formacién inicial.

El componente informacional se manifiesta en la bisqueda ascendente, seleccion y procesamiento de la
informacion que explicita y precisa integralmente las aspiraciones generalizadoras que se pretenden
formar en la personalidad de los docentes en formacion inicial, encaminado hacia la comprension de las
categorias fundamentales de la salud escolar como: salud, modo de vida, estilo de vida, ambiente
escolar y determinante de salud, las cuales son necesarias para la consecucién de acciones de
promocién de la salud desde un clima que permita el reconocimiento del desarrollo de estilos de vida
saludables para si y para los demas.

El componente antes mencionado constituye una busqueda preeliminar de la informacién disponible en
cuanto a la promocién de la salud, asi como de los principales mensajes que aluden el tema, se precisa

de un proceso de discriminacion y analisis en funcién de la apropiacion de conocimientos dables para
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que los docentes en formacion inicial puedan llevar a la practica acciones de promocion de la salud en la
comunidad educativa.

El componente conceptual expresa la apropiacion y sistematizacion de las informaciones recibidas, las
que se constituyen en categorias de promocion de la salud necesarias e imprescindibles que deben
dominar los docentes en formacién inicial para cumplimentar las exigencias del modelo del profesional
de la carrera de Lenguas Extranjeras en funcién de la cultura en salud, asi como lo afectivo y lo
axiolégico, ya que a través de las distintas actividades que desarrolla, este profesional puede y debe
regular su comportamiento hacia las relaciones responsables ante las situaciones de salud en el
contexto de su actuacion.

En la medida en que los docentes en formacién inicial incorporan a su acervo cultural los contenidos que
les permiten determinar las causas y proponer alternativas de soluciones a los problemas que se
presentan en el proceso pedagogico, entre los cuales se destacan: identificacién de riesgos en la
promocién de la salud, manejo pedagdgico de situaciones de salud, enfermedades profesionales,
afectaciones de salud, promocién de la salud en la formacion inicial, autocuidado de la salud,
enfermedades emergentes y habilidades para la vida; se favorece la estructuracion de la percepcion de
la promocion de la salud, a la par que se producen importantes cambios y transformaciones en los
modos de actuacion responsable ante las situaciones de salud.

La asimilacion de los conocimientos acerca de la promocion de la salud y los comportamientos ante las
situaciones de salud conllevan a la asuncion de la responsabilidad en cuanto a la promocion de salud en
la formacién inicial, donde las acciones requieren de una dinamica que coadyuve a la asuncion de
actitudes que favorecen el perfeccionamiento de los modos de actuacion en los diferentes contextos, por
lo que se asume el término responsabilidad en promocion de la salud de los docentes en formacion

inicial, la cual se concibe como el compromiso y la preocupacion de los docentes en formacion inicial por
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las situaciones de salud, donde esta presente el empefio para lograr el bienestar para si, y para los
demas en los diferentes contextos de actuacion.

La profundizacion y sistematizacion de los referentes tedricos antes expuestos coadyuvan a la toma de
conciencia en cuanto al autocuidado y cuidado de la salud, a partir de ahi se expresa y se van
construyendo saberes que posibilitan la interrelacion de conocimientos, vivencias, actitudes y modos de
actuacion alcanzados por los docentes en formacion inicial, lo cual es de gran significacion para
desarrollar habilidades en la identificacion de problemas de salud y ofrecer las alternativas de solucién,
asi como en la toma de decisiones e iniciativas y en la elaboracién de estrategias en los analisis de
situaciones de salud.

La relacién entre los componentes antes explicados permite conformar la dindmica necesaria para lograr
una cultura en salud como condicién para implementar en la practica acciones encaminadas al fomento
de estilos de vida saludables tanto para si como para los demas en los diferentes contextos.

En consecuencia, en el subsistema gnostico se manifiesta el nivel de preparacion alcanzado a partir del
proceso de busqueda de informaciones que develan las potencialidades de la promocion de la salud en
el fomento del nivel de satisfaccion por la actividad que desempefian, asi como, por el disfrute y
optimismo de los docentes en formacién inicial en funcion de su preparacion para asumir con
responsabilidad la promocion de la salud en la comunidad educativa.

El subsistema gnostico cumple una funcién cognoscitiva al explicar las relaciones entre la informacion y
la conceptualizacién del conocimiento inherente a la preparacion en promocién de la salud, se refiere a
la orientacion de los fundamentos referidos a esta problematica, elemento primordial para la labor de los
docentes en formacion inicial, lo cual conduce a la regulacion de su comportamiento mediante las
distintas actividades que realizan y conlleva a la posesion de recursos pertinentes para la identificacion y

solucién de situaciones de salud en los diferentes contextos de actuacion.
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En la medida en que los docentes en formacion inicial se apropian de los contenidos, tanto actitudinales
como conceptuales, referidos a la promocién de la salud, se produce la interaccion congruente de sus
necesidades e intereses como sintesis de lo afectivo y lo cognitivo. En tal relacion, se expresa la
comprensién del transito ascendente que se produce en la interaccion entre la practica y la teoria, lo
cual alude a lo motivacional-afectivo, a cuyo margen es imposible suponer la implicacion de los
docentes en formacion inicial en cualquier accion de promocion de la salud.

El subsistema afectivo motivacional (Ver anexo 9) constituye el soporte psicolégico que hace posible la
actuacion de los docentes en formacién inicial en aras de la consecucion de estilos de vida saludables.
Se sustenta en las actitudes, juicios y las vivencias afectivas que proporcionan la promocién de la salud
a los docentes en formacion inicial para lograr el bienestar para si y para los demas en los diferentes
contextos de actuacion.

El subsistema antes referido se orienta, ademas, en la busqueda del sentido personal, asi como la
estimulacion de la perseverancia y valoraciones ante un comportamiento que refleje una actitud
favorable hacia los asuntos relacionados con la salud de los miembros de la comunidad educativa y el
fomento del interés por las acciones de promocion de la salud que se implementan, asi como en la toma
de las decisiones mas acertadas, a partir de la significacion de las vivencias personales, estados de
satisfaccion, el sentido personal y social.

Para ello se requiere de vias y procedimientos que, bajo la guia y la orientacion del colectivo
pedagdgico, movilice a los docentes en formacion inicial, los sentimientos por la actividad pedagogica, el
enriquecimiento de las vivencias, las motivaciones y la satisfaccion personal relacionada con la
promocién de la salud La promocion de la salud propicia que las vivencias relacionadas con esta
problematica consoliden en estos profesionales la responsabilidad, lo cual presupone cambios en el

estilo de vida, el autocuidado y cuidado de la salud.
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Conforme a los criterios planteados en el parrafo anterior, la consolidacion de estos elementos coadyuva
a la regulacion del comportamiento de los docentes en formacion inicial hacia la promocién de la salud
de forma sistematica, motivada y se convierta en una necesidad en sus relaciones con los demas en el
contexto de su actuacién, para lo cual es necesario retomar los requerimientos pedagogicos que
favorezcan las vivencias positivas en torno a la esta problematica. Para el logro de esta meta, es
ineludible favorecer el autocuidado y cuidado de la salud en las relaciones que establece en el proceso,
revertidas en el sentimiento de satisfaccion al actuar en concordancia con los conocimientos adquiridos.

En el subsistema afectivo motivacional se le concede gran importancia a las acciones del colectivo
pedagdgico, pues ellos inciden en el desarrollo personolégico de los docentes en formacion inicial, por lo
que es necesario que se fomenten las acciones a implementar en aras de potenciar la promocion de la
salud en estos profesionales, lo que se relaciona con los prop6sitos.

Los propositos como componente de este subsistema estan asociados con la intencionalidad manifiesta
de los docentes en formacién inicial con respecto a la motivacion por la busqueda de informaciones y
medios que los movilicen hacia el hacer y para qué hacer, asi como la significacién y necesidad de la
instrumentacion de acciones de promocion de la salud para si y para los demas y la proyeccion de lo
que se desea alcanzar en funcion de las exigencias del modelo del profesional ya sea para la
profundizacién en las causas de las problematicas como para determinar hacia donde se deben dirigir
las acciones mas apropiadas desde una actitud consciente y reflexiva ante las situaciones de salud en
los diferentes contextos de actuacion.

El componente antes referido se encamina hacia la conformacion de actitudes para la promocion de la
salud en los docentes en formacién inicial, de manera que desempefien un papel esencial en la
identificacion de los determinantes de salud, lo cual facilita la proyeccion de acciones de promocién de

la salud que parten del sentido personal hacia la solucién de las problematicas de los que lo rodean.
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Estas actitudes desempefian un papel esencial en el fomento de estilos de vida saludables para si y
para los demas, las cuales manifiestan sentimientos positivos hacia la promocién de la salud, a partir de
lo que adquiere sentido personal para este profesional.

El componente sentido personal se refiere al reconocimiento de las carencias y necesidades de los
docentes en formacion inicial asociadas a la promocién de la salud y la connotacién que esta adquiere a
partir de sus vivencias y experiencias, lo cual implica la movilizacién hacia la busqueda de soluciones
complejas y mecanismos para estimular, dirigir y sostener el comportamiento hacia la consecucién de
los propésitos trazados en funcion de estilos de vida saludables, desde las vivencias afectivas y el
vinculo emocional con los conocimientos, habilidades y valores.

Los docentes en formacion inicial movilizan su actuaciéon con respecto a la percepcion del riesgo, al
autocuidado y cuidado de la salud sobre la base de los estados de satisfaccion, éxitos o fracasos, sobre
lo cual van acumulando experiencias, lo que implica la apropiacion consciente de la significacion
afectiva de las valoraciones acerca de las actividades de promocion de la salud.

La adquisicién de nuevas experiencias y vivencias influye en el sentido que tiene para los docentes en
formacién inicial su labor como promotor de salud, coyuntura que estimula en ellos nuevas necesidades,
asi como en los proyectos de vida; ello impulsa a que estos se impliquen de manera consciente en la
dinamica de la actividad y sientan satisfaccion por la realizacion de acciones que fomenten estilos de
vida saludables en la comunidad educativa, las cuales adquieren para ellos significatividad personal.

La interaccion de los docentes en formacion inicial con la comunidad educativa favorece, a partir de la
preparacion alcanzada, establecer los nexos necesarios para que en su desarrollo aprendan a modificar
los factores que pueden incidir 0 no en el proceso pedagdgico, pero que constituyen determinantes en
funcion del nivel de la cultura en salud alcanzada para discernir entre lo que favorece o no, al fomento

de estilos de vida saludables, como parte de lo que es significativo 0 no para el individuo, lo cual es
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expresion del disfrute y la satisfaccion por lo que hacen.

El subsistema antes referido cumple una funcion de estimulatoria-orientadora, por cuanto se connota la
trascendencia de la unidad de lo cognitivo y lo afectivo y prepara las condiciones para el sentido de
actuacion en los diferentes contextos a partir de las necesidades, motivos y vivencias afectivas. Se
moviliza la actuacién consciente de los docentes en formacién inicial y se expresa la satisfaccion
personal por la realizacion de actividades que se materializan en acciones de promocién de la salud
para si'y para los demas.

Lo anterior presupone que los docentes en formacion inicial asuman comportamientos que revelen las
experiencias y motivaciones para orientar y entrenar a estudiantes, integrantes del colectivo pedagégico
y a los trabajadores no docentes de la institucion donde realizan la practica laboral-investigativa, de
manera que estos puedan seleccionar las vias mas factibles para aprovechar los recursos disponibles
encaminados a fomentar una actitud consecuente con las normas y principios que responden al modelo
del profesional, que integren, a su vez, un sistema de acciones dirigidas hacia modos de actuacion que
desde posiciones activas permitan ejercer un control sobre los determinantes de salud y asi, favorecer la
promocion de la salud desde lo individual y lo social.

La asimilacion de los conocimientos relacionados con la promocién de la salud, que adquieren un
sentido personal para los docentes en formacion inicial direccionan la actuacion hacia las metas que
resulten convenientes en funcion de la cumplimentacién de los propésitos, a partir del vinculo afectivo
que se establece con los principales contenidos relativos a la promocion de la salud, como expresién de
las motivaciones que coadyuvan a la apropiacion de recursos para ejecutar en la practica acciones a
favor del fomento del estilo de vida saludable para si y para los demas, lo cual se sintetiza en el
subsistema ejecutor profesional.

El subsistema ejecutor profesional (Ver anexo 10) esta compuesto por dos componentes: recursos para

67



la actuacion y desempefio profesional. En el cual se manifiesta el vinculo entre el objeto de la profesion
y los modos concretos de actuacion de cada uno de los docentes en formacion inicial, donde lo cognitivo
y lo afectivo-motivacional se concretan en la practica escolar, asi como el papel de lo volitivo en el
desarrollo de las acciones que se implementan en la promocion de la salud.

El resultado de la potenciacion de los contenidos de la promocion de la salud incorporados de manera
sistematica, asi como de los habitos, las habilidades y métodos en el desarrollo de los docentes en
formacién inicial, permite que se involucren directamente con las problematicas que presentan sus
estudiantes y deméas miembros de la comunidad educativa, situacién que posibilita el seguimiento de las
actitudes y manifestaciones para la propuesta de soluciones a las situaciones de salud que se presentan
en el contexto de actuacion.

Las acciones se encaminan hacia la creacion de espacios de reflexién, donde se socializan los
resultados de la investigaciones en temas de salud y proyectos de vida saludables, al tener como centro
los elementos que conforman la promocion de la salud, al contribuir a la autorregulacion en las diversas
situaciones que debe enfrentar en su labor, lo que garantiza un mayor alcance en su profesionalizacién,
permitiéndole interpretar y fundamentar sus proyecciones, asi como tener una concepcion propia de su
tarea, lo cual favorece la proyeccion, ejecucion y evaluacién de acciones que posibilitan que los
docentes en formacion inicial se involucren como parte de la problematica.

La dptica asumida anteriormente manifiesta una interrelacion entre lo sistematizado desde lo tedrico que
le sirve de base para el cuidado de la salud de los demas y las acciones para gestionar su propio
bienestar, es decir, el autocuidado de la salud en la formacién inicial, que se comprende como la toma
de conciencia y actuacion de los docentes en formacion inicial ante el manejo de recursos necesarios
para fomentar estilos de vida sanos, a partir del nivel del conocimiento, deber personal y social, en

funcion del mejoramiento de los modos de actuacion y confianza en si mismo, para siy para los demas.
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La asuncion del autocuidado de la salud como una prioridad moviliza a los docentes en formacién inicial
hacia el accionar y utilizar los recursos personoldgicos a favor de la promocion de salud y se manifiesta
en dependencia del nivel de desarrollo, atendiendo al autoconocimiento y conocimiento alcanzados que
les permiten apropiarse de la esencia de su quehacer pedagogico al enfrentarse y ofrecer alternativas a
las situaciones que se presentan en la comunidad educativa.

Uno de los componentes del subsistema antes explicado lo constituye los recursos para la actuacion,
que se constituyen como los conocimientos, métodos, habilidades, niveles de desarrollo de la
comunicacion profesional y las funciones de los docentes en formacion inicial en promocién de la salud.
En el caso de los métodos relacionados con el diagnostico de salud, los docentes en formacién inicial
deben apropiarse de ellos para poder determinar las problematicas, haciendo énfasis en la
jerarquizacién desde los mas a menos importantes y mostrar el desarrollo de habilidades en la puesta
en practica de los andlisis de las situaciones de salud.

El desarrollo de los conocimientos, las habilidades y el uso de los métodos propician la participacion
social de los docentes en formacién inicial las actividades de promocion de la salud, lo cual permite que
asuman con responsabilidad el desarrollo del bienestar para su salud y los demas, donde el proceso de
diagndstico precede y determina lo cualitativo de cada accion de promocién de la salud.

En consonancia con los argumentos expuestos una de las habilidades a desarrollar es la identificacion
de los riesgos, entendida como: la busqueda de las causas y consecuencias de la manifestacion de una
situacién de salud por parte de los docentes en formacion inicial, que puede o no incidir sobre ellos, lo
cual se expresa en las relaciones que establecen con los demas y consigo mismo.

El diagnéstico presupone la evaluacion de los resultados de los instrumentos aplicados y facilita el
reordenamiento de las acciones a implementar por los docentes en formacién inicial para si 'y para los

demas a través del trabajo en el colectivo pedagogico, atendiendo, tanto a los contenidos como a los
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propios métodos que emplea para el analisis de situaciones de salud en la comunidad educativa, lo cual
permite la definicion y modificacion de problemas, identificacion de necesidades, toma de decisiones y
alternativas mas razonables para el bienestar individual y colectivo.

La consecucion de las tareas que asume el profesional de la educacion parte del ejercicio de las
funciones que le competen, por lo que los docentes en formacion inicial deben estar preparados para
encontrar los aspectos latentes de cada una de las funciones en correspondencia con las metas a lograr
con respecto a la promocién de la salud.

La funcién docente metodolégica requiere que los docentes en formacion inicial se apropien de modos
de actuacion que en la practica diaria constituyan como una necesidad la planificacién de cada accion
de promocion de la salud que se implemente para dar respuesta a las situaciones que se presentan en
los diferentes contextos de actuacion.

La funcion investigativa requiere que se enfatice en la proyeccion desde las asignaturas y del trabajo
cientifico estudiantil acciones que conlleven al reconocimiento de la promocion de la salud como una
prioridad investigativa de los docentes en formacién inicial, lo que garantiza que, desde los primeros
afios de la carrera, se establezca un vinculo afectivo con estas tematicas, situacion que posibilita la
apropiaciéon de herramientas necesarias para la incorporacion de acciones que garantizan el fomento
estilos de vida saludables para si y para los demas.

La funcion de orientacion se vincula con las anteriores, sus resultados constituyen pautas para proyectar
acciones a partir de las situaciones de salud que se presentan a los docentes en formacion inicial, a su
vez, dotarlos de instrumentos necesarios para que puedan orientar correctamente a sus estudiantes y
demas miembros de la comunidad educativa en cuanto a la necesidad del autocuidado y cuidado de la
salud en funcién de estilos de vida saludables para si y para los demas.

La consecucion de las funciones antes referidas y la solucién de las situaciones de salud deben estar
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encaminadas hacia la interpretacién adecuada de la realidad y a la proyeccion de estrategias de
intervencion que se sustentan en la utilizacion de métodos cientificos para la busqueda del
conocimiento, que garanticen de forma creadora el desarrollo de habilidades y valores en
correspondencia con la aplicacion practica de la teoria en el desempefio profesional.

El desempefio profesional como componente del subsistema ejecutor profesional se manifiesta a partir
de los niveles de adecuacion de la actuacién profesional para alcanzar el éxito en la implementacion de
las acciones para si y para con los miembros de la comunidad educativa, donde se precisa la necesaria
connotacion de las vivencias afectivas, y la satisfaccion personal profesional que dan cuenta de la
coherencia en la formacién, lo que permite la integracion de las habilidades profesionales dirigidas hacia
el fomento de estilos de vida saludables, para lo cual se debe cumplir con sistematicidad la interrelacion
de lo académico, laboral- investigativo y extensionista, que juegan un rol decisivo en la preparacion de
los docentes en formacion inicial.

Los docentes en formacion inicial para su desempefio, aparte de los contenidos de las funciones,
conocimientos teéricos e instrumentales y las tareas inherentes al profesional de la educacion, debe
tener en cuenta las vivencias y experiencias que se adquieren en el transcurso de la formacion que
marcan pautas en cuanto al autocuidado y cuidado de la salud como resultado de su desarrollo
individual, lo cual apunta hacia la conformacién de un entramado de circunstancias y fenémenos que se
constituye en premisa de su preparacién en promocion de la salud.

Para el desempefio exitoso de los docentes en formacion inicial es de vital importancia el resultado de la
actitud personal, asi como la experiencia personal y social y las vivencias, lo cual se manifiesta en la
interrelacion entre los miembros de la comunidad educativa, encaminada a la transformacién de la
realidad y al crecimiento individual y colectivo, donde los docentes en formacién inicial se convierten en

gestores de su bienestar y el de los demés en toda actividad de promocién de la salud.
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La asimilacién de conocimientos, habilidades y modos de actuacién derivados de la autogestion de la
salud y la proposicién de metas para solucionar situaciones que se dan en los diferentes contextos, en
funcion de discernir lo que adquiere o no significacion y sentido personal para los docentes en formacion
inicial, conforman un conjunto de dispositivos que les permiten desplegar iniciativas, investigar y buscar
alternativas de solucién a los problemas que se presenten. En este sentido, juega un rol importante, la
integracién de acciones entre los componentes académico laboral investigativo y extensionista y los
otros que conforman el sistema de influencias que acttan sobre el docente en formacion inicial.

La relacion que se establece entre los recursos para la actuacion y el desempefio profesional se
manifiesta en la puesta en practica de las acciones de promocion de la salud que instrumentan los
docentes en formacion inicial en los diferentes contextos y niveles por los cuales transitan, en
correspondencia con la cultura en salud alcanzada para enfrentar su nueva situacion como docentes en
formacién inicial, y a su vez, con la concientizacion del rol como gestores de transformaciones para
asumir una nueva responsabilidad como docente promotor de salud, como parte de su mision
pedagogica, emanada de la preparacion y ejemplo personal, dirigidas a la potenciacion de estilos de
vida saludables para si y para los demas.

Este proceso de teoria- practica y practica -teoria conlleva a una mejor preparacion de los docentes en
formacién inicial en funcién del mejoramiento del proceso pedagdgico, lo que se revierte en un mejor
aprovechamiento de las potencialidades educativas de cada una de las tematicas que trae consigo el
desarrollo de conocimientos, habilidades, habitos y actitudes que devienen en comportamientos que
contribuyen al desarrollo de estilos de vida saludables en los diferentes contextos de actuacion, tanto
para si, como los demas.

Consecuentemente con lo planteado con anterioridad, el subsistema ejecutor profesional cumple una

funcion préactico actuante, la cual es considerada como el desarrollo que alcanzan los docentes en
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formacion inicial para acceder por si mismos al conocimiento, a partir de los recursos profesionales
adquiridos encaminados a interactuar desarrolladoramente, como parte de la indagacion, interpretacion
y propuesta de soluciones de las problematicas de salud presentadas en los diferentes contextos de
actuacion y de implicarse de forma protagdnica en la determinacién de necesidades y potencialidades,
asi como en la toma de decisiones y proyeccion de alternativas en las situaciones de salud acaecidas, a
partir de la participacion de los miembros de la comunidad educativa, consecuente con modos de
actuacion adecuados.

La relacion entre estos subsistemas se refleja en la practica a través de la integracion y sistematizacion
de las acciones de promocion de la salud y se expresa en develar su impacto en la puesta en practica
de analisis de situaciones de salud en la comunidad educativa como resultado de la potenciacion de los
contenidos incorporados de manera sistematica, asi como de las necesidades, propositos y vivencias de
los docentes en formacion inicial, situacion que les permite involucrarse directamente con las
problematicas que se presentan y el seguimiento de las actitudes y manifestaciones que afectan al
contexto en que se desarrollan.

Desde la perspectiva asumida, esta integracién se evidencia en un proceso de comprension,
interpretacion y transformacion de la realidad, encaminada hacia la sistematizacion de los saberes a
partir del sentido y ejemplo personal en las diferentes circunstancias donde los docentes en formacion
demuestre saber, saber hacer, saber convivir y el saber ser, en correspondencia con la asuncion
practica de las acciones realizadas, o cual se sintetiza y se establece en la relacion manifiesta entre las
funciones cognoscitiva, estimulatoria-orientadora y préactico actuante de la promocion de la salud en la
preparacion de los docentes en formacion inicial.

Conforme a la integracién que se produce entre las funciones cognoscitiva, estimulatoria-orientadora y

practico actuante en la preparacion de los docentes en formacion inicial en promocion de la salud, ha de
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considerarse que se trata de complementos que se aportan en una conexién donde es posible realizar

accesos desde el plano de cada una de ellas, lo que da lugar a visiones que no son excluyentes, antes

bien, se presuponen y sugieren desde la percepcion general que les hace comprensibles en esa unidad

dialéctica que se revela y constituye un elemento integrador, que, independientemente de su

independencia particular se complementan y aportan al funcionamiento del sistema; es decir, a la

promocién de la salud para si'y para los demas, lo cual se concreta en las siguientes relaciones:

> Relacién de complementariedad: aportan elementos para la consecucién de los objetivos
estratégicos del sistema, que de forma individual no lo garantizan. Las funciones al complementarse
aportan una conexién no excluyente que conlleva a una mayor concrecion de las acciones de
promocion de la salud en la formacién inicial de los docentes y se connota lo cognitivo afectivo.

> Relacién integrativa: no se reduce a una suma mecanica, se produce una integracién a un mayor
nivel de abstraccion, hace asequible la gama de matices que constituyen la expresion del modo de
expresion, la naturaleza y los rasgos mas significativos de la promocién de la salud en la formacién
inicial, a partir de la perspectiva ofrecida por niveles distintos de profundidad, conlleva a una
actuacion profesional mas competente,dotada de una vision optimista hacia la problematica de la
promocién de la salud.

> Relacién trascendente operativa: permite comprender y someter a anélisis exhaustivo y reflexivo a
las bases que constituyen la expresion del resultado de los comportamientos que adquieren
significados sociales. La trascendencia se da de forma explicativa ya que da cuenta de la
fundamentacion de todo el proceso, los docentes en formacion inicial, tienen la posibilidad de
describir las actividades que se realizan de manera que puedan superar las barreras que vayan
apareciendo y por otro lado, se puede predecir la evolucion y tendencias en cada momento, donde

se manifiesta la relaciéon teoria- practica en el quehacer de los docentes en formacién inicial en
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promocién de la salud a partir de las interacciones concebidas y las conexiones permanentes entre

los subsistemas.
El andlisis de cada una de las problematicas identificadas promueve acciones que conllevan al
tratamiento individual y colectivo, siempre que se manifieste la integracion de los subsistemas, asi como
de los componentes y funciones desde una situacion de salud que implique la socializacién de las
experiencias en funcion del perfeccionamiento de autocuidado y cuidado de la salud en la comunidad
educativa, donde se manifiesta un movimiento articulado entre las diferentes situaciones de salud a
partir del doble propésito: para si y para los demas.
El establecimiento de estas relaciones potencia la apropiacién por parte de los docentes en formacion
inicial de una serie de saberes que le permiten asimilar de manera consciente la necesidad de un grupo
de recursos para la solucién de los problemas y conflictos que se presentan en lo personal en materia
de promocion de la salud, lo cual constituye una via para la regulacién de la conducta y el desarrollo de
actitudes que permitan una mejor preparacion de los docentes en formacién inicial en torno al
autocuidado y cuidado de la salud.
Conforme a los criterios planteados, se considera que la promocion de la salud para el quehacer de los
docentes en formacion inicial, se materializa en la creacion de las condiciones formativas para que se
apropien de las herramientas tedrico - conceptuales y practico — metodoldgicas- investigativas que le
permitan una mejor comprension, interpretacion y transformaciéon de las situaciones de salud en los
diferentes contextos, en funcion del desarrollo de estilos de vida mas saludables, situacion que ofrece la
posibilidad de accionar de forma consciente e inmediata sobre los factores de riesgos que pueden o no
incidir, sobre cada uno de los integrantes de la comunidad educativa de manera operativa en los
diferentes escenarios, traducidos en modos de actuacion en correspondencia con el nivel de

conocimiento alcanzado.
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La integracion dialéctica de estos tres subsistemas: gnostico, afectivo motivacional y ejecutor —
profesional en su interacciéon y coherencia, (Ver anexo 11) conllevan también a la interrelacion
permanente entre el cuidado y autocuidado de la salud, como aristas fundamentales de la preparacion
de los docentes en formacion inicial, facilita el manejo pedagégico de las situaciones de salud en los
diferentes contextos de actuacion, a partir de la identificacion y prevencion de los factores de riesgo que
pueden incidir en conductas inadecuadas relacionadas con estilos de vida saludables, aportados por los
docentes en formacion inicial para siy para los demas.

Tal como se sostiene en la tesis, la promocién de la salud en la formacion inicial se concibe en la
integracion de los procesos en correspondencia con la cultura en salud alcanzada tanto para si y para
los demas, desde el punto de vista académico, laboral investigativo y extensionista, a partir de las vias
para diagnosticar, determinar problemas de salud y disefiar, ofrecer y evaluar alternativas de solucion en
la comunidad educativa.

Los conocimientos y habilidades se articulan con saberes y valores acerca de la manera de actuar en
cada situacion de salud que se da en la comunidad educativa y se incorporan acciones para prever,
desde lo individual y colectivo, las incidencias y modificar conductas a partir de las potencialidades de
los contenidos, valoraciones individuales y colectivas, el ejemplo personal y las vivencias afectivas en
funcion de la busqueda de soluciones, determinar causas, ofrecer alternativas y promover la reflexion en
los colectivos pedagogicos.

La interrelacion e integracion de los procesos que se dan en la formacién inicial desde las exigencias del
modelo del profesional posibilita el empleo de métodos de trabajo para la promocion de la salud y la
reconceptualizacion de la misma no solo como participacion social, sino también el manejo pedagdgico
en cada situacion de salud, de forma que los docentes en formacion inicial puedan organizar y dirigir, de

manera cohesionada, las actividades de promocién de la salud para garantizar el cumplimiento de los
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objetivos del modelo del profesional como resultado de lo asimilado en cada uno de los afios de la
carrera por los cuales transitan y en cada forma organizativa de la actividad docente.

Lo anterior favorece la preparacion profesional de los docentes en formacién inicial en lo cognitivo,
actitudinal, valorativo y social (saber, hacer, convivir y ser) para responder, de forma critica y reflexiva, a
los desafios de su labor en la busqueda de soluciones para fomentar estilos de vida saludables, sobre
todo, a partir de los nexos que se establecen entre la significacion social y la satisfaccion personal y
profesional que conforman una relacién que condiciona la emersiéon de la nueva cualidad, como
expresion totalizadora de la preparacion de docente en formacion inicial en promocion de la salud:
desempefio profesional pedagdgico en promocion de la salud.

Este se define como: sistema de acciones pedagdgicas que se sustentan en la interrelacion e
integracién del contenido de la promocion de la salud en el quehacer de los profesionales de la
educacion, a partir de las experiencias y vivencias que permiten al docente en formacion inicial
interactuar con las situaciones de salud, percibir las contradicciones, interpretarlas, explicarlas
cientificamente y ofrecer alternativas en funcion del fomento de estilos de vida saludables para siy para
los demas, desde su participacion social, encaminados a ejercer el control sobre los determinantes de
salud en los diferentes contextos de actuacion.

El modelo integra las relaciones que se generan entre los subsistemas y componentes, expresa la
singularidad que favorece la reconceptualizacion y la contextualizacion de la preparaciéon de los
docentes en formacién inicial en promocion de la salud, al desarrollar habilidades para el manejo de
situaciones de salud a partir de la cultura en salud, alcanzada para si y para los demas.

2.3 Metodologia de la preparacién en promocion de la salud de los docentes en formacion inicial.

En el epigrafe se presenta la metodologia dirigida a contribuir con la preparacion en promocién de la

salud de los docentes en formacion inicial de la carrera de Lenguas Extranjeras. Se explican los
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componentes estructurales, entre los que se plantean el objetivo, las etapas y pasos.

La preparacién en promocién de la salud de los docentes en formacion inicial requiere de una
instrumentacion que permita encausar las acciones tanto personales como para su actividad profesional
en cuanto al autocuidado y cuidado de la salud, en funcién del fomento de estilos de vida saludables,
que revela la necesidad de lograr mayor coherencia de los diferentes componentes del sistema de
formacion del profesional, por lo que se elaboré una metodologia que permite concretar el modelo.

La metodologia responde al objetivo general de contribuir a la preparacién en promocion de la salud de
los docentes en formacion inicial de la carrera de Lenguas Extranjeras. Se caracteriza a partir de los
siguientes rasgos:

Sistematica: depende de la concepcion del proceso y su concatenacién con la realidad, del contexto en
que se desarrollan los docentes en formacién inicial. Las etapas, acciones y pasos légicos que
constituyen la estructura de la metodologia tienen relaciones y conexiones entre si, desde la
organizacion, de manera que los prepara para la ejecucion de las acciones durante todo el curso
escolar, como un proceso continuo que parte de la relacién dinamica entre estos.

Flexible: su caracter flexible posibilita adecuarse a los diferentes contextos y modos de actuacion, asi
como los problemas que se generan en el contexto educativo y que su solucion depende de la accién de
los docentes en formacion inicial, las que pueden ser modificadas en correspondencia con la naturaleza
de los conocimientos, habilidades, vivencias y reflexiones para ajustarlas creadoramente a partir de las
necesidades individuales y colectivas en funcion de la preparacion en promocién de la salud, logrando la
interaccion de los docentes en formacion inicial con los demas miembros de la comunidad educativa.
Integradora: se tienen en cuenta la sistematizacién de los referentes tedricos y las acciones
desarrolladas en los contextos y permite la armonia y coherencia entre las acciones que se realizan en

su relacién con los conocimientos y habilidades necesarios para la interpretacion de resultados en
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correspondencia con las problematicas identificadas.

Desarrolladora: propicia que los docentes en formacién inicial se impliquen conscientemente en el

proceso de promocién de la salud, al considerarlo como un eslabén importante en su formacion

profesional. Permite que los miembros de la comunidad educativa profundicen, brinden y promuevan

salud, desde los diferentes contextos, asi como la respuesta a nuevas problematicas de investigacion.

Etapas de la metodologia para la preparacion en promocion de la salud de los docentes en formacion

inicial:

Primera etapa: Planificacion y orientacién de las acciones de preparacion en promocion de la salud de

los docentes en formacion inicial.

En la planificacion y orientacion se crean las condiciones para explorar la situacion de la preparacion de

los docentes en formacion inicial en promocion de la salud, asi como las potencialidades de los

miembros de la comunidad educativa, en funcién del desarrollo de los analisis de situaciones de salud,

elementos que son necesarios para la sensibilizaciéon de los participantes en el proceso y para la

planificacién de las acciones a ejecutar en dependencia de los diferentes contextos.

Los pasos a desarrollar son:

> Diagnostico de las principales necesidades y carencias de los docentes en formacién inicial en
materia de promocion de la salud para si y para los demas, asi como las motivaciones, vivencias y
significacion personal, en funciéon de determinar, ademas, las potencialidades, haciendo énfasis en
el caracter participativo del mismo, teniendo en cuenta los siguientes aspectos:

Posibilidades de participacion de todos los miembros de la comunidad educativa, -tareas individuales

para las transformaciones, -inclusién de tematicas de promocion de la salud al diagnéstico de la carrera

(profesores y docentes en formacion inicial), nivel de conocimientos acerca de la promocion de la salud,

influencias de los profesores y directivos en la preparacién de los docentes en formacién inicial,
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principales motivaciones y experiencias de los docentes en formacion inicial para siy para la actividad

profesional, limitaciones y potencialidades de los docentes en formacion inicial en el proceso de

promocién de la salud y vias y métodos para desarrollar la promocion de la salud.

> Negociacion y sensibilizacién a los docentes en formacion inicial y a los demés miembros de la
comunidad educativa:

Se definen los sujetos a participar, se determinan las oportunidades, fortalezas y potencialidades en

general con las cuales se procede para fomentar un proceso de promocion de la salud, los objetivos y

secuencias de las acciones. Constituye una pauta para la seleccidon de los contenidos y vias e

indicadores para juzgar los resultados de las acciones. En este proceso de sensibilizacion se realiza un

proceso de comprometimiento afectivo de cada uno de los participantes. Se llevd a cabo el

procesamiento del diagnostico, asi como se intercambid con los miembros del Consejo de Direccién y

se socializé entre los implicados a participar, la proyeccion de las actividades a realizar.

> Presentacion de las acciones para la preparacion en promocién de la salud de los docentes en
formacion inicial a los participantes del proceso investigativo.

Se ofrece la posibilidad de enriquecer las acciones a partir de experiencias y vivencias, y del caracter

flexible y participativo de la promocion de la salud. Es el momento donde los integrantes de la

comunidad educativa pueden proponer otras actividades y hacer una distribucién mas equitativa de las

tareas individuales y colectivas para la ejecuciéon de las acciones, asi como los procedimientos y

métodos a emplear.

Segunda etapa: Implementacion de las acciones para la preparacién en promocion de la salud.

Las acciones desarrolladas tienen como punto de partida las problematicas de salud mas frecuentes en

la escuela y en la comunidad educativa, teniendo en cuenta los resultados del diagndstico realizado y

las necesidades cognitivas y afectivas de los docentes en formacién inicial para si, y los demas
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miembros de la comunidad educativa.

En esta etapa se tiene en cuenta la aportacion de las asignaturas que de una manera u otra inciden en
la promocion de la salud; por otra parte, la singularizacion de acciones especificas que se pueden
implementar, a partir de las disciplinas de Préactica Integral de la Lengua Inglesa y Practica Integral de la
Lengua Francesa, tales como el trabajo con textos, cuyo vocabulario se relacione con la promocién de la
salud, y a su vez, ofrezcan la posibilidad de proponer acciones desde la propia lengua extranjera, lo cual
constituye un via de sistematizacion de los saberes que se cumplimentan en los objetivos del modelo
del profesional.

Pasos a seguir en la etapa:

» Capacitacién a los miembros del colectivo pedagdgico de la carrera de Lenguas Extranjeras.

La capacitacion se realiza a partir del nivel de conocimientos en materia de salud escolar a los
miembros del colectivo pedagdgico, cuyas acciones se centran fundamentalmente en: acciones de
capacitacion a los integrantes de la comunidad educativa que intervienen en el proceso de preparacion
a los docentes en formacién inicial en promocién de la salud (colectivo de afio, organizaciones
estudiantiles, trabajadores no docentes. (Ver anexos 12,13 y 14)

Utilizacién de los medios de comunicaciéon social, con la participacién de directivos, profesores,
instructores educativos y estudiantes; actividades metodolégicas, intercambio de experiencias con los
estudiantes sobre la salida curricular a partir de programas y proyectos; y realizacion de video debates
para el andlisis de causas y consecuencias de las situaciones de salud.

> Realizacion de talleres de monologo, reflexion y dialogo.

Reestructuracion de lo aportado por Acebo, M. (2005) con respecto a los circulos de mondlogo, reflexion
y didlogo, lo que considera como forma de organizacion extradocente que responde a los intereses y

objetivos de un proyecto participativo de tipo pedagogico. Sus actividades pueden desarrollarse dentro
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del area escolar o fuera de ella y el tiempo de duracién depende del acuerdo que se tome entre los
participantes. En este caso, los docentes y los adolescentes?®

Para la realizacién de los talleres se tienen en cuenta las situaciones personales, de la préactica
pedagodgica y de la comunidad educativa, tanto en la identificaciéon de problemas como en la busqueda
de soluciones pedagodgicas a través de técnicas de discusion grupal. (Ver anexo 15)

En los talleres mondlogo, reflexion y didlogo prevalecen dos momentos; en uno de ellos, un miembro del
colectivo, como resultado de sus reflexiones sobre sus vivencias o0 sobre un tema que ha estudiado o
investigado previamente, expresa su pensar en alta voz, solo hasta el punto donde sientan la necesidad
de compartirlo con el resto del colectivo; pues ya han tenido la posibilidad de intercambiar con el
coordinador en privado, lo que desean exponer. Mientras se desarrolla la actividad, el resto del colectivo
escucha y reflexiona sobre el tema para después pasar a otro momento de didlogo, o sea, de
conversacion entre los miembros del colectivo, siempre sobre la base del tema desarrollado en el taller.
Los talleres antes referidos tienen como fin colocar a los docentes en formacion inicial en situaciones
reales de salud, que se les pueden presentar en el proceso pedagdgico, donde tienen que ofrecer
alternativas de soluciéon a partir de la significacion individual de cada situaciéon y revertirlo en su
quehacer profesional. Se manifiesta, ademas, la capacidad de cooperacién, dialogo, preocupacion por el
bienestar de los demas, a partir de sus propias necesidades y situaciones, mediante una participacion
consciente y posibilita la integracion e interrelacion entre todos los miembros de la comunidad educativa.
» Desarrollo de analisis de situaciones de salud.

Constituye una forma de integrar lo aprendido y establecer la correspondencia entre la significacién de

autocuidado y cuidado de la salud en funcion del bienestar de todos los implicados en el proceso.

19 Acebo, Mayra La formacién del valor identidad latinoamericana en los adolescentes de la Educacién Secundaria Basica
desde el proceso de ensefianza - aprendizaje de la Historia de América. (Tesis presentada en opcion al grado cientifico de
Doctor en Ciencias Pedagdgicas) Las Tunas, 2005. P4g.26
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Tercera etapa: Evaluacion de las acciones para la preparacion de los docentes en formacion inicial en

promocién de la salud.

En este momento se corrobora el desempefio del trabajo realizado y permite la valoracion de la calidad

de las acciones desarrolladas, los cambios que se producen, hacer ajustes, asi como la prevision de

errores en funcion de ofrecer alternativas més dables, encaminadas al mejoramiento de la preparacion

de los docentes en formacién inicial en promocion de la salud.

La evaluacion puede realizarse en tres momentos: resultados parcialmente obtenidos, totalmente

alcanzados y trascendidos. Estos Ultimos se constituyen a partir de los reajustes desde la modelacion a

partir de las particularidades de los docentes en formacion inicial como sintesis de la apropiacién de las

herramientas para poner en practica las acciones de promocion de la salud.

Para la realizacion de la evaluacién se desarrollan tres pasos que coadyuvan a la efectividad del

proceso investigativo:

> Seguimiento y control de las acciones implementadas: permitié corroborar sistematicamente cémo
se han desarrollado las transformaciones en la preparacién de los docentes en formacion inicial y la
materializacién de los objetivos propuestos mediante el seguimiento al diagndstico y la
correspondencia entre este y las acciones disefiadas, la efectividad de la utilizacion de instrumentos
de investigacion y de técnicas participativas, asi como la implicacion de los miembros de la
comunidad educativa.

> Autoevaluar el nivel de satisfaccion de los implicados en el proceso para confirmar los estados de
opinién de los docentes en formacién inicial y demas miembros de la comunidad educativa
encaminados a reorganizar las acciones a partir de las necesidades sentidas y la creacién de
espacios para exponer las satisfacciones e insatisfacciones relacionadas con la preparacion recibida

y el resultado de los talleres, a través de la utilizacion de técnicas participativas a partir de las
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posibilidades de cada docente en formacion inicial y con el empleo de la autoevaluacién y
coevaluacion.
Para esta accién se requiere de la potenciacién de la participacion de todos los miembros de la
comunidad educativa, asi como el nivel de perseverancia en la valoracién de las acciones, haciendo
énfasis en una comunicacion adecuada y el respeto a la opinién de cada uno y de la determinacion de
los éxitos e insuficiencias, asi como el sentido personal en el proceso de implementacion de las
acciones para el logro de la potenciacién del desarrollo.
En la autoevaluacién del nivel de satisfaccion de los docentes en formacion inicial, en cuanto a las
acciones de promocion de la salud se tuvo en cuenta sus criterio acerca del nivel de preparacion que
presentan, la indagaciéon acerca de sus opiniones para reorganizar las acciones a partir de las
necesidades sentidas y la creacién de un espacio para exponer las satisfacciones e insatisfacciones
relacionadas con la preparacion recibida y el resultado de los talleres (emplear técnicas de participacion
grupo).
> Evaluar la contribucion de las acciones desarrolladas: se considera como proceso y resultado en la
implementacion del modelo, lo cual se realiza con todos los participantes y se socializan los
resultados obtenidos a fin de escuchar criterios que contribuyan a su perfeccionamiento a partir de
los reajustes realizados desde el proceso de modelacion.
Los docentes en formacion evaltan su evolucion a partir de las herramientas que poseen, sin dejar lugar
a la espontaneidad en la solucién de los problemas que se presentan en el transcurso de la
implementacion de la experiencia; al tener presente cada reflexién como una situacion de aprendizaje, a
partir de los talleres desarrollados, para lo cual se tiene en cuenta:
El impacto de las actividades desarrolladas, la observacion de la conducta de los docentes en formacion

inicial o cualquier otra que contribuya a que este pueda valorar el resultado de la actividad que se
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desarrolla; la participacion de los miembros de la comunidad educativa en la valoracion de las

actividades desarrolladas, teniendo en cuenta el intercambio, la comunicacion adecuada, el respeto a la

opinion de cada uno; la determinacién de los éxitos y errores cometidos en el proceso de

implementacion de las acciones para la promocion de la salud en la formacién inicial; y la socializacion

con los docentes de los resultados obtenidos a fin de escuchar criterios que pudieran contribuir a su

perfeccionamiento.

Para la evaluacion de la implementaciéon de la metodologia se tuvo en cuenta: la motivacion hacia la

actividad, profundidad en los andlisis y criterios emitidos por los docentes y docentes en formacién en

los talleres, conocimiento de los elementos sobre la promocion de la salud de los docentes en

formacién, asi como su referencia en los modos de actuaciéon y profundidad en las reflexiones

desarrolladas en el contexto de los talleres y situaciones de aprendizaje que se disefian, para los

docentes en formacion inicial.

Conclusiones del capitulo

> El recorrido epistémico y el condicionamiento tedrico y practico del estado real existente en torno al
problema abordado hizo posible la elaboracién de un modelo pedagdgico de la preparacion de los
docentes en formacion inicial en promocion de la salud, el cual en su logica permitid revelar las
relaciones esenciales entre los subsistemas gnéstico, afectivo motivacional y ejecutor profesional a
partir de la interrelacion de acciones coherentes en el autocuidado y cuidado de la salud para si 'y
para los demas, lo que contribuye a enriquecer los presupuestos de la promocién de la salud como
elemento insoslayable en la formacién del profesional de la educacion de Lenguas Extranjeras.

> El modelo pedagdgico se afianza en la solucién de las insuficiencias que se revelan en la
preparacion de los docentes en formacion inicial en promocion de la salud, al favorecer la distincién,

desde lo logico y lo epistemoldgico, de los subsistemas, componentes y relaciones entre las
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funciones, lo cual permite una mejor comprensién e interpretacién del proceso de perfeccionamiento
del modelo de la formaciéon del profesional de la carrera de Lenguas Extranjeras desde una
promocién de la salud profesional pedagogica en funcion del quehacer profesional y para si en los
diferentes contextos de actuacion.

La metodologia para la preparacion de los docentes en formacion inicial en promocion de la salud,
constituye una concrecién del modelo que la sustenta, por lo que da cuenta de su pertinencia en la
facilitacion de la consecucion del fin propuesto mediante la instrumentacion del acceso a la solucion

de las insuficiencias presentadas en la preparacidn en promocion de la salud.
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CAPITULO 3

VALORACION CRITICA DE LA IMPLEMENTACION DE LA METODOLOGIA SUSTENTADA EN EL
MODELO PEDAGOGICO DE LA PREPARACION EN PROMOCION DE LA SALUD DE LOS

DOCENTES EN FORMACION INICIAL



CAPITULO 3 VALORACION CRITICA DE LA IMPLEMENTACION DE LA METODOLOGIA
SUSTENTADA EN EL MODELO PEDAGOGICO DE LA PREPARACION EN
PROMOCION DE LA SALUD DE LOS DOCENTES EN FORMACION INICIAL

En el capitulo se incluyen los resultados de los talleres de opinion critica y construccion colectiva, que

permitieron conocer los criterios de los participantes acerca de la pertinencia del modelo, la metodologia

y el estudio de caso de la investigacion que corroboran las propuestas realizadas. Se ofrecen las

conclusiones generalizadoras que se infieren a partir del pertinente analisis.

3.1. Resultados de los talleres de opinidn critica y construccion colectiva

El modelo pedagdgico se validd con la utilizacion del método taller de opinién critica y elaboracion

colectiva planteado por Cortina, V. M., (2005) quien lo define como el “método que permite hacer

valoraciones colectivas, realizar ajustes y considerar la factibilidad de la propuesta”20 Su empleo

permite perfeccionar la propuesta y validarla a partir de un proceso sucesivo de acercamiento a la

conciliacién de opiniones autorizadas donde los participantes emitieron sus criterios desde sus

perspectivas y establecieran relaciones e interconexiones entre los componentes de la propuesta y

sometieran a consideracion los elementos constitutivos del modelo pedagogico.

Los talleres se estructuraron atendiendo a lo planteado por el autor referido anteriormente:

A. Etapa de preparacion previa a los talleres.
La etapa previa contiene las siguientes acciones: la determinacion del objetivo de cada taller para la

evaluacion del modelo pedagdgico, los docentes en formacion a participar en cada uno de los talleres,

20 Cortina, V M. El Diagnostico pedagdgico en el proceso de formativo del profesional de la educacion en condiciones de
universalizacion”. Tesis en opcion al grado cientifico de Doctor Ciencias Pedagdgicas. Las Tunas, 2005. Pag. 57.
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teniendo en consideracion que hayan transitado por el mismo ciclo y estén relacionados con los temas
que se proponen para el analisis, los docentes de los colectivos de afios que trabajaron con estos
docentes en formacion inicial y otros miembros de la comunidad educativa que participaron en la
experiencia. Se entregaron a los participantes las definiciones relacionadas con el trabajo de la
promocién de la salud, asi como, la sugerencia de métodos para las actividades grupales y se les dio la
posibilidad de asumirlas, rechazarlas o agregar las que consideraran mas oportunas.

B. Etapa de ejecucion de los talleres
Cada taller se inicia con la introduccion, donde se expone lo esencial de los fundamentos del modelo
propuesto, la metodologia elaborada, el objetivo del taller y se someten a valoraciones colectivas,
presentando el problema a tratar en el mismo. A partir del segundo taller, la investigadora presenta una
sintesis de los aspectos que se discutieron en el taller anterior y las propuestas de perfeccionamiento de
los problemas.
Para el desarrollo del taller se utilizan métodos para actividades grupales. El debate es conducido por la
investigadora, quien se apoya en un relator que registra las intervenciones realizadas, haciendo énfasis
en que las valoraciones estén en funcién del objetivo propuesto. Es importante insistir en que todos los
integrantes del grupo participen y polemicen y al concluir el debate se da lectura al registro de
experiencias para contrastar la fiabilidad los argumentos de los participantes.
En las conclusiones de los talleres, la investigadora realiza un resumen de los planteamientos
registrados en las diferentes sesiones, teniendo en cuenta que respondan a los objetivos propuestos y
que se manifieste la fidelidad entre los planeamientos y sugerencias de los participantes con las
anotaciones realizadas; de ahi, que se puedan determinar los principales argumentos y alternativas a
incluir en la propuesta, encaminados a perfeccionar los principales resultados del trabajo realizado.

C. Etapa posterior de cada taller: estuvo dirigida al analisis por parte de la investigadora de los
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resultados emanados del debate, las regularidades y las sugerencias expuestas, lo que
posibilitd tomar nuevas decisiones en el redisefio del modelo en funcién del perfeccionamiento
de la propuesta
Al concluir el ltimo taller, se realiza un resumen de lo aportado por los talleres, con el fin de corroborar
la dinamica de las transformaciones que se produjeron en el proceso, las cuales se incorporaron a la
propuesta una vez valorada su pertinencia.
Taller 1. La promocién de la salud en los docentes en formacion inicial.
Objetivo: fundamentar la necesidad de la preparacién en promocion de la salud de los docentes en
formacién inicial.
Etapa de preparacion previa:
Para el desarrollo del taller se efectud el andlisis individual y colectivo del modelo del profesional de la
carrera Lenguas Extranjeras: los problemas profesionales, sus objetivos, funciones y tareas, resultados
del diagnéstico acerca de la preparacion en promocion de la salud de los docentes en formacion inicial,
las acciones del proyecto educativo y una sintesis de resultados cientificos acerca de la tematica.
Introduccion: a inicio del taller se analizaron las manifestaciones en cuanto a la influencia de los
profesores para desarrollar la promocion de la salud en los docentes en formacién inicial, asi como la
preparacion de estos para accionar desde lo personal y lo profesional. Se determinaron las causas, que
llevaron a la investigadora a plantear, como problema, la insuficiente preparacién de los docentes en
formacién inicial en promocion de la salud.
Etapa de ejecucion
Se plantearon las insuficiencias teoricas respecto a la preparacion del docente en formacion inicial en
promocién de la salud desde lo individual y en la practica profesional. Se indagd acerca de los

procedimientos a emplear, sobre todo en las habilidades a desarrollar para la creacion de estilos de vida
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saludables para si y para la comunidad educativa. Se reflexiond acerca de la pertinencia de la

investigacion, para dar respuesta a las manifestaciones reveladas en el diagnéstico inicial.

>

Se realiz6 un debate de los conceptos fundamentales que deben dominar los profesores sobre la
promocién de la salud a partir de la literatura, reflexiones y valoraciones realizadas por la
investigadora.

Se fundamento la manifestacion externa e interna de la contradiccion y se plantearon las vias para
su solucion.

Se presentd y se fundamentd el modelo pedagdgico con sus componentes y sus relaciones
esenciales.

Se sugirieron las interrogantes para guiar el debate y la reflexion. Entre los aspectos a tener en
cuenta se destacaron las opiniones acerca de las definiciones presentadas, los criterios sobre el
modelo, sus componentes y relaciones. Se realiz6 el intercambio de criterios sobre las formas de
evaluacion con respecto a los componentes que constituyen el modelo pedagégico, la pertinencia
de las relaciones reveladas en la estructura del modelo y su coherencia; se solicitaron las razones a

favor de la argumentacion de las opiniones expresadas.

Principales ideas debatidas

>

En la preparacion del docente en formacién inicial se realizan acciones para potenciar la promocion
de la salud; sin embargo, no se logra una coherencia en el accionar en los diferentes contextos de
actuacion.

Se reconoce la importancia de la promocién de la salud en la formacién inicial, pero se plantea la
necesidad de la singularizacién por parte de los profesores del colectivo de carrera de Lenguas
Extranjeras de acciones que evidencien la aportacion de las disciplinas en su integralidad.

Revelar mas la relacion que existe entre la funcién preventiva de la promocion de la salud y los
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componentes del modelo.

> Se sugiere que los profesores del colectivo pedagégico de la carrera de Lenguas Extranjeras
asesoren mas el trabajo que desempefian los docentes en formacion inicial en materia de
promocién de la salud en la practica laboral- investigativa.

» Es necesario declarar de manera intencionada, en las disciplinas del plan de estudio, los
fundamentos tedricos y sugerencias metodolégicas para el trabajo de promocion de la salud hacia
los diferentes contextos de actuacion del docente en formacion inicial.

Conclusion del taller: se corrobor6 la pertinencia de los componentes del modelo, asi como la necesidad

de crear situaciones que desde los primeros afios de la carrera preparen a los docentes en formacion

inicial de manera consciente en la creacion de estilos de vida saludables para siy para los demas.

Etapa posterior:

Se enriquecieron las sugerencias planteadas, a partir de la sintesis realizada acerca de los argumentos

y reflexiones de los participantes en el taller y se precisaron las relaciones entre los componentes del

modelo pedagdgico y la funcién preventiva de la promocién de la salud.

Taller 2: Referentes tedricos que sustentan la propuesta del modelo pedagégico dirigido a la preparacion

en promocién de la salud de los docentes en formacion inicial y la metodologia para su implementacion.

Obijetivo: reflexionar con los miembros del colectivo pedagdgico de la carrera, sobre los fundamentos del

modelo pedagdgico y la metodologia para su implementacion.

Etapa previa:

Los profesores recibieron con anterioridad una preparacion tedrica relacionada con los fundamentos del

modelo disefiado.

Etapa de ejecucion:

Introduccion: se retomaron del taller anterior algunas precisiones realizadas en cuanto a las
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generalidades del modelo y se hizo un analisis de estas, teniendo en cuenta las anotaciones realizadas

al documento que se les entregd.

Desarrollo: cada miembro del colectivo expuso su criterio en cuanto los principales fundamentos de la

propuesta. El debate se centré en la relacion entre cada uno de ellos y lo que se aportan entre si.

Principales ideas debatidas:

> Se consideraron pertinentes los fundamentos planteados, pero se sugiridé que se explicitara mas la
interrelacion entre cada uno de los elementos presentados.

> Se sugiere que los miembros del colectivo pedagdgico profundicen en los fundamentos pedagégicos
y psicoldgicos, lo cual permitira que las alternativas propuestas sean mas objetivas.

> Consideran positiva la fundamentacion y la relacion que se explicita con respecto a la légica de la
explicacién del término promocion de la salud en la formacion inicial.

Conclusion del taller: se valor6 que los fundamentos, de manera general, permiten una mejor

comprensién de los componentes y relaciones que se establecen en el modelo y en la metodologia para

su implementacion.

Etapa posterior

Se enriquecieron los principales referentes del modelo, fundamentalmente en cuanto a la relacion que

se establece con los componentes y demas elementos que conforman el modelo pedagdgico y la

metodologia para su implementacién.

Taller 3: Anélisis de la propuesta de acciones para la preparacion de los docentes en formacion inicial

en promocion de la salud para si y para los demas.

Obijetivo: reflexionar con los profesores del colectivo de carrera y demas miembros de la comunidad

educativa acerca de la pertinencia de la implementacion de las acciones propuestas en los diferentes

contextos de actuacion.
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Etapa previa

Se inici6 con la presentacion de los cambios realizados a los fundamentos generales de la funcion

preventiva a partir de los criterios de los participantes y a la reflexion realizada por los miembros de la

comunidad educativa en cuanto a la doble intencionalidad de la promocién de la salud.

Etapa de ejecucion

Introduccion: se comenzd con la presentacion de las acciones por parte de la investigadora principal,

enfatizando en cada uno de los roles de los docentes en formacién inicial, tanto para si como para con

los miembros de la comunidad educativa. Luego se gui6 el debate entre los participantes con el objetivo

de valorar y mejorar la propuesta desde la critica y las sugerencias en cuanto a las posibilidades de

aplicacion en la practica.

Desarrollo: para la discusion se hace énfasis en la necesidad de la implementacién de las acciones y se

tuvieron en cuenta aspectos tales como: la preparacion de los profesores para orientar a los docentes

en formacion inicial, como declararlas desde lo teérico y metodoldgico para su instrumentacion, y su

contribucion a la preparacion profesional de los docentes en formacion inicial.

Principales ideas debatidas:

> Los participantes plantean, en sentido general, que las acciones se exponen de forma clara y
precisa; los profesores guias sugieren explicitar mas la relacién teérica metodolégica en funcién de
los objetivos y contenidos de la promocién de la salud.

> Se propuso que se explicara, con mas profundidad, las funciones de los profesores guias en este
proceso y se recomienda que se expongan las formas de constatar el cumplimiento de las acciones.

> Plantearon preocupaciones en cuanto al tiempo disponible para la implementacion de las acciones.

> Al promover algunas ideas, proponen ofrecer una preparacion teérica y metodolégica a los que

implementaran las acciones.
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Conclusiones del taller: los criterios expresados por los participantes apuntan a que la puesta en
practica de las acciones constituye una pauta para mejorar el proceso de preparacion de los docentes
en formacion inicial en promocion de la salud, con la implicaciéon de toda la comunidad educativa,
aumentando el protagonismo de cada uno de los participantes.

Etapa posterior

A partir de la socializacion acerca de la pertinencia de las acciones, se enriquecio la propuesta teniendo
en cuenta las sugerencias realizadas, lo cual fue registrado para su ulterior presentacion en funcion de
la integralidad del modelo y su metodologia. (Ver anexo 16)

Taller 4: Presentacion de analisis de situaciones de salud en la comunidad educativa.

Objetivo: reflexionar con miembros de la comunidad educativa sobre los procedimientos del andlisis de
situaciones de salud como resultado de la preparacion del docente en formacién en promocién de la
salud.

Etapa previa al taller: se planificd que todos los docentes dispusieran de un ejemplo de una situacion,
para la realizacién del anélisis posterior, se formaron equipos de trabajo para examinar el contenido del
documento y sobre la base de sus experiencias aportaran ideas para su perfeccionamiento, tanto en los
procedimientos como en las alternativas propuestas.

Etapa de ejecucion

Introduccién

Para iniciar el taller se realiz6 un debate acerca de las principales técnicas para la identificacion de
problemas de salud, asi como el rol que desempefia cada uno de los participantes en la construccion
colectiva de las alternativas de solucion, seguidamente se trabajé la situacién ya presentada, donde los
representantes de la comunidad estuvieran presentes y se explico el procedimiento a seguir, haciendo

énfasis en la necesidad de respetar el criterio de cada participante.
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Desarrollo: después de la presentacion de la situacion, los participantes emitieron sus opiniones y se

manifestaron algunas contradicciones en cuanto a la situacion de salud priorizada como resultado de las

técnicas aplicadas, con las consideraciones individuales, a partir de sus propias experiencias. En todos

lo casos se tom6 nota de cada planteamiento para la posterior comparacion con las alternativas

propuestas para la solucion de las problematicas identificadas.

Principales ideas debatidas:

> Se propuso realizar una capacitacion relacionada con el diagnostico pedagogico de la promocién de
la salud con enfoque participativo.

> En sentido general, se plantea lo acertado de los métodos empleados para la jerarquizacion de los
problemas de salud.

> Se plantea que el andlisis de las situaciones de salud ofrece la posibilidad de una verdadera
participacion de los integrantes de la comunidad educativa.

» Los participantes consideran que, el tiempo de que se dispone, constituye una barrera para la
realizacion del diagnostico pedagégico y para el proceso interventivo.

Conclusiones del taller: en sentido general, los participantes coinciden en que con el analisis de las

situaciones de salud, se logra integrar los conocimientos y habilidades alcanzados en funcién de la

propuesta de alternativas para lograr estilos de vida saludables en la comunidad educativa, que esta

actividad coadyuva a la preparacion integral de los docentes en formacion inicial y que se logra la

participacion activa de todos los que intervienen en el proceso.

Etapa posterior

A partir de la socializacion y debate de las experiencias de los participantes, se unificaron criterios y se

desecharon otros, teniendo en cuenta las anotaciones realizadas para el perfeccionamiento de las

demas situaciones de salud no debatidas.
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Taller 5. Andlisis del modelo pedagdgico y la metodologia propuesta para la preparacion del docente en
formacién inicial en promocion de la salud.

Obijetivo: validar la factibilidad del modelo pedagdgico y la metodologia propuesta para la preparacion de
los docentes en formacion inicial en promocién de la salud, a partir de las opiniones emitidas y
sugerencias derivadas de los talleres.

Etapa previa:

Los participantes se familiarizaron nuevamente con el material, que contenia un resumen del modelo
pedagogico sobre la base del perfeccionamiento, realizado a partir de las sugerencias en los talleres
anteriores, Se analizaron las transformaciones realizadas en el modelo pedagogico, se precisaron los
fundamentos de los procedimientos, los cambios efectuados en cuanto al manejo de las situaciones de
salud tanto en el colectivo de afio, como en la comunidad educativa.

Etapa de ejecucion:

Introduccion: el taller se inicié con el analisis de los cambios efectuados en el proceso de validacion
como resultado del registro de la investigadora y de los ajustes realizados a la metodologia,
adecuaciones que fueron aprobadas por parte del colectivo pedagodgico y demas integrantes de la
comunidad educativa. Se explicd el objetivo del taller, el significado de cada juicio emitido,
recomendaciones, sugerencias, observaciones y aportes realizados como resultado de una practica
colectiva de reflexion de los participantes, encaminados a continuar perfeccionando la propuesta.
Desarrollo: se realizd una exposicién por parte de la investigadora acerca de los fundamentos del
modelo y de la metodologia con los cambios realizados, y luego se desarrolld el debate, los
intercambios de opiniones y las reflexiones sobre las razones emitidas por los participantes y de los
contenidos presentados y su pertinencia, tanto desde el punto de vista tedrico como préactico, se hicieron

las anotaciones y se intercambid acerca de los procedimientos utilizados para el logro de los objetivos.
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Conclusiones del taller: se realizé la lectura y aprobacion del informe de relatoria, lo cual recibi6 la

opinion favorable de todos los participantes, los que se manifestaron a favor de la pertinencia del

modelo pedagogico encaminado hacia la preparacion de los docentes en formacién inicial en promocién

de la salud. La implicacion de todos los participantes fue valorada positivamente para la aplicacion del

modelo, ademas, concuerdan en que los presupuestos teéricos y practicos aportados se fundamentan

desde una nueva perspectiva: la direccion del proceso de promocién de la salud como un eslabon

importante en la preparacion profesional de los docentes en formacién inicial.

Después del analisis de los talleres de opinion critica y elaboracion colectiva se corrobor la pertinencia

de los componentes esenciales del modelo, asi como, la necesidad de crear situaciones que desde el

inicio de la carrera preparen a los docentes en formacion inicial de manera consciente en la creacién de

estilos de vida saludables para si y para los demas, donde se obtuvieron los siguientes resultados:

> El modelo pedagdgico de preparacion en promocion de la salud es viable. Manifiesta relaciones
coherentes entre sus componentes y es una contribucién al proceso de preparacion de los docentes
en formacion inicial.

» La metodologia aplicada es reflejo del modelo pedagdgico y ambos se direccionan hacia el
perfeccionamiento del modelo del profesional en la carrera de Lenguas Extranjeras.

> Es oportuna y necesaria la preparacién en promocion de la salud de los docentes en formacion
inicial, para el logro del modelo del profesional que se desea alcanzar.

3.2 Estudio de caso para corroborar la pertinencia y el grado de factibilidad del modelo y la metodologia

en él sustentada para la preparacion en promocion de la salud de los docentes en formacion inicial

La aplicacion del estudio de caso se desarroll6 con docentes en formacion inicial de la carrera de

Lenguas Extranjeras que iniciaron los estudios en el curso escolar 2008-2009. Este se realizd con el

objetivo de analizar la repercusion de las acciones implementadas para la preparacién en promocion de
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la salud de los docentes en formacion inicial, para lo cual se tuvo en cuenta lo referido por Acebo, M
(2005) la que retoma que: “El estudio de caso, como sefialan Adelman et al. (1984) o Walker (1983), se
traduce en “el estudio de un ejemplo en accién”.2! Para la concrecion de este método se tuvo en cuenta
tres fases: ideativa, instrumentativa y conclusiva.

Fase ideativa.

La fase se estructura con el objetivo de preparar las condiciones para el establecimiento de la
metodologia, sustentada en el modelo pedagdgico que se defiende. En este sentido, se tuvo en cuenta
la disposicion de los profesores que integran el colectivo de afio, los profesores guias, dirigentes
estudiantiles, los integrantes de la brigada, compuesta por 24 estudiantes de la especialidad de Lenguas
Extranjeras y otros miembros de la comunidad educativa (profesionales de salud publica, lideres
comunitarios, directivos de las organizaciones politica y de masas). Esta fase incluye:

a) Talleres de sensibilizacion con los profesores guias y del colectivo de afio (3).

b) Talleres de sensibilizacion con los miembros de la brigada de la Federaciéon de Estudiantes
Universitarios (FEU) (3).

c) Taller de sensibilizacién con miembros de la comunidad educativa.

d) Elaboracion preliminar de la metodologia.

Talleres de sensibilizacién con los profesores guias y del colectivo de afio

Se realizaron tres talleres durante el curso 2011-2012; en el contexto de las reuniones metodoldgicas de
los profesores guias y del colectivo de afio, con la finalidad de familiarizarlos con la necesidad de
preparar a los docentes en formacion inicial en promocién de la salud, por lo que la investigadora realizo

una seleccion de temas para desarrollar en los talleres:

21 Acebo, M. La formacion del valor identidad latinoamericana en los adolescentes de la Educaciéon Secundaria Basica desde
el proceso de ensefianza - aprendizaje de la Historia de América. (Tesis presentada en opcion al grado cientifico de Doctor
en Ciencias Pedagdgicas) Las Tunas, 2005. Pag. 78
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Para el primer taller, el tema a debatir fue: la promocion de la salud: un reto en la formacion del

profesional de la educacion.

En el segundo taller se abordé el tema: La promocion de la salud, su incidencia en el autocuidado de la

salud del docente en formacion inicial y en su quehacer profesional.

En el tercer taller se abordd el tema: La preparacion en promocion de la salud de los docentes en

formacién inicial.

En el primer taller participaron todos los miembros del colectivo de afio y los profesores guias. Se

presentaron, por parte de la autora, los referentes esenciales del tema, haciendo énfasis en la

necesidad de la promocion de la salud en la formacion integral del futuro docente y cdmo el colectivo de

afio debe encaminar una estrategia dirigida a este fin. Los principales planteamientos fueron:

> Desde el punto de vista tedrico todo queda claro, lo dificil es llevarlo a la practica.

> Todo el mundo quiere agregar algo mas al curriculum de la formacién, pero con qué tiempo se
cuenta para eso.

» En verdad, si nosotros no recibimos una preparacion adecuada en este sentido, lo primero que
debemos hacer es buscar las herramientas que nos permitan incidir en los estudiantes.

» Para mi, lo de la promociéon de la salud es viejo, solo que se dejaba a la espontaneidad de cada
profesor.

> Finalmente, no queda otra: hay que enfrentar la situacion, ellos aprenden y nosotros también.

Los planteamientos realizados corroboran que aun es insuficiente el conocimiento acerca del tema, lo

que implica que el interés y la motivacion de algunos participantes no reflejan la necesaria comprension

de esta tarea como una premisa para la preparacion de los docentes en formacion inicial. Esta situacion

llevo a la investigadora a emplear otros métodos para convencer a los méas reacios, tales como: charlas,

conversatorios individuales y demostraciones a partir del ejemplo, lo cual tuvo un efecto ya que entre los
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mismos profesores surgio la idea de implicarse, de manera consciente, en la actividad.

El segundo taller, relacionado con la promocién de la salud y su incidencia en el autocuidado de la salud

de los docentes en formacion inicial. Se caracteriz por una mayor implicacion de los profesores del

colectivo de afo y profesores guias, los que hicieron planteamientos mas objetivos y criticos.

>

Yo veia la promocién de la salud solo para trabajar con los estudiantes, ahora me doy cuenta de
que debe partir de la individualidad de cada uno de nosotros.

Ahora me doy cuenta de que lo relacionado con la salud no solo es dejar de hacer, (fumar, beber)
sino también ensefar a dejar de hacer y ensefiar a hacer.

En la formacién inicial del docente y para nosotros mismos, el autocuidado de la salud es una
prioridad para lograr estilos de vida mas saludables. Todo depende de la forma en que se interiorice
lo que le corresponde a cada cual.

Comprendi, que promover salud, es una manera de garantizar que en el proceso pedagogico se
tracen acciones que conlleven a tener en cuenta la incidencia de los problemas de salud en la
efectividad del proceso.

Yo creo que para preparar a nuestros estudiantes en promocion de la salud, lo primero que
debemos hacer es un diagnostico de salud diferente al que se hace todos los afios orientados

desde las vicerrectorias.

Los planteamientos realizados muestran que han comenzado a ver, desde otra dptica, la importancia de

la promocién de la salud, tanto para la preparaciéon de los estudiantes, como para manejar su propia

salud. Estas reflexiones permitieron a la investigadora, percibir algunos cambios operados entre los

miembros del colectivo de afio y profesores guias en cuanto a la manera de concebir esta problematica.

En el tercer taller se abordd el tema de la preparacion en promocién de la salud de los docentes en

formacién inicial, en el cual se manifestd un viraje con respecto al primero ya que se apreciaron juicios
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mas profundos que denotaron un mejor entendimiento de la tematica, por parte de los miembros del

colectivo pedagogico, pues no se observo la posicion desde afuera, sino también como parte del

proceso. Los principales planteamientos fueron:

> Yo no entendia bien la importancia de los resultados de un diagnéstico de salud como algo
importante a tener en cuenta en la proyeccion de las acciones de la estrategia educativa del grupo y
la necesidad de implicar a los estudiantes en la propia gestion de su salud.

» Es importante comprender que para que los estudiantes se preparen adecuadamente en materia e
promocién de la salud, primero nosotros tenemos que estar preparados y conscientes de que en la
medida en que autocuidemos nuestra salud, sera la via mas efectiva para incidir de manera positiva
en los docentes en formacién inicial.

La idea de demostrar metodolégicamente como llevar a la practica un andlisis de situacion de salud, es

sin dudas un avance, pero es necesario precisar el tiempo con el cual se cuenta porque en la practica es

una situacion compleja.

Los pronunciamientos realizados permitieron que la investigadora reconceptualizara algunas acciones

encaminadas hacia el perfeccionamiento de la metodologia en las etapas consideradas e hizo dable la

implicacion de los profesores guias y colectivo de afio en la contribucién a la preparacion en promocion
de la salud de los docentes en formacion inicial, lo cual result6 viable para la instrumentacion préactica.

Talleres de sensibilizacion con los miembros de la brigada de la FEU

La realizacion de tres talleres de sensibilizaciéon con los miembros de la brigada permitieron corroborar

también la metodologia, los temas seleccionados fueron:

Primer taller: Estilo de vida saludable y la profesion.

Segundo taller:  Como influye el autocuidado de la salud en el quehacer profesional?

Tercer taller: La promocion de la salud ¢ estoy preparado o no?
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El primer taller se desarroll6 y participaron los estudiantes de la brigada y algunos profesores invitados

del colectivo de afio. La investigadora ofrecié una explicaciéon acerca del objetivo de los talleres. Se

abordé la necesidad de fomentar estilos de vida saludables, asi como el rol que debe desempefiar el

profesional de la educacién. Se destaca que los docentes, desde la formacion inicial, deben desarrollar

habilidades y valores encaminados al logro de un mecanismo que le permita establecer relaciones e

interrelaciones en un contexto de actuacion sano, lo que daréa la posibilidad de interactuar en ambientes

saludables, lo cual condiciona la proyeccion de su desempefio profesional desde su propio bienestar.

Las principales ideas se manifiestan alrededor de:

> Creo que el hecho de que uno fume o beba, en ocasiones no implica que su estilo de vida no sea
saludable. Lo importante es no hacerlo ni en la universidad ni en la escuela de practica.

> Eso depende de la posicién personal de ver la vida y no con una profesién u otra.

» Considero que, en dependencia de lo que una haga relacionado con su persona, es la manera en
que una se comporta ante los demas, por lo que en la profesion hay que ser un espejo.

> Soy partidario de que un profesor tiene que ser profesor en todos los contextos.

> Yo trato de entender el porqué la salud tiene que ver con los resultados que uno puede alcanzar en
lo profesional.

Las opiniones que se emitieron, en algunas ocasiones, apuntaron a que si es importante lo que se

realice para lograr estilos de vida saludable, lo que no siempre se aprecia la relacion con la actividad

profesional. Las dudas planteadas manifiestan el interés de los docentes en formacion a implicarse en el

proceso de forma activa, por lo que la investigadora les solicitd buscar mas informacion acerca de los

principales conceptos relacionados con la salud escolar.

En el segundo taller, los miembros de la brigada abordaron algunos aspectos relacionados con la

busqueda realizada en torno a la salud escolar, situacion que aprovech6 la investigadora para hacer
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referencia, desde lo pedagdgico, a la influencia del si mismo con respecto a la actividad profesional y

enfatizd en la necesidad de alcanzar un estado de salud adecuado para lograr mayor eficiencia en el

desempefio profesional. Las principales ideas manifestadas se refieren a:

> Considero que necesito ayuda de mis profes para entender lo del autocuidado de mi salud. Me
parece que eso es mas complicado de lo que se supone.

> En verdad yo no lo habia pensado, pero ahora me doy cuenta de que si es importante sentirse bien
para ayudar a los demas a que se sientan bien.

> A mime parece que es mas facil cuidar de los demas que de uno mismo.

> Ahora que analicé varios conceptos relacionados con la salud, me doy cuenta de que eso del
autocuidado de la salud es muy importante para ser mejor profesional ya que se puede ayudar mas
a los estudiantes para que ellos mismos también cuiden de su propia salud.

» Yo creo que si nos lo proponemos, todos podemos aprender a vincular lo que sabemos acerca de
nuestra salud con nuestra futura actividad profesional.

Un aspecto importante para la consecucion de la investigacion se ha manifestado en el transcurso de

este taller y es el nivel de compromiso adquirido, por los docentes en formacion inicial y el deseo de

participar, de manera conjunta, en funcion de realizar acciones que conlleven a aprender a cuidar su

propia salud, como condicién ineludible para multiplicar sus experiencias para con sus educandos. A

partir de lo debatido se dio a conocer la metodologia concebida y se orienté reflexionar sobre el nivel de

preparacion alcanzado en cuanto a la tematica abordada.

El tercer taller comenzé con la participacion de los que estaban previstos. La investigadora presento las

ideas fundamentales y se apoyd en las reflexiones realizadas por los docentes en formacion inicial como

resultado del taller anterior. Se hizo énfasis en las principales vias para promover salud, tanto para si

como para la actividad profesional. Las principales reflexiones giraron alrededor de:
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> Con todo lo que se ha tratado me doy cuenta de que todo lo relacionado con la salud es importante
para nuestra profesion; de ahi, que hay que aprender para ser buenos promotores de salud.

> Me resulta interesante todo lo que tiene que ver con la promocion de la salud. Ahora lo que hay que
hacer es profundizar en todo lo que tiene que ver con el tema para llevarlo a la practica con
nuestros estudiantes, de mas esta decir que no va ser facil, pero si uno se lo propone seguro que
llega a la meta.

» Me motiva la promocién de la salud. Ya me estoy dando cuenta cémo lo puedo vincular con inglés y
el francés y lo que no sepa se lo pregunto a los profesores.

» Me queda claro lo del autocuidado, los estilos de vida saludable, pero me falta saber cémo integrar
todo para hacer promociéon de la salud en cuanto a mi persona y en mi futura actividad profesional.

En el mismo taller algunos de lo profesores invitados se pronunciaron:

» Considero que en todo este proceso, nosotros hemos salido ganando. Esto ha sido un proceso de
autoaprendizaje; hubiese querido tener esta oportunidad cuando me formé; asi hubiera podido
ayudar mas a mis estudiantes.

> Con esta experiencia y el apoyo de la investigadora, me siento lista para implementar los analisis de
situaciones de salud, al menos con los estudiantes ya que con los demas miembros de la
comunidad educativa es mas complicado.

> Siempre se ha hablado de salud escolar, pero yo lo veia alejado de mi trabajo. Solo lo tenia en
cuenta al hacer el diagnéstico que se nos orientaba, pero nunca lo vi con una éptica de integracion
de saberes en funcién de una promocion de la salud desde lo pedagégico tanto para la docencia
como en lo individual.

Taller de sensibilizacion con miembros de la comunidad educativa.

El taller tuvo un caracter de pilotaje. Se desarroll6 en el area de la Polivalente “Leonardo Mackenzie”. En
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él participaron profesores invitados del colectivo de carrera, dirigentes de la Federacién Estudiantil

Universitaria (FEU) y la Union de Jovenes Comunistas (UJC), la enfermera de la universidad, médico y

enfermera del area de atencion de salud publica, el fisioterapeuta deportivo, trabajadores del INDER y el

administrador del organoponico “El perejil”. La investigadora ofrecié una explicacién acerca del objetivo

del taller. Se abordd la necesidad de fomentar estilos de vida saludable, asi como el rol que debe

desempefiar cada miembro de la comunidad educativa en funcién de este objetivo, donde se preciso el

caracter de las diferentes actividades que se pueden desarrollar, a partir de las relaciones e

interrelaciones que deben establecerse en cada uno de los contextos.

En el taller se emitieron juicios desde diferentes aristas, sobre todo por la diversidad de

responsabilidades de cada uno de los participantes y por la concepcion que tienen acerca de la

promocién de la salud desde su posicion, pero todas las ideas fueron validas y se completaban unas

con las otras, las fundamentales se manifestaron hacia:

» Para mi la promocion de la salud va mas al aspecto de la prevencion ya que después que se
asumen posiciones incorrectas es mas dificil cambiar los estilos de vida.

» No me queda claro como se puede lograr la integracién del trabajo de todos nosotros para poder
incidir en la formacion de los futuros profesionales de la educacion.

> Estaidea es muy interesante, no habia pensado que con este tipo de analisis se pudiera organizar
un trabajo coherente que a fin de cuentas, va dirigido a solucionar problemas que tenemos que
enmendar y solo la presencia de los estudiantes le impregna un caracter participativo; ademas,
ellos tienen los mecanismos y habilidades para involucrar hasta el més reacio en la deteccion de las
debilidades en funcién de convertirlas en fortalezas.

Los principales planteamientos emitidos por parte de los participantes en los talleres confirman la

viabilidad de las acciones propuestas, lo que corrobora que lo disefiado es dable en la practica.
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Ademas, los docentes en formacion inicial estan motivados y han adquirido un nivel de conocimiento
relacionado con la promocién de la salud, lo cual debe ser objeto de profundizacion con el fin de llegar al
estado deseado; de ahi que, la metodologia elaborada, contribuira de manera plausible, a la
consumacion de dicho objetivo.

Fase instrumentativa.

Después de haber interactuado con los docentes en formacion de la brigada seleccionada y los
miembros del colectivo de afio, durante los tres primeros cursos de la carrera en la Universidad de
Ciencias Pedagogicas, donde se evidencié una mayor coherencia en el accionar de cada uno de ellos y
se estrecharon lazos afectivos, se arribé a un nuevo momento de la validacion, con la puesta en practica
de la metodologia en los diferentes contextos de actuacion de los docentes en formacion inicial bajo la
direccion y control de los profesores del colectivo de afio y de tutores de las microuniversidades.

La continuidad de la experiencia en las microuniversidades trajo consigo la necesidad de la capacitacion
de los tutores de cada uno de los centros, asi como a los profesores guias de los grupos donde estaban
ubicados los docentes en formacion inicial, lo que facilitd la interaccidn necesaria entre los miembros del
colectivo de afio, los docentes en formacion inicial y la investigadora principal.

Los docentes en formacion inicial involucrados en la experiencia desplegaron, en la practica, una serie
de saberes que les permitié interrelacionar de manera mas efectiva lo tedrico, lo investigativo y la
instrumentacion practica de los referentes esenciales de la promocién de la salud en la formacion inicial;
de ellos diez, demostraron habilidades para desarrollar acciones para la promocién de la salud para si,
en la escuela y en el resto de la comunidad educativa para la cual es distintivo que se exprese una
correspondencia entre lo disefiado, la practica y la asuncién de conductas que conlleven a la
ponderacion de estilos de vida saludables como ya fue explicado.

En cuanto a los otros catorce, se manifiesta el desarrollo de habilidades para la identificacion de los
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riesgos, asi como para ofrecer alternativas en funcion de los problemas de salud, teniendo como
referencia el manejo pedagdgico de dichas situaciones, todo lo cual fue objeto de analisis conjunto a
través de autoevaluacion y coevaluacion a partir de las acciones disefiadas en correspondencia con las
etapas y pasos de la metodologia.

Se reflexion6 acerca de la necesidad de la promocién de la salud en el fomento de estilos de vida
saludables en los diferentes contextos, de manera que se puntualice lo que le corresponde hacer al
profesor guia, al colectivo de afio, a los dirigentes estudiantiles y demas miembros de la comunidad
educativa para analizar el porqué se presentan las dificultades que obstaculizan el proceso, y a su vez,
como se incide en los docentes en formacion inicial y qué falta para que cada uno pueda asumir
conscientemente lo que le corresponde en funcion de alcanzar estadios superiores en cuanto a la
preparacion de estos, encaminados al analisis de las situaciones de salud.

Desde las perspectivas teoricas y metodoldgicas que rigen la investigacion, se destaca la atencion
diferenciada a los docentes en formacion inicial desde el diagnéstico inicial, su seguimiento y las
consideraciones generales que orientan los pasos y la conduccién del accionar con respecto a su
preparacion en promocion de la salud, que presupone tomar en consideracién la participacion
consciente en cada uno los momentos en el desempefio profesional y para si, como elementos
significativos, atendiendo a la secuencia y ordenamiento de la metodologia concebida.

Los cambios operados en cada uno de los docentes en formacion inicial, desde la perspectiva del
desarrollo de habilidades para identificacion de riesgos y la determinacion de las situaciones de salud,
tanto en la escuela como en el resto de la comunidad educativa, corrobora las tesis en cuanto a la
necesidad del manejo pedagdgico de situaciones de salud como una pauta en la proyecciéon de
acciones dirigidas a la potenciaciéon de estilos de vida saludables para si y para los demas como

elemento ineludible para la formacion profesional de estos docentes, aunque no exento de
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contradicciones, estancamientos e inclusive retrocesos, que requirieron de una atencion individualizada
y niveles de ayuda, encaminados a fortalecer los vinculos que se establecen en cada uno de los
contextos a partir de las vivencias, motivaciones y necesidades sentidas.

Se hizo evidente que en la misma medida que la preparacién en promocion de la salud de los docentes
en formacion inicial alcanz6 niveles superiores en el quehacer cotidiano de estos, se produjeron
cambios significativos en los modos de actuacion que conllevaron a la adquisicion de valores relevantes
relacionados con la responsabilidad ante la gestién de su salud y proyectos de vida relacionados con el
bienestar individual y social, lo que hace dable que incluyeran en su propia conducta un proceso de
autotransformacion y formacioén de cualidades que sustentan su accionar en el autocuidado y cuidado
de la salud. En este sentido, los docentes en formacion inicial de manera intencionada son capaces de
ejercer el control sobre los determinantes de salud a partir de la participaciéon consciente, reflexiva y
critica en los diferentes contextos para si y para los demas.

Principales transformaciones a partir de la implementacion de la metodologia

En lo relativo a la apropiacién de los contenidos se constatd que la capacidad de transferencia de los
conocimientos tedricos para enfrentar las exigencias de la practica se acrecienta en la medida en que
los docentes en formacion inicial transitan hacia cursos superiores. Exhiben un comportamiento que no
se distancia, en lo esencial, de los modos de actuacién de los profesionales en ejercicio.

En consonancia con los cambios referidos la posicion asumida por los docentes en formacion inicial ante
los desafios de la practica preprofesional, se caracterizan por un mayor grado de concientizacién con
respecto a la preocupacion y ocupacion en cuanto a la teoria relacionada con salud escolar, en su
sentido mas amplio, como sostén para cumplimentar los objetivos y fines de la educacion cubana en
materia de la promocion de la salud.

En la practica laboral e investigativa, no solo se logra que los docentes en formacion inicial identifiquen
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los riesgos y principales problemas de salud que se les presentan en las microuniversidades sino que
también demuestran habilidades en cuanto al manejo pedagdgico de las situaciones de salud y la
asuncion con mas responsabilidad de actitudes inherentes a sus funciones a fin de fomentar estilos de
vida saludables en la comunidad educativa como parte de su quehacer profesional.
La insercién en la microuniversidad de los docentes en formacion inicial ofrecié la posibilidad de
vivenciar lo relacionado con el ejercicio de la profesion. Las experiencias adquiridas connotan mayor
sentido de responsabilidad en cuanto a la percepcion del riesgo y en el cuidado y autocuidado de la
salud, por otro lado, se ha evidenciado la integracién de saberes, habilidades y actitudes que desde
posiciones participativas en los diferentes contextos de actuacién han permitido que los docentes en
formacion transiten hacia estadios superiores; de ahi que, quinto afio, exhiben un modo de actuacion
que se acerca a las demandas del modelo del profesional con respecto a la promocién de la salud en el
quehacer profesional en la comunidad educativa.

Lo anterior se evidencia en expresiones tales como:

» Cuando yo comencé a vincularme con la promocién de la salud, no tenia idea acerca de lo que
representaba para mi formacién y mucho menos, tener que asumir la tarea de promotor de salud en
la escuela y hasta cierto punto, orientar a algunos profesores ya en ejercicio.

> No se puede tener conciencia de la significacion del autocuidado y cuidado de la salud hasta que en
la practica se demuestre que es insoslayable para ensefiar a asumir estilos de vida saludables.

> Al inicio, me parecia que el andlisis de situaciones de salud estaba muy distante de la concrecion en
la practica, pero ahora me doy cuenta, que lo importante es la preparaciéon y motivacion por la
actividad y lograr que los miembros de la comunidad educativa se involucren de manera consciente
en las mismas.

> En el intercambio con los representantes de la comunidad senti que mi labor era reconocida por
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estos, lo cual me hizo muy feliz ya que a veces una piensa que su labor solo se queda en el
contexto de la escuela y esto me sirvié de acicate para esforzarme mas, realmente comprendi
claramente que a partir de lo que se haga en funcion de la salud, ya que eso le corresponde al
personal de salud publica, sino del bienestar de manera general, asi sera el resultado del proceso
de ensefianza aprendizaje del Inglés.

» Cuando en la escuela de padres una abuela me dijo que para ella estos analisis constituian una
nueva forma de ver a la salud porque para ella eso era solo un problema de salud publica, eso fue
como un detonante que senti en mi interior que me hizo sentir que mi funcién no solo era impartir
clases de inglés o francés, sino que era ademas, un forjador de estilos de vida saludables.

> Todo lo referido es revelador para propiciar en nosotros mayor sentido de pertenencia hacia la labor
que desarrollamos, lo que se sintetiza en la constante preocupacion por nuestra preparacion tedrica
y practica para identificar y ofrecer alternativas de soluciones a las problematicas relacionadas con
el bienestar fisico, social y psicoldgico de los miembros de la comunidad educativa.

Las reflexiones realizadas anteriormente dan cuenta del reconocimiento por parte de los docentes en

formacién inicial acerca del vinculo que debe existir entre el colectivo pedagdgico, los directivos de la

escuela donde se insertan en funcién de la practica laboral - investigativa y los demas miembros de la
comunidad educativa, lo cual es trascendente para el manejo pedagdgico de las situaciones de salud en
los diferentes contextos de actuacion.

Un aspecto que no puede dejar de mencionarse es el relativo a la influencia que ejerce la participacion

en las transformaciones de los modos de actuacion en cuanto a la percepcion del riesgo, la asuncién de

conductas responsables por parte de los docentes en formacion inicial, asi como la diversidad e

integracién de conocimientos aprendidos y la concientizacién con respecto al caracter preventivo de la

promocién de la salud, lo que avala la actuacion de los mismos en los diferentes contextos de actuacién,
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independientemente de la toma de decisiones adoptadas segun los roles asignados y asumidos en el
seno de la actividad profesional.

Fase conclusiva.

A pesar de que el énfasis se pone en las valoraciones finales de cierre, es conveniente aclarar que la
evaluacion esta concebida como un proceso que discurre a lo largo de toda la aplicacion y sirve para
potenciar la obtencion de los datos e informaciones utiles para la toma de decisiones oportunas y
pertinentes, asi como para la determinacion y posterior introduccion de las correcciones y los ajustes
orientados a favorecer las contribuciones a la preparacién en promocién de la salud de los docentes en
formacion inicial y a tales fines, se vale de la combinacion de sus formas mas modernas: autoevaluacion
y coevaluacién, desde una dinamica que les imbrica en un proceso de aportaciones al crecimiento
personal y profesional sustancialmente productivo.

Las experiencias y vivencias recogidas en el transcurso de los encuentros del equipo de investigacion,
los del colectivo de afio, de la brigada estudiantil y de la comunidad educativa, descritas con
anterioridad, posibilitaron realizar las valoraciones consiguientes que apuntan a la revelacién de los
matices que exhibe la preparacion en promocion de la salud de los docentes en formacion inicial, a partir
de la triangulacion de las fuentes y de informacién, que unido al procesamiento de los datos obtenidos,
mediante el empleo de los métodos declarados, ofrecio los elementos de analisis requeridos para hacer
sostenibles las afirmaciones expuestas.

El proceso de evaluacion de la gestion de direccion de la preparacion en promocion de la salud fue la
base de las correcciones y ajustes introducidos, en particular, los concernientes a la diversificacion .de
las vias oportunas y pertinentes para favorecer la formacion deseada, en los plazos disponibles,
enmarcados en la formacién inicial. Entre las principales se cuentan:

» Promover reconocimientos y estimulos a los docentes en formacion inicial, orientados a resaltar la
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importancia de la preparacién en promocion de la salud como rasgo distintivo para el ejercicio
responsable de la profesion.

> Destacar la consecucion de resultados alcanzados en el cumplimiento de las funciones
profesionales y la significacion de la preparacion en promocién de la salud de los docentes en
formacién inicial, desde los diferentes escenarios.

> Organizar encuentros entre profesionales de educacion, salud publica y directivos comunitarios y
juveniles con los docentes en formacion inicial donde de produzcan intercambios acerca de las
mejores experiencias y vivencias como resultado de la labor desempefiada en los diferentes
contextos de actuacion en relacion con la promocion de la salud desde lo pedagogico.

> Estimular la creacion de climas psicolégicos potenciadores de creatividad, independencia y
originalidad desde lo personal y lo profesional.

> Potenciar las reflexiones dirigidas a ponderar la correspondencia entre las habilidades para el
autocuidado y cuidado de la salud como una arista distintiva para el desarrollo de estilos de vida
saludables para su quehacer profesional y para si

> Transformar la vision de los profesores universitarios y de las microuniversidades acerca de sus
obligaciones respecto a la preparacion de los docentes en formacion inicial, para que esta sea mas
integral y abarcadora en lo relacionado con la promocion de la salud.

Se pudo establecer ademas, que la preparacién en promocion de la salud de los docentes en formacion

inicial, debe ser potenciada sisteméticamente, a lo largo de la formacién inicial, a través de todos los

medios disponibles para ello, con la intencién de hacer aportaciones efectivas para la elevacion de la

calidad de los profesionales de la educacién en un area tan sensible como el bienestar de estudiantes,

trabajadores y demas miembros de la comunidad.

Se constataron, como tendencia general, significativos cambios en los modos de actuacion y los niveles
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de satisfaccion personal y profesional de los miembros de la brigada estudiantil, que les inducen a
asumir posiciones humanistas, solidarias e imprimir a su desempefio profesional una calidad manifiesta.
Las principales modificaciones de los miembros de la brigada estudiantil atribuibles al impacto de la
aplicacion de la metodologia aplicada, que se explicitan en sus modos de actuacion, en la disposicion a
implicarse en tareas de colaboracion, generan niveles de satisfacciones personales positivas vinculados
a la asuncion de posiciones que denotan habitos saludables para si y para los demas.

Se aprecia también mayor disposicion a la aceptacion de las criticas y cambios en la manera de
concebir la implicacion personal en la realizacion de las acciones, asi como mayor responsabilidad en la
ejecucion de las tareas y un marcado mejoramiento de las relaciones interpersonales y nexos afectivos
entre los protagonistas de la experiencia desde una posicion mas reflexiva y competente.

A lo largo del proceso de validacion de la metodologia, tanto desde su valor metodol6gico, manifestado
en la logica de la secuenciacion de los procederes consustanciales a su esencia desde lo intemo, y en
consonancia con las caracteristicas del objeto sobre el cual recae su influencia en lo externo, se pudo
valorar la pertinencia de la metodologia propuesta para la preparaciéon en promocién de la salud de los
docentes en formacion inicial.

El quehacer profesional de los docentes en formacion inicial despuntd hacia la direccion deseada,
aunque no se puede plantear que fueron descartadas todas las ideas relacionadas con las carencias y
limitaciones detectadas relacionadas con la formacién integral de los futuros profesionales; pero se
evidencia una senda que marca un punto de referencia para poder asumir los retos de una labor que
tiene como centro al ser humano, sobre el cual es necesario ejercer un conjunto de influencias
educativas que garanticen la conformacién de una personalidad saludable segun las aspiraciones del
proyecto educacional.

Lo anterior denota que el profesional de la educacion en formacion inicial no solo ha de formarse como
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una personalidad que posee cualidades distintivas, sino también, porque posea la preparacion

profesional requerida para influir sobre sus estudiantes de tal forma que logre la formacién de esas

cualidades en ellos.

Desde las valoraciones efectuadas se demostrd que la metodologia propuesta, toma en cuenta,

adecuadamente, las particularidades de los contextos y los sujetos para favorecer las transformaciones

en las cualidades de la personalidad del docente en formacion inicial y trascenderlas desde lo interno,

que garantiza una tendencia estable a asumir modos de actuacién que se corresponden con la

conformacion de estilos de vida saludable a partir de la gestion de su propia salud y la de los demas.

La metodologia que se defiende posibilita una preparacion teérica y metodoldgica de los docentes en

formacién inicial para su preparacion en promocion de la salud, desde una comprension mas

abarcadora y esencial del fenomeno, al revelar sus causas mas profundas hace dable las

transformaciones evidenciadas durante el proceso investigativo, ellas son:

> Preparacion del colectivo pedagdgico para incentivar actividades de promocién de la salud en los
docentes en formacion inicial.

> Tratamiento de los objetivos y contenidos en los componentes del modelo del profesional dirigidos al
docente en formacién inicial en cuanto a la preparacion para la promocion de la salud, por parte del
colectivo pedagdgico.

» Adecuado desarrollo de conocimientos y habilidades alcanzados por los docentes en formacion
inicial en cuanto a la promocion de la salud que se manifiesta en:

a) Desarrollo de habilidades profesionales con respecto a la identificacién de riesgos.

b) Instrumentacion de métodos para el diagnéstico pedagogico de la promocién de la salud.

c) Analisis de situaciones de salud.

d) Manejo pedagdgico de situaciones de salud en la comunidad educativa.
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Fortalecimiento de la responsabilidad ante el autocuidado y cuidado de la salud.

Sensibilidad y compromiso por parte de los docentes en formacion inicial respecto a la promocién de
salud, reflejada en la implicacion activa en la practica profesional pedagdgica.

El desarrollo por parte de los docentes en formacién de distintas acciones de promociéon de la salud,
a partir de los contenidos de la Practica Integral de la Lengua Inglesa y Francesa.

Motivacion por parte de los docentes en formacion inicial para la realizacion de actividades de
promocién de la salud a partir de las vivencias adquiridas.

Implicacién activa, consciente, reflexiva y critica en los diferentes contextos de actuacion en la
solucion de los problemas que se presentaban en la promocién de salud.

Preparacion de los docentes en formacion inicial para establecer relaciones con los organismos y las
organizaciones que interactian en el proceso y monitoreo de las acciones.

Mayor capacidad de respuesta para lograr la creacion de redes de trabajo comun y la toma de
decisiones.

Los docentes en formacion inicial se convirtieron en gestores de salud individual y social.

Elevacion del nivel de conciencia individual y colectiva acerca de la trascendencia de asumir
practicas que repercuten en una mayor preocupacion por la salud y la conformacion de un estilo de

vida mas saludable.

Se evidencia la asuncion de conductas responsables a partir de la sistematizacion de los saberes que

se expresan en las relaciones que los docentes en formacion establecieron con los demés y consigo en

funcion de un estilo de vida saludable desde una perspectiva critica y reflexiva.

Conclusiones del capitulo 3

Las valoraciones realizadas de los resultados alcanzados con el apoyo de métodos de indagacion

cientifica fiables constituyen las bases sobre las cuales fue factible arribar a las siguientes conclusiones:
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> Los resultados de los talleres de opinion critica y construccion colectiva y el estudio de caso
permitieron someter a debate las mejores experiencias acerca de la preparacion en promocion
de la salud de los docentes en formacion inicial, asi como, la identificacion de los aspectos a los
cuales se les deben prestar mayor atenciéon en funcion del desarrollo de estilos de vida
saludables en la comunidad educativa. Los presupuestos teoricos y practicos aportados
fundamentan, desde una nueva perspectiva, la direccién de promocion de la salud como un
eslabdn importante en la preparacion profesional del docente en formacion inicial, a partir de la
utilizacion de métodos cientificos en correspondencia con los contextos de actuacion.

> Los cambios favorables constatados en la preparacion en promocion de la salud demuestran la
efectividad de la metodologia aplicada, asi como el nivel de adecuacién de las categorias
establecidas en correspondencia con la complejidad del proceso de transformacion de las
cualidades de la personalidad de los docentes en formacion inicial de la carrera de Lenguas
Extranjeras en cuanto a la asunciéon de conductas responsables, como expresion de la
sistematizacién de los saberes que se expresan en las relaciones que estos establecieron con
los demas y consigo en funcion del fomento de estilos de vida saludables desde una

perspectiva critica y reflexiva, lo cual contribuye a la preparacion profesional.
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CONCLUSIONES GENERALES

> La indagacion cientifica realizada acerca de la promocion de la salud de los docentes en formacion
inicial desde los referentes epistemoldgicos evidencié las inconsistencias conceptuales emanadas
tanto del analisis de los antecedentes, como de la evolucién y el estado actual de los conocimientos
atesorados en cuanto a las particularidades del tratamiento del tema ya apuntado, de modo que se
justifica la necesidad de llevar a cabo la investigacion encaminada a suplir los vacios constatados,
los cuales limitan las contribuciones de la puesta en practica de acciones de promocion de la salud
en el quehacer profesional pedagdgico en funcién del fomento de estilos de vida saludables en la
comunidad educativa.

> El modelo pedagdgico acerca de la preparacion en promocion de la salud de los docentes en
formacion inicial funge como construccién tedrica que muestra las bases de las relaciones
descubiertas sobre las que se erige la exteriorizacion de las vias metodoldgicas recomendables
para la consecucion del proposito deseado. Su coherencia logica se hace sustentable a partir de la
integracién de lo gnéstico, lo afectivo motivacional y lo ejecutor profesional, que propicia su
concrecion en la metodologia concebida y se expresa en la superacién del estado inicial y su
negacion dialéctica en las transformaciones que dan cuenta de los cambios cualitativos acaecidos
en funcion del desempefio profesional pedagégico de promocion de la salud en los docentes en
formacién inicial de la carrera de Lenguas Extranjeras.

> La metodologia de preparacion en promocién de la salud de los docentes en formacion inicial de la
carrera de Lenguas Extranjeras constituye una herramienta que posibilita la instrumentacién de las
acciones de promocién de la salud dirigidas a trascender las limitaciones que exhiben los docentes
en formacién inicial en cuanto al autocuidado y cuidado de la salud, a partir de la incorporacion de

saberes y recursos motivacionales y afectivos en funcién de un quehacer profesional satisfactorio, lo
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cual fue reconocido por los participantes en los talleres de opinién critica y construccion colectiva y
el estudio de caso, como instrumentos metodoldgicos vélidos para corroborar la pertinencia y la

funcionabilidad de la concrecidn del modelo en la metodologia que se defiende.
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RECOMENDACIONES

1.

Continuar profundizando, desde los puntos de vista teérico y metodoldgico, en otras aristas no

agotadas en esta propuesta investigativa que contribuyan al perfeccionamiento de la preparacién de

los docentes en formacion inicial en materia de salud escolar tales como:

> El impacto de la promocion de la salud en el proceso de aprendizaje de los docentes en
formacién inicial.

> Las particularidades del desarrollo de habilidades para vida en la promocién de la salud en los
docentes en formacion inicial desde una perspectiva individual y social.

Sistematizar los resultados de la implementacion de la metodologia de la preparaciéon en promocion

de la salud de los docentes en formacion inicial en los proyectos educativos, con la finalidad de

lograr la participacion en este proceso, tanto de los docentes en formacion inicial como del colectivo

pedagdgico en funcién del alcance de estilos de vida saludables en la comunidad educativa.
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ANEXOS

Anexo |. Propdsito, objetivos y contenidos del Programa Director de Promocion y Educacion para la

Salud en el Sistema Nacional de Educacion.

El Programa Director de Promocién y Educacion para la Salud en el Sistema Nacional de Educacion es

una expresion de la voluntad politica y la decision del Ministerio de Educacion. Se presenta como una

guia al maestro sobre los conocimientos, actitudes y practicas saludables a desarrollar en educandos y

trabajadores de la educacion.

Propésito:

> Contribuir a fomentar una cultura en salud que se refleje en estilos de vida mas sanos de nifios,
adolescentes, jovenes y trabajadores en el Sistema Nacional de Educacion.

Objetivos:

> Fortalecer el tratamiento de los objetivos de salud a través de los contenidos de los programas de
las diferentes ensefianzas.

» Contribuir a la formacién de valores, al desarrollo de conocimientos, habilidades, habitos y
conductas saludables en los nifios y adolescentes para que sean capaces de asumir una actitud
responsable ante la salud personal y colectiva.

> Estimular el perfeccionamiento continuo del personal docente en ejercicio y en formaciéon en materia
de Salud Escolar.

> Desarrollar trabajos e investigaciones cientificas que contribuyan al enriquecimiento teérico, practico
y metodoldgico del trabajo de la Promocion y Educacion para la Salud en el ambito escolar.

Contenidos

A partir del diagnostico efectuado y sobre la base de los datos aportados por diferentes fuentes, los ejes

tematicos fundamentales a tratar son los siguientes:



A.- Higiene personal y colectiva.
B.- Educacién Sexual.
C.- Educacion Nutricional e Higiene de los alimentos.
D.- Educacion antitabaquica, antialcohdlica y antidroga.
E.- Prevencién de accidentes y Educacion vial.
F.- Medicina Tradicional y Natural.
G.- Comunicacién y convivencia.
A. Higiene personal y colectiva.
> Habitos de higiene personal: aseo, higiene buco-dental, alimentacion, descanso y suefio, habitos
posturales, practica sistematica de ejercicios fisicos, deportes y gimnasia. Recreacién y disfrute del
tiempo libre. Higiene mental. Higiene colectiva.
> Régimen de vida.
> Higiene del medio ambiente. Saneamiento ambiental. Salud y desarrollo sostenible.
> Vida en colectivo: Formacién ciudadana. Relaciones interpersonales. Comunicacion afectiva.
Convivencia. Habitos de cortesia.
> Enfermedades transmisibles y no transmisibles.
> Proteccion e higiene del trabajo en el huerto, agricultura, talleres y laboratorios, entre otros.
B. Educacion sexual
> Sexo y sexualidad. La sexualidad como parte de la personalidad.
> |dentidad de género. Rol de género.
> Orientacion sexual.
» Dimensiones y cualidades de la sexualidad.

» Elamor como base de las relaciones interpersonales y de las relaciones sexuales. Autoestima.



La sexualidad y la formacion de valores.

Salud sexual y reproductiva. Planificacién familiar. Métodos anticonceptivos.
El embarazo precoz. Causas y consecuencias ;,Como evitarlo?

Embarazo no deseado. Causas y consecuencias.

Infecciones de transmision sexual. ITS/SIDA.

Estabilidad de la familia.

La violencia y sus manifestaciones.

La sexualidad en la tercera edad.

. Educacion nutricional e higiene de los alimentos

Alimentacion y nutricion. Diferencias.

Grupos basicos de alimentos. Importancia.

Régimen y frecuencia alimentaria.

Necesidades nutricionales en las diferentes etapas de la vida. Consecuencias de la malnutricién.
Cadena alimentaria. Manipulacién higiénica de los alimentos.
Enfermedades transmitidas por alimentos. Etiologia.

Control sanitario del agua de consumo. Calidad y cantidad. El agua como alimento fundamental en
la dieta.

Habitos alimentarios y de mesa.

Vias que contribuyen a mejorar la alimentacion y nutricion.

. Educacion antitabaquica, antialcohdlica y antidroga.

Antecedentes historicos del tabaco y del alcohol.

Caracteristicas botanicas y morfolégicas del tabaco.

Componentes del tabaco. Sus efectos en el organismo humano.



>

Componentes quimicos del alcohol.

Consecuencias para la salud del habito de fumar y del consumo excesivo de alcohol. Su
comportamiento como droga.

Definicion de fumador pasivo. Riesgos para su salud. Derecho al reclamo de no agresion a su salud.
Como se establece el habito de fumary de beber. Papel del ejemplo.

Métodos para dejar de fumar y de beber.

El alcoholismo como un problema familiar y social.

¢ Quién es un alcohdlico?

Relacion entre tabaquismo, alcoholismo, sexo y sexualidad.

Necesidad de conocer la naturaleza y prescripcion de los medicamentos. Farmacodependencia.

Utilizacién innecesaria de medicamentos.

E. Prevencion de accidentes y educacion vial

>

>

Definicion de accidentes y de peligros potenciales de accidentes
Percepcion del riesgo. Medidas para la prevencion. Tipos de accidentes.
Educacion vial.

Los accidentes en la morbilidad y mortalidad en el ambito escolar.

Consecuencias, personales, familiares, sociales y economicas de los accidentes.

. Medicina tradicional. y natural

Concepcidn. Antecedentes histéricos. Sus diferentes variantes. Importancia y uso.
Medicina verde (fitofarmacos)

Apifarmacos.

Peloides o fangos medicinales.

Aguas sulfurosas y termales.



» Tratamientos con cera.

» Acupuntura.

> Digitopuntura.

» Homeopatia.

> Bellezay salud.

G.- Comunicacién y convivencia.

» Autoestima.

> Respeto y solidaridad.

> Asertividad. Aprendiendo a decir NO.

> Negociacion.

» La violencia y sus consecuencias.

Objetivos a alcanzar por los egresados de la formacion y perfeccionamiento del personal pedagogico

Los estudiantes, al egresar de las carreras pedagogicas, deben ser capaces de:

1. Poseer los conocimientos y habilidades generales que les permitan una actuacion consecuente y
responsable en aspectos relacionados con la sexualidad, habitos alimentarios, conductas higiénicas
y prevencién de enfermedades, tanto en su desarrollo personal como en su influencia educativa en
los alumnos que forma.

2. Aplicar los conocimientos y habilidades adquiridos al darle salida a los contenidos de salud escolar
por las vias curricular, extracurricular, la educacién familiar y comunitaria a través de su practica
pedagdgica.

3. Desarrollar investigaciones cientificas en estrecha coordinacién con el personal de salud en funcion
de dar solucién a los problemas higiénicos, de sexualidad, tabaquismo, alcoholismo y de salud

general que se identifiquen en las escuelas.



4. Desarrollar actividades extracurriculares, de educaciéon familiar y comunitaria encaminadas a la

solucion de los problemas de salud que se presenten.



Anexo 2. Entrevista aplicada a profesores del colectivo pedagogico.

Objetivo: constatar la preparacion de los profesores en promocién de la salud en el trabajo del colectivo.
Estimado(a) profesor(a):

Con el proposito de conocer sus criterios acerca de la preparacion del colectivo pedagégico para
desarrollar la promocién de la salud con los docentes en formacion, le solicitamos su colaboracion para
que responda con absoluta sinceridad, las preguntas que a continuacion le formularemos. Los datos que
ofrezca seran empleados unicamente con fines cientificos. El caracter andnimo de este instrumento le
garantiza la mas completa discrecion.

Muchas gracias por su valiosa colaboracion

Afos de experiencia en Educacion:

Afos de experiencia en Educacion Superior:

Aspectos a tratar en la entrevista:

Importancia que le concede a la promocién de la salud en la formacién inicial de los docentes de
Lenguas Extranjeras

Preparacion que tienen los profesores del colectivo pedagogico para lograr el desarrollo en los docentes
en formacion inicial la promocion de la salud.

Principales actividades cientificas y metodoldgicas del colectivo para implementar la promocién de la
salud en la formacion inicial de los docentes de Lenguas Extranjeras.

Concepcién de la promocion de la salud en las actividades programadas por el colectivo.



Anexo 2-a. Valoracion de los resultados de la entrevista aplicada a profesores del colectivo pedagégico.
En los cuatro aspectos tratados en la entrevista se evidencié que los docentes del colectivo no le
conceden la importancia necesaria a la promociéon de la salud en la formacién de los docentes,
fundamentalmente se centran en que los mismos deben estar preparados para tratar la problematica de
la salud para con sus estudiantes en actividades extradocentes; en cuanto a su preparacion no
demuestran niveles suficientes de conocimientos acerca del tratamiento pedagogico de la promocién de
la salud para con los docentes en formaciéon Las principales actividades desarrolladas se han
encaminado hacia la preparacion desde lo tedrico en temas relacionados con la educacion de la
sexualidad, la antitabaquica y la antialcoholica, y de forma més aislada los aspectos relacionados con la
higiene individual y colectiva, situacién que conlleva a que las actividades programadas en los colectivos
estan encaminadas més hacia la educacion sanitaria.

En sentido general, las respuestas ponen de manifiesto que en los miembros del colectivo pedagogico
existe conocimiento acerca de la necesidad de la promocién de salud, pero en dicho reconocimiento,
que posee un sentido estrecho, no se manifiesta el enfoque pedagdgico, y la proyeccidn de la misma no

centra su atencion hacia lo metodolégico.



Anexo 3. Encuesta a docentes en formacion inicial de la carrera de Lenguas Extranjeras.
Obijetivo: constatar la motivacion por las actividades y el nivel de conocimiento que poseen los docentes
en formacion inicial acerca de promocion de la salud.
Estimados (as) docentes en formacién:
Estamos realizando una investigacion para perfeccionar el trabajo de promocion de la salud en la
formacion inicial de docentes, por lo que precisamos contar con su colaboracién al responder a las
preguntas. Sus opiniones son muy importantes para poder arribar a conclusiones, se le solicita
responder con absoluta libertad y sinceridad. Gracias.
Edad: __ Sexo:
Lee cuidadosamente las interrogantes que se ofrecen y responde.
Interrogantes:
1. ¢ Siente satisfaccion por participar en actividades relacionadas con la promocion de la salud?
Si_ No_
2. De las siguientes modalidades, marque con una X las actividades relacionadas con la promocién de
la salud en las que usted ha participado.
_ Clases.
__Turnos de Reflexion y Debate.
__Proyecciones de materiales audiovisuales.
__Conferencias o charlas con especialistas.
__Concursos de participacion.
__Practica laboral sistematica.
__Matutinos.

__Investigaciones.



_ Otras. ¢Cuales?

3. De los contenidos que te damos a continuaciéon marque, con una X aquellos en los que consideras
poseer mayores conocimientos:

Higiene personal y colectiva.___

Educacién sexual.___

Educacién nutricional e higiene de los alimentos.___

Educacion antitabaquica, antialcohdlica y antidroga.___

Prevencién de accidentes y educacion vial.___

Medicina natural y tradicional.___

Comunicacion y convivencia.___

a) Mencione las vias por las que ha recibido informacién de estos contenidos.

4- ; Qué significa para usted la promocién de la salud? Marque las opciones que considere pertinentes.

a)____ Sumaruna nueva asignatura a estudiar.

b) ___ Acompafiar a mis alumnos en su proceso de crecimiento para enfrentar los riesgos y problemas

que afectan su equilibrio.

c) ___ Centrarla accion educativa de la escuela en los comportamientos relacionados con la salud de
los alumnos.
d) ____ Integrar a la comunidad educativa a una dinamica que permita comprender, determinar y

ofrecer alternativas a las situaciones de salud.

e) ____ Compartir mis conocimientos, experiencias, motivaciones y estimular comportamientos que
contribuyan al fomento de estilos de vida saludables.

4. Situvieras la oportunidad, 4 te gustaria trasladarte para la carrera a de Lengua y Literatura Inglesa?

Si__ No - Nosé_



Anexo 3-a. Valoracion de los resultados de la encuesta.

En cuanto a las actividades que realizan los docentes en formacion, asi como los conocimientos que
estos poseen, se constatd que solo el 32 % siente satisfaccion por las actividades que realizan. La
respuesta a la pregunta dos permiti6 conocer las modalidades de las actividades en las cuales
participan. En este sentido, por orden jerarquico, aparecen las conferencias y charlas de especialistas
en primer lugar; después, a través de proyecciones de materiales audiovisuales, a continuacion los
turnos de Debate y Reflexion, y la clase aparece en la cuarta posicion. Esto evidencia la falta de una
percepcion precisa acerca de necesidad de tener en cuenta las potencialidades de los contenidos de las
asignaturas para realizar el trabajo de promocion para la salud con los docentes en formacién inicial.

Las respuestas a la pregunta tres aportaron la informacién acerca del conocimiento que estos poseen
sobre los contenidos del Programa Director de Promocién y Educacion para la Salud, sin que esto
manifieste que se le haya realizado la pregunta de manera directa. Al respecto, el ordenamiento quedd
como se relaciona a continuacion:

Educacion sexual.

Educacion antitabaquica, antialcohdlica y antidroga.

Higiene personal y colectiva.

Educacion nutricional e higiene de los alimentos.

En cuanto a los demés contenidos, no son representativos los criterios que manifiestan y se aprecia una
dispersion en cuanto a la forma de su ordenamiento. Ademas, al referirse a las vias por las cuales
reciben la informacion llama la atencién que en este sentido la clase tampoco constituye una prioridad
como eslabon necesario para la preparacion en promocion de la salud de los docentes en formacion
inicial, lo que corrobora lo que se habia atestiguado en las respuestas a otras preguntas, todo lo cual

constituye una fisura en el tratamiento del tema en correspondencia con el modelo del egresado.



Con respecto a la significacion de la promocién de la salud para ellos, cuatro docentes en formacion en
la consideran como una asignatura mas a estudiar, lo que representa el 16,6%. Por otra parte 14, el
58,3 %, refiere que representa un proceso de acompafiamiento a los alumnos para enfrentar los riesgos
y problemas que afectan su equilibrio; en tanto nueve, para el 37,5%, no reconoce el carécter
multisectorial de la promocién de la salud; es decir, plantean que las acciones educativas relacionadas
los comportamientos ante la salud debia centrarse en la actividad de los alumnos; sin embargo, la
mayoria, 15 docentes en formacion inicial, es decir el 62,5 % manifiesta la necesidad de involucrar a la
comunidad educativa, lo que evidencia que le conceden importancia a la participacion social, asi como
la relacion entre los conocimientos, experiencias y motivaciones en funcion de los cambios de
comportamientos para el fomento de estilos de vida saludables.

En las respuestas a la pregunta cinco, relacionada con el nivel motivacional por la carrera, 17 docentes
en formacion inicial plantean que no cambiarian de carrera, lo que representa el 70,8 %, mientras cinco,
el 20,8 %, optaria por la carrera de Lengua y Literatura Inglesa, lo que manifiesta que su motivacién es
fundamentalmente hacia las lenguas extranjeras y se suma que dos docentes en formacion inicial, el
8,3%, no tiene definido con claridad su preferencia o no hacia la carrera pedagdgica, por lo que se hace
necesario reflexionar para encontrar las vias mas apropiadas para subvertir semejante situacién, sobre
todo, si se tienen en cuenta los resultados de la pregunta relacionada con la motivacién por las

actividades de promocion de la salud, en la que solo el 50 % refiri6 estar motivado.



Anexo 4. Entrevista a profesores guias de la carrera de Lenguas Extranjeras.

Guia de entrevista

Objetivo: constatar la necesidad de la preparacion de los docentes de Lenguas Extranjeras desde la
formacién inicial para dirigir el proceso de la promocién de la salud.

Profesor(a), estamos realizando una investigacion para perfeccionar la implementacién de la promocién
de la salud en la formacion inicial de los docentes de la carrera de Lenguas Extranjeras. Es muy
importante su colaboracion al respecto. Le reiteramos el caracter andnimo de este instrumento, lo que
garantiza la mas completa discrecion.

Afos de experiencia en la Educacién Superior:

Afos de experiencia como profesor guia:

Aspectos a tratar en la entrevista:

Importancia que le concede a la promocién de la salud en la formacién inicial de los docentes de
Lenguas Extranjeras.

Implementacion de los elementos relacionados con la salud en el diagnéstico integral de los estudiantes.
Dominio de los documentos que utiliza para trabajar la promocién y educacién para salud con los
docentes en formacion inicial de la carrera de Lenguas Extranjeras.

Reflejo de las acciones de promocién de la salud en la estrategia educativa de los colectivos de afio.
Principales problematicas relacionadas con la preparacién para la direccién de la promocién de la salud

que presentan los docentes que trabajan en la carrera de Lenguas Extranjeras.



Anexo 4-a. Resultados de la entrevista aplicada a profesores guias.

La entrevista fue aplicada a los 5 profesores guias seleccionados en la carrera en la que se trabajo, a
través de la misma se pudo establecer que:

No se manifiesta uniformidad de criterios en cuanto a la importancia que los profesores guias le
conceden a la promocién para salud para los docentes en formacion inicial, lo que se manifiesta desde
posiciones relacionadas con el conocimiento del estado de salud de los estudiantes y que esta
constituye un aspecto esencial para la formacion integral de os mismos.

En la pregunta relacionada con la implementacion de los aspectos relacionados con la salud en el
diagnostico integral de los estudiantes las respuestas difieren entre los criterios de los profesores guias
de los dos primeros afios con respecto a los demas. En el caso de los primeros refieren que estos
resultados conforman un todo para la caracterizacion del estudiante, tanto en lo individual como en la
relacion y la posicion que ocupa uno con respecto al otro en el grupo, ademas que estos resultados se
cumplimentan con los valores y el nivel de desarrollo que estos alcanzan en funcion de la proyeccion del
trabajo educativo para con ellos.

En los criterios de los deméas profesores guias se manifiesta una reduccién de estos aspectos a la
implicacién en la salud fisica, lo que revela una discontinuidad en la estrategia de trabajo entre los
diferentes afios donde la promocién para salud va hacia lo externo, sin que esta implique un baluarte en
funcion de la preparacion de los estudiantes para la practica laboral responsable.

La respuesta a la pregunta tres posibilité conocer que los profesores guias no reconocen la mayor parte
de los documentos que norman el trabajo de la promocion para salud, tanto en lo cientifico como en lo
metodoldgico. En sentido general todos reconocen la existencia del programa director, aunque no
precisan todos los contenidos y los objetivos a alcanzar en la formacion del personal pedagogico,

indistintamente relacionan la Circular 04/99; sin embargo algunos no tienen precisado el nombre.



Algunos lo ven como resolucién o simplemente lo nombran “la 4” o la resolucion que prohibe fumar en
los centros educacionales.

En sentido general en esta pregunta se evidencia que, independientemente de que se mencionan otros
documentos, no se discierne entre los documentos normativos, metodoldgicos, cientificos y politicos que
rigen el trabajo de la promocién de la salud.

Lo referente a la pregunta cuatro, relacionada con las acciones de promocion de la salud que aparecen
en las estrategias educativas, plantean que estas tienen un caracter general y que no se conciben
teniendo en cuenta la interrelacion entre los diferentes componentes del proceso, lo que revela que a las
acciones les falta un enfoque més profesional.

En sus respuestas a la pregunta cinco, los profesores guias reconocen que las principales
problematicas en torno a la preparacién de los integrantes de los colectivos de afios para la direccion de
la promocién de la salud estan dadas en la falta de coherencia entre los diferentes niveles organizativos
en tomno al trabajo con la promocion de la salud y la poca percepcion de la necesidad de este en funcion
de la integralidad de los docentes en formacion inicial. EI dominio de los documentos que rigen este
trabajo no es suficiente y que en la estrategia educativa no se ha logrado intencionar de forma
coherente.

Lo anterior corrobora la informacion obtenida a partir de los resultados de las otras interrogantes
realizadas, lo que arroja que la preparacion desde los diferentes niveles organizativos para implementar
el trabajo de promocién de la salud no es suficiente, ya que esta no esta explicitada como accion para la

integralidad de los docentes en formacion inicial en la carrera.



Anexo 5. Tabla 1. Analisis del modelo del profesional de la carrera Lenguas Extranjeras
Objetivo: constatar la manifestacién de la promocién de la salud en el modelo del profesional de la
carrera de Lenguas Extranjeras

Aspectos Aparece explicita la promocion  No aparece explicita la
de la salud promocién de la salud
Problemas profesionales
Objetivos generales Contribuir a la preservacion y
cuidado de su salud fisica y
bienestar emocional.
Funciones y tareas Funcion orientadora: preparar Funciéon docente
al futuro educador para el metodoldgica
desarrollo de la personalidad Funcion investigativa y de
de sus educandos, descubrir superacion
sus potencialidades y
limitaciones de manera que
pueda hacer planes o
proyectos de vida y contribuir
a la preservacion y cuidado de
su salud fisica y bienestar
emocional
Orientar a los educandos por
medio de los textos orales y

escritos, acerca de su



Objetivos por afio.

sexualidad y la salud.
1ro-Demostrar capacidad y
contribuir a la preservacion y
cuidado de la salud fisica y
bienestar emocional propia y
de otros.

2do- Demostrar en su préactica
laboral investigativa dominio
de habitos y habilidades para
el trabajo agropecuario, para
planificar y coordinar
actividades extradocentes,
como  contribur a la
preservacion y cuidado de la
salud fisica y bienestar

3ro Ejecutar de manera
eficiente y efectiva actividades
docentes orientacion sexual
Sto Dirigir de manera eficiente
asi como de su papel como
promotor de estilos de vida

saludables.

Para el 4to afio no se

precisa



Anexo 5-a. Resultados de anélisis del modelo del profesional de la carrera de Lenguas Extranjeras.

En el anélisis del modelo del profesional y las orientaciones metodoldgicas de la carrera se constato que
en los problemas profesionales a resolver por los docentes en formacion inicial no aparece de manera
explicita ningin elemento que esté relacionado con la promocién de salud. EI componente académico
posee un objetivo general en funcion de la contribucion, preservacion y cuidado de la salud fisica y
bienestar emocional de los estudiantes.

Con respecto a las tareas y funciones, en el caso de la orientadora, se plantea preparar al futuro
educador para el desarrollo de la personalidad de sus educandos, de manera que puedan hacer planes
0 proyectos de vida y contribuir a la preservacion y cuidado de su salud fisica y bienestar emocional, asi
como el trabajo con textos orales y escritos (inglés y francés) acerca de su sexualidad y la salud, no asi
con las funciones docente metodoldgica e investigativa y de superacion.

En cuanto a los objetivos por afio, para el primero se plantea: demostrar la capacidad y contribuir a la
preservacion y cuidado de la salud fisica y bienestar emocional propia y de otros; en segundo:
demostrar en la practica laboral investigativa el dominio de habitos y habilidades para planificar y
coordinar actividades extradocentes para la preservacion de la salud fisica y bienestar. En tercer afio
deben ejecutar de manera eficiente y efectiva actividades docentes de orientacién sexual, aunque en
este orden de cosas, estos estudiantes no estan preparados para cumplimentar esta accién.

Para el cuarto afio no aparece un objetivo relacionado con la tematica de la promocién de salud,
mientras que para el quinto afio deben dirigir de manera eficiente en su rol como promotor de salud
estilos de vida saludables.

En el plan de estudio y en los programas no aparece de forma explicita el tratamiento de la promocién
de la salud, esta queda a la espontaneidad de la carrera a través de cursos optativos/ electivos; no

obstante, en las estrategias para la atencion diferenciada a los estudiantes en el primer afio, en los



fundamentos aparece conocimiento sobre el contexto familiar (con quiénes convive, posible
descendencia y otros) y social en el que transcurre su vida, la existencia de posibles adicciones
dafiinas (tabaquismo, consumo de bebidas) como una de las aristas de la promocién para salud.

En cuanto a las estrategias curriculares la unica que refiere el tema es la propia de educacion para la
salud, la sexualidad y el enfoque de género, la cual plantea la necesidad del tratamiento de los
contenidos en las diferentes disciplinas como aspectos esenciales en la formacion integral de la

personalidad de los docentes en formacion inicial desde una perspectiva humanista y critico-reflexiva.



Anexo 6. Estrategia curricular de Educacién para la Salud, la Sexualidad y el Enfoque de Género de la

carrera de Lenguas Extranjeras

En el tratamiento de los contenidos de las diferentes disciplinas es indispensable concebir estos

aspectos como esenciales en la formacion integral de la personalidad y fundamentar, desde la

perspectiva humanista y critico-reflexiva, el proceso de educaciéon de la sexualidad altemativa y

participativa. Por ello se podra partir del enfoque de género como el eje principal de las politicas y

programas de educacion de la sexualidad, para significar las diferencias y necesidades de mujeres y

hombres respecto a la situacion y posicion de unos y otros en las diferentes sociedades, y se

aprovecharan todas las posibilidades que brinda el contenido para que, mediante ejemplos concretos,

se evidencien las formas de superar las exclusiones y subordinaciones, potenciandose de esta forma el

respeto a la dignidad humana y a los derechos sexuales de todos y de todas. En la carrera de Lenguas

Extranjeras estos elementos se pueden concretar por medio de:

> El estudio de figuras femeninas en obras literarias, asi como la participacion de la mujer en los
diferentes periodos histéricos en Cuba y los paises de habla inglesa y francesa, segun el plan de
estudio.

» Estudio del Ideario Martiano con respecto a la igualdad de sexo.

> Anélisis del tratamiento de la sexualidad en el ejército estadounidense desde sus filas y sus
manifestaciones con pueblos ocupados.

> Andlisis de textos de lectura en lengua inglesa y francesa (segun el plan de estudio) que traten el
tema de la sexualidad, salud y enfoque de género.

Se propone la modelacién de actividades docentes que preparen a los profesores en formacion para

atender esta tematica en sus aulas y en otros contextos de actuacion.



Anexo 7. Prueba pedagdgica inicial aplicada a los docentes en formacién inicial de la carrera de

Lenguas Extranjeras acerca de la promociéon de la salud.

Objetivo: constatar el nivel de preparacion que poseen los docentes en formacion inicial de la carrera de

Lenguas Extranjeras acerca de la promocién para salud.

Adoquecursa__

Cuestionario:

1- Marque con una X los postulados esenciales de la promocion de la salud en el &mbito escolar.
___Lapromocion de la salud se fundamenta en las categorias, leyes, regularidades y principios de
la Pedagogia.

__La promocion de la salud es un proceso vivo y continuo que tiene significacion para el
desarrollo fisico, psiquico, social y personal de los integrantes de la comunidad educativa.

___La promocion de la salud desarrolla conocimientos y habilidades para el autocuidado de la
salud y la prevencién de conductas de riesgos.

___ La promocién de la salud es una estrategia que promueve el desarrollo de habilidades de
adaptacion y transformacion para el enfrentamiento constructivo a la vida.

___La promocién de la salud es el factor que estd o no bajo el control de los individuos que
facilita que las personas adopten estilos de vida saludables.

2- i Qué importancia le concede a la promocion de la salud para tu quehacer profesional?

3- Marque verdadero (V) o falso (F) segun convenga:

__ La promocién de la salud en la formacion preprofesional presenta una doble arista: para si y
para el desempefio.
_ Los docentes en formacion de Lenguas Extranjeras estan preparados para realizar el manejo

pedagogico de las situaciones de salud.



___ A través de la disciplina de Formacion Pedagégica General reciben todas las herramientas
para desarrollar promocién de la salud en la comunidad educativa.
___El'Programa Director de Promocién y Educacion para la Salud es un documento que coadyuva
a la preparacion de los docentes en formacién en materia de promocién de salud.
____En la promocién de la salud, la participaciéon social es una categoria esencial para la
busqueda de altemnativas.

4- Marque con X las acciones que considera que se pueden implementar para realizar promocion de la

salud en el ambito escolar.

a)____ Proyectar acciones desde el trabajo metodolégico.

b) ___ Diagnosticar la situacion de salud de estudiantes y trabajadores.
c) ___ Desarrollar actividades comunitarias.

d) ____ Visualizacion y discusién de materiales audiovisuales.

e) ____ Salida de los contenidos a través de las clases.

5- Mencione al menos cinco conceptos basicos que estén estrechamente vinculados a la promocion de

la salud.



Anexo 7-A Resultados del analisis de la prueba pedagdgica.

La aplicacion de la prueba pedagogica a los docentes en formacion inicial reveld que la mitad de ellos
(12), que representa el 50%, reconocen los principales postulados de la promocion de la salud. No
obstante, algunos sefialan fundamentos que se corresponden con otros conceptos claves relacionados
con el tema, tales como la organizacion escolar y los determinantes de salud.

Solo nueve docentes en formacion, el 37,5%, refiere la importancia de la promocion de la salud en el
quehacer profesional. En el resto, aunque plantea que es importante para su actividad, sus fundamentos
estan dirigidos hacia lo personal, es decir: no establecen la necesaria relaciéon de la promocion de la
salud para siy para con la comunidad educativa.

En la respuesta a la pregunta tres, todos coinciden en que la promocién de la salud en la formacion
inicial tiene una doble arista, como se evidencié en la anterior respuesta, pero no cuentan con los
fundamentos necesarios para sostener sus puntos de vistas.

Todos coinciden en que no estan preparados para realizar el manejo pedagdgico de situaciones de
salud, ya que no cuentan con todas las herramientas para este empefio, independientemente de que
todos coincidan que el programa director sea un documento que coadyuva a esta preparacion.

Con respecto a la importancia de la participacién social en la promocion de la salud, solo siete
consideran que esta constituye una condicién indispensable para ofrecer alternativas ante las
principales situaciones a las cuales se enfrenta en el proceso pedagogico.

En cuanto a los métodos y vias para realizar acciones de promocion de la salud en el &mbito escolar, no
se evidencia una unidad entre los criterios que esgrimen. Solo dos docentes en formacion inicial refieren
la proyeccion de acciones a partir del trabajo metodoldgico y seis de ellos consideran que la clase es
una via idénea para implementar acciones de promocion de salud, en los demas casos en su mayoria,

(15) consideran en primera instancia la visualizacion de materiales audiovisuales, seguido de



actividades comunitarias, por ultimo el diagnéstico a estudiantes y trabajadores.
Los conceptos basicos que mas refieren que se deben tener en cuenta para desarrollar la promocién de
la salud son: salud, promocion, calidad de vida, educacion, educacion sexual, higiene, alimentacion,

comunicacion e infecciones de transmision sexual.



Anexo 8. Figura 1. Representacion gréfica del subsistema gnéstico

MODEL O PEDAGOGICO DE PREPARACION EN PROMOCION DE LA SALUD
DELOS DOCENTES EN FORMACION INICIAL
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Anexo 9. Figura 2. Representacion grafica del subsistema afectivo motivacional

MODEL O PEDAGOGICO DE PREPARACION EN PROMOCION DE LA SALUD
DELOS DOCENTES EN FORMACION INICIAL
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Anexo 10. Figura 3. Representacion grafica del subsistema ejecutor profesional

MODEL O PEDAGOGICO DE PREPARACION EN PROMOCION DE LA SALUD
DELOS DOCENTES EN FORMACION INICIAL
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Anexo 11. Figura 4. Representacion grafica del modelo pedagdgico para la preparacion en promocion de la

salud de los docentes en formacién inicial
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Anexo 12. Programa de capacitacion para el colectivo de carrera de Lenguas Extranjeras.

La promocion de la salud en la formacién pedagdgica

Autora: MSc. Lucia Rafael Martinez. Profesor Auxiliar

Total de horas: 60

Fundamentacion

La promocién y educacién para la salud constituye una preocupacion y ocupacion del Sistema Nacional
de Educacion, de ahi que para lograr tal propdsito el escenario escolar es el encargado de la
preparacion de los individuos para la creacién y conservacion de ambientes favorables, el desarrollo de
actitudes personales y colectivas que garanticen un adecuado nivel de responsabilidad con la salud
individual y la de los demas; en este sentido el profesional de la educaciéon es el encargado de
desarrollar estrategias encaminadas a garantizar estilos de vida saludables y calidad de vida de la
actual y futuras generaciones, en funcién de la prevencion de enfermedades, infecciones, adicciones,
trastornos psicopatégenos, entre otros.

En este sentido el Ministerio de Educacion cuenta con disposiciones y documentos que rigen el trabajo
de la promocién y educacion para la salud, tales como: la resolucion conjunta MINED-MINSAP,
reglamento de salud para las educaciones, programa integral de atencion médico- pedagodgica a
educandos y trabajadores del SNE, proyectos educativos, ademés el Programa Director de Promocion y
Educacion para la Salud en el Sistema Nacional de Educacion (PDPES), que traza los objetivos a
alcanzar, asi como los contenidos fundamentales a tratar a partir de las caracteristicas de los
educandos.

Para la consecucion de los objetivos propuestos, la escuela, ademas de para la ofrecer informacion
sobre los fundamentos cientificos de los problemas de salud o sobre el peligro de ciertas conductas,

debe fomentar actitudes criticas, autbnomas y solidarias que permitan analizar los problemas, acceder a



la informaciéon adecuada, reflexionar sobre los valores que lleva implicita cada accidn, asumir
responsabilidades y aprender a tomar decisiones, por lo que los miembros del colectivo de carrera son
los responsables de hacer del cuidado y desarrollo de la salud un propdsito pedagdgico que promueva
el analisis cientifico de las situaciones de salud en los diferentes contextos de actuacion de los docentes
en formacion inicial.

Uno de los objetivos prioritarios en la politica educacional es la educacion de sexualidad, concebida
como derecho humano y como parte de la formacion integral de los nifios, nifias, adolescentes y
jovenes, razén por la cual sus contenidos han sido incluidos en los diversos niveles del curriculo escolar
y sometido al trabajo de perfeccionamiento continuo, sobre todo si se tiene en cuenta la aparicién de la
epidemia del VIH/ SIDA en la década del 80 y el incremento de otras ITS, evidencié aun mas la
necesidad de fortalecer proyectos formativos en correspondencia con las potencialidades que ofrece el
quehacer pedagdgico, en la formacion de nifios, adolescentes y jovenes.

A partir de lo planteado anteriormente, en la actualidad se demanda que los profesionales de la
educacion asuman la responsabilidad de promover salud a través de diversas actividades que se
conciban desde los colectivos pedagogicos y que incorporen a la labor diaria el desarrollo de un sistema
de conocimientos, habilidades y actitudes que fomenten estilos de vida sanos segun las necesidades
particulares de los estudiantes, en correspondencia con las caracteristicas de las edades en cada nivel
educacional.

Objetivo general

Fundamentar tedrica y practicamente un sistema de acciones que permita la promocion y educacién de
comportamientos sanos y responsables ante la salud y la sexualidad, asi como el analisis y la solucién de
situaciones de salud en la comunidad educativa donde interactian los nifios, adolescentes y jovenes a

partir de la formacién y desarrollo de conocimientos, habilidades psicosociales, valores y actitudes que



favorezcan los modos de conducta y de relaciones humanas en funcion de una mejor calidad de vida.

Sistema de conocimientos

» Concepcion tedrica y metodoldgica de la Promocion y Educacién para la Salud a través del proceso

pedagogico. Tratamiento curricular de la promocién de la salud en la Educacion Superior

Pedagdgica. Principios y requerimientos para la implementacion de estrategias de promocion de la

salud en el &mbito escolar. Planeacion estratégica. Métodos para la identificacion y jerarquizacion

de problemas. La Organizacion Escolar. Definicion, principios higiénicos, direcciones y elementos.

El Programa Director de Promocion y Educacion para la Salud en el Sistema Nacional de

Educacion.

> Salud. Definicién. Sistema categorial (modo de vida, calidad de vida, estilo de vida, educacion para

la salud, educacién sanitaria, estilo de vida saludable). Relacion entre ellas. Alteraciones frecuentes

en la salud de adolescentes y jovenes. La higiene personal, colectiva y de los alimentos. Los habitos

alimentarios. Los accidentes, medidas para prevenirlos. Las adicciones: El tabaquismo, el

alcoholismo y la farmacodependencia, sus consecuencias para la personalidad, la pareja, la familia

y la sociedad. Enfermedades profesionales osteomusculares y dermatologicas, stress, afecciones

de la voz, entre otras. El profesor como promotor de salud. Proyecto de vida saludable del educador

(a) desde lo personal y lo profesional.

> Sexo, sexualidad, componentes de la sexualidad. Dimensiones de la sexualidad: individuo, pareja,

familia y sociedad. Sus cualidades. Caracteristicas psicosexuales de los diferentes periodos del

desarrollo humano. La formacién de actitudes y de valores morales sexuales. Género, identidad de

género, rol de género orientacion sexo-erdtica, la accion de los estereotipos de género sexistas,

discriminatorios en la formacién y desarrollo de la sexualidad masculina y femenina.

> Infecciones de Transmision Sexual (ITS) y el VIH/SIDA. Vias de transmision y formas de



prevencion.
> La planificacion familiar. EI amor como base de las relaciones interpersonales. La comunicacion.
> La autoestima y la autoestima profesional pedagogica, principales manifestaciones.
> La violencia y sus manifestaciones.
» Las habilidades para la vida: una herramienta para fomentar la resiliencia.
> El movimiento de “Escuelas y Universidades por la Salud” Metodologia de las acciones que se
realizan en las escuelas promotoras de salud.
Recomendaciones Metodoldgicas
El curso se desarrollara utilizando una variedad de métodos y formas, sustentada en una metodologia
alternativa y participativa de manera que se propicie la participacion, el dialogo y la reflexion de manera
que se propicie una articulacion de los intereses y aspiraciones individuales y los problemas
contextuales y profesionales con un caracter sistémico y permanente, que se dirija al fomento de estilos
de vida saludable de los docentes en formacioén inicial y de demas miembros de la comunidad
educativa, lo cual hace que sea un programa flexible y abierto que favorecera la problematizacion y al
desarrollo de una cultura en salud con un enfoque pedagogico a partir del ejemplo personal.
El tratamiento al programa director debe realizarse teniendo en cuenta los diferentes contenidos del
mismo, lo cual constituye el eje central del curso, de manera que se evidencie en la préactica el
aprovechamiento de las potencialidades que ofrecen las asignaturas y disciplinas en la salida
pedagodgica de la promocion de la salud a través de los componentes académico, laboral, investigativo y
extensionista. Por otro lado se debe tener en cuenta los otros documentos normativos que rigen el
trabajo de la salud escolar, asi como la contextualizacion de las situaciones de salud en
correspondencia con los resultados del diagnéstico en salud de los docentes en formacién inicial de la

carrera de Lenguas Extranjeras y de docentes y no docentes que tributan a la carrera en cuestion.



Se abordara el enfoque de género y de derechos como eje principal de la politica educativa y

programas de intervencion en educacion de la sexualidad y la personalidad del hombre y la mujer a lo

largo de las diversas etapas de la vida, asi como el respeto y la aceptacién de la diversidad humana y

sexual como fundamento de las relaciones de paridad, solidaridad y cooperacion entre personas y

grupos humanos diferentes, encaminado al desarrollo de conocimientos, habilidades psicosociales,

valores y actitudes.

Evaluacion

Se evaluara de forma sistematica, tomando como criterios: el dominio del contenido, la utilizacion de la

investigacion, participacion activa demostrada en defender y fundamentar sus criterios y posiciones, asi

como la sistematizacion de la promocion de la salud con un enfoque pedagdgico. La evaluacion final se

materializara en la realizacion de un taller integrador para la valoracion critica de los resultados desde el

punto de vista teorico y practico.
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Anexo 13. Programa de Promocion y Educacion para la Salud y la Sexualidad

Carrera Lenguas Extranjeras

Autora: MSc. Lucia Rafael Martinez. Profesor Auxiliar

Fundamentacion

La promocion y educacién para la salud y la sexualidad constituye una preocupacion y ocupacion del
Sistema Nacional de Educacion, de ahi que todo profesional de la educacién debe estar preparado
desde la teoria y la practica para propiciar ambientes saludables en la comunidad educativa, asi como
el desarrollo de actitudes personales y colectivas que garanticen un adecuado nivel de responsabilidad
con la salud individual y la de los demas; en funcion de la prevencion de enfermedades, infecciones,
adicciones, trastornos psicopatégenos y la creacion de espacios que propicien una mejor calidad de
vida a partir de la doble intencionalidad pedagogica.

El profesional de la carrera de Lenguas Extranjeras debe desarrollar habilidades para aprender a
aprender, tomar decisiones, hacer planes o proyectos de vida de forma autodirigida y autorregulada
con el fin de contribuir a la preservacién y cuidado de la salud fisica y bienestar emocional. Para
cumplimentar estos objetivos los docentes en formacion inicial deben apropiarse de herramientas que
propicien la participacion, el dialogo y la reflexién de manera que puedan proyectar alternativas de
solucion a las situaciones de salud que se presentan en la comunidad educativa.

Objetivo general: fundamentar desde la teoria y la practica un sistema de acciones que permita la
promocién de comportamientos sanos y responsables ante la salud, asi como el analisis de situaciones
de salud en la comunidad educativa en funcién del reforzamiento de actitudes y valores que favorezcan
al autocuidado y cuidado de la salud y el fomento de estilos de vida saludables.

Objetivos especificos:

1. Valorar la importancia de la promocién y educacién para la salud en funcién del desarrollo de



estilos de vida saludable en los estudiantes, docentes, no docentes y el resto de la comunidad
educativa.

2. Fundamentar desde el punto de vista tedrico, metodoldgico y practico las acciones que se
implementan para los andlisis de situaciones de salud en la comunidad educativa.

3. Ofrecer alternativas de solucién a las situaciones de salud que se presentan en los diferentes
contextos de actuacion.

Habilidades principales:

|dentificar problemas

Diagnosticar

Caracterizar

Argumentar

Modelar

Comunicar

Valores morales fundamentales

Humanismo

Solidaridad

Responsabilidad

Honestidad

Laboriosidad

Sistema de conocimientos

Tema 1.Promocién y educacion para la salud

Objetivo: fundamentar la importancia de la promocion y educacion para la salud en el proceso

pedagogico en funcion del mejoramiento de la calidad de vida de los miembros de la comunidad



educativa.

» La promocién y educacion para la salud a través del proceso pedagégico. Tratamiento curricular en
los diferentes contextos de actuacion. Pilares de promocion de la salud. Métodos para la
identificacion de problemas. El Programa Director de Promocion y Educacion para la Salud en el
Sistema Nacional de Educacion.

Tema 2. Promocién de la salud.

Objetivo: argumentar la importancia de la interrelacién que existe entre los componentes del sistema

categorial de promocion de la salud, que sirven de base tedrica para el trabajo de promocion de la salud

en la comunidad educativa.

> Salud, salud escolar. Sistema categorial: modo de vida, calidad de vida, estilo de vida, educacion
para la salud, educacion sanitaria, estilo de vida saludable, determinantes de salud, manejo
pedagdgico de situaciones de salud , percepcion del riesgo. Relacion entre ellas.

Tema 3. Habitos higiénicos y saludables.

Objetivo: argumentar la importancia del desarrollo de habitos saludables que permitan una actuacién

consecuente y responsable de los docentes en formacion inicial en los diferentes contextos.

> Higiene personal y colectiva. Higiene de los alimentos. Enfermedades transmisibles y no
transmisibles. Actividad y descanso. Ejercicio fisico y salud. Comunicacion y convivencia.
Relaciones interpersonales. Habitos de cortesia.

Tema 4. Las adicciones, incidencias y manifestaciones, la prevencion.

Objetivo: Fundamentar el rol del maestro en la prevenciéon de manifestaciones que inciden en el

bienestar fisico, psiquico y social de los miembros de la comunidad educativa desde la doble

intencionalidad pedagdgica

> Las adicciones: El tabaquismo, el alcoholismo, la farmacodependencia. Cuidado del aparato fono-



articulatorio. Afecciones de la voz. Relacién promocion- prevencion. Percepcion del riesgo. El
profesor como promotor de salud. Proyecto de vida saludable del educador (a) desde lo personal y
lo profesional.

Tema 5. La educacion de la sexualidad.

Objetivo: caracterizar los factores que inciden en la salud sexual y reproductiva, asi como la calidad de

vida en los /las estudiantes en los diferentes contextos de actuacion profesional.

> Sexo, sexualidad. Dimensiones de la sexualidad: individuo, pareja, familia y sociedad. La formacion
de actitudes y de valores morales sexuales. Género, identidad de género, orientacion sexo-erotica.
La accion de los estereotipos de género sexistas y discriminatorios en la formacion y desarrollo de
la sexualidad masculina y femenina. La diversidad sexual. Infecciones de Transmision Sexual (ITS)
y el VIH/sida. La violencia y sus manifestaciones. La autoestima.

Tema 6: El movimiento de “Escuelas y Universidades por la Salud”.

Obijetivo: valorar las potencialidades de las escuelas y universidades por la salud para el desarrollo del

trabajo de promocién de la salud en el ambito escolar.

> El movimiento de “Escuelas y Universidades por la Salud”. Acciones que se realizan en las
escuelas promotoras de salud. Educacion en habilidades para la vida.

Recomendaciones Metodoldgicas

El programa se desarrollara utilizando una variedad de métodos y formas, sustentada en una

metodologia alternativa y participativa de manera que se propicie, el dialogo, la reflexion, la

problematizacion y al desarrollo de una cultura en salud con un enfoque pedagdgico.

El tratamiento al programa director debe realizarse teniendo en cuenta los diferentes contenidos del

mismo, lo cual constituye el eje central del curso, de manera que se evidencie en la préactica el

aprovechamiento de las potencialidades que ofrecen las asignaturas y disciplinas en la salida de



promocion de la salud en los componentes académico, laboral, investigativo y extensionista.

Se abordara el enfoque de género y de derechos como eje principal de la politica educativa y

programas de intervencion en educacion de la sexualidad y la personalidad del hombre y la mujer a lo

largo de las diversas etapas de la vida, asi como el respeto y la aceptacién de la diversidad humana y

sexual como fundamento de las relaciones de paridad, solidaridad y cooperacion entre personas y

grupos humanos diferentes, encaminado al desarrollo de conocimientos, habilidades psicosociales,

valores y actitudes.

Evaluacion

Se evaluara de forma sistematica, tomando como criterios: el dominio del contenido, el andlisis y la

propuesta de soluciones de situaciones de salud, la fundamentacion de criterios y posiciones, asi como

la sistematizacion de la promocién de la salud con un enfoque pedagégico. El cierre se materializara en

la realizacion de un taller integrador donde se evidencie el desarrollo de habilidades como promotor de

salud.
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Anexo 14. Curso de capacitacion para los representantes de la FEU y la UJC

Programa de Promocion de la salud en el ambito universitario

Total de horas: 40.

Curso. 2011-2012.

Docente: MSc. Lucia Y. Rafael Martinez, Profesor Auxiliar.

Fundamentacion del Programa

La formacion del profesional de la educacion exige de la participacion activa de todos, por lo que desde
la formacién inicial se exige de un proceso que conlleve al desarrollo y adquisicion de habilidades,
valores y actitudes encaminados a la construccion de una nueva sociedad. En este proceso de
crecimiento es imprescindible el fomento de estilos de vida sanos y la conformacién de una cultura en
salud que trasciende los marcos de la escuela.

Lograr la cultura en salud exige de la preparacion consecuente de todos los miembros de la comunidad
educativa, donde los dirigentes juveniles y estudiantiles desempefian un rol muy importante al ser pares
de sus propios compafrieros, lo cual posibilita una mayor asertividad para el abordaje de la promocion de
la salud como punto de partida para la asunciéon de actitudes y conductas responsables ante el
bienestar individual y colectivo.

Objetivo general: contribuir a la formacién integral de los dirigentes de la FEU y La UJC desde su
formacion inicial, en aras de la toma de decisiones responsables y saludables, para su bienestar
personal, familiar y social, en el marco de una educacion en valores.

Sistema de conocimientos:

Evolucién de la promocién de la salud, definiciones, su rol en el Sistema Nacional de Educacion.
Sistema categorial de la promocion de la salud.

Promocién de la salud-educacion para la salud.



Promocién de la salud- prevencion de la salud.

La promocion de la salud, su enfoque pedagdgico, principios y pilares.

Principales documentos que rigen el trabajo de la promocion de la salud.

Amenazas de la promocién de la salud en los diferentes contextos. Principales retos.

Las habilidades para la vida y el proyecto de vida.

Las escuelas y universidades promotoras de salud.

El curso esta dirigido a los dirigentes juveniles y estudiantiles, los cuales fungen como educadores

pares, lo que coadyuva a la consolidacion de las influencias que ejercen en el grupo de estudiantes. En

cada tema se hace énfasis en los aspectos teoricos y practicos, asi como en las vivencias, de modo que

se contribuya a la concienciacion de los contenidos mediante la participacion y reflexion.

La forma de organizacion que se emplea es el taller.
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Anexo 15. Métodos para las actividades grupales.

Discusién conferencia: En cada sub-grupo se discuten aspectos diferentes, los cuales fueron previstos
en un orden logico por el profesor. Posteriormente cuando cada uno expone sus conclusiones deben
quedar en el orden previsto, lo que garantiza la esencia logica del contenido. Esta variante permite que
se trabaje el objeto de estudio con los criterios y experiencias de todos, sin que se produzca una
exposicion unilateral por parte del profesor.

Discusion reiterada: Este tipo de discusién brinda la posibilidad de mayor actividad por parte de los
estudiantes Un problema dado se discute en sub-grupos pequefios de 6 a 8 estudiantes, a los que se
asignara de 10 a 20 minutos en dependencia de la complejidad de la tarea. Esta actividad contindia con
una sesion plenaria en la que se informan los resultados del trabajo de los pequefios grupos y el
profesor aclara las dudas que pueden presentarse y los estudiantes hacen las conclusiones.

Discusion plenaria: los docentes promueven la discusién del problema con la participacion de todos los
estudiantes. Se recomienda su utilizacién cuando se desea que los estudiantes expresen criterios y
sean escuchados por todos.

Discusion confrontacién: Es utilizado para debatir posiciones contrapuestas sobre un mismo asunto. Se
forman dos grupos cuyo objetivo es buscar la mayor cantidad de argumentos que justifiquen y refuercen
la tesis que defiende con independencia de cual sea su posicion. Luego cada grupo expresa los
elementos de los que disponen y debaten entre ellos. El profesor o un estudiante que funge como jefe
de grupo conduce la discusion, velando por la defensa de las posiciones, concluyendo en el momento

oportuno y enfatizando las tesis positivas asi como el tratamiento adecuado al problema.



Anexo 16. Acciones para la preparacion del docente en formacion inicial en promocién de la salud

1. Discutiendo y aprendiendo de promocion de la salud

Objetivo general: promover la reflexién individual y grupal de los docentes en formacion inicial en torno

al problema que se somete a discusion

Punto de partida para la seleccion de las tematicas: diagndstico acerca del dominio que poseen los

docentes en formacién inicial acerca de los contenidos de promocién de la salud, asi como de sus

vivencias, motivaciones y necesidades sentidas en relacion con el tema, lo cual es importante para el

disefio intero y la adecuacion de las problematicas, atendiendo a los objetivos y particularidades del

grupo docente.

Para la realizacion de las actividades se tuvo en cuentas diferentes espacios:

> Espacio de orientacion y preparacion: se garantiza autopreparacion, los docentes en formacion
inicial disefian preguntas, problematicas y esbozan posibles contradicciones que puede llevar
preparados para ir introducirlos en el caso que sea necesario, en funcién de los objetivos
propuestos.

> Espacio de de construccion de situaciones: se emplean métodos de discusion grupal, sobre todo la
confrontacion de las vivencias personales con los problemas profesionales, los cuales deben
propiciar la reflexion, la interpretacion y el analisis por parte de los docentes en formacién inicial, lo
que coadyuva al enriquecimiento de los razonamientos y al intercambio y sistematizacion de lo que
cada cual asume para si y para los demas.

> Espacio de profundizacién en los problemas, sus causas: se desarrolla el analisis y la discusion
colectiva de las diferentes posiciones tedricas y practicas de acuerdo con los objetivos propuestos,
lo que permite retomar las principales problematicas y contradicciones. Es este espacio es muy

importante la vinculacién de los aspectos discutidos con las vivencias y situaciones del quehacer



profesional.

Espacio de proposicion de alternativas de soluciones: mediante la participacion social como uno de
los pilares de promocion de la salud se proponen alternativas de soluciones a las situaciones de
salud que se producen desde lo individual y colectivo en la comunidad educativa. En este momento
es importante tener en cuenta las reflexiones realizadas y el nivel de satisfaccion por los resultados
alcanzados en los debates.

Espacio de reflexion y consolidacion: se realiza la valoracion critica de la preparacion teorica y
practica alcanzada por parte de los docentes en formacion inicial y se replantean las nuevas metas
a partir de las debilidades y fortalezas determinadas, en correspondencia con las particularidades

del profesional de la educacion de la carrera de Lenguas extranjeras.

Temas sometidos a discusién:

>

>

>

>

Promoviendo salud a partir del Programa Director.
Higiene es salud.

Es mejor precaver que tener que lamentar.

¢, Consumes una dieta balanceada?

En vez de humo, llénate de vida.

Via a la vida, no a los accidentes.

Grandes poderes curativos.

Ayuda a disminuir la violencia.

Fiesta por la salud.

2. Video-debate documental “valorar la vida”.

Objetivo: valorar la importancia del manejo de los determinantes de salud a partir del debate del documental.

Materiales: equipo DVD, televisor y casete de DVD.



Esquema de las habilidades para la vida.

Presentacion o motivacion del documental.

Tiempo de duracién: 12 minutos.

Debate: 30 minutos.

Descripcion de la actividad:

Se presenta el documental y se orienta la observacion.

Se rememoran las habilidades para la vida.

Debate del documental, lo puede dirigir un profesor del colectivo pedagdgico o un docente en formacién
inicial. El debate se dirige a establecer la relacion de la situacion planteada con las habilidades de la vida que
potencien mayor control sobre el entorno del protagonista en funcion de un estilo de vida saludable, lo cual se
vincula con la realidad de las situaciones de salud a las cuales se enfrentan los docentes en formacién inicial
en la practica laboral investigativa.

El protagonista es un discapacitado que se ha enfrentado a su situacion y ha logrado realizar sus suefios, se
convirtié en una persona util a la sociedad a partir del control de los factores determinantes de salud cred su
propio entomo saludable.

Aspectos a tener en cuenta para el debate:

Posicion que adopta el protagonista ante su situacién de salud.

Rol de la familia en su actuacion.

Significado de la frase “estoy vivo y en movimiento”.

Reflejo de las habilidades para la vida en el control de los determinantes de la salud del protagonista.

¢ Como se refleja el manejo de las habilidades de la vida en las situaciones que se presentan en los
contextos de actuacion de los docentes en formacion inicial?

Ante un caso similar ¢ qué acciones de promocion de la salud propondrias?



¢ Porqué “valorar la vida™?
Es provechoso significar que aunque el documental refiere a un discapacitado, los elementos que se
muestran convocan a reconocer la necesidad del empoderamiento como recurso de la promocién de la salud

en la busqueda de alternativas para el bienestar personal y social.
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Anexo 16. Figura 5. Acciones para la preparacién de los docentes en formacion inicial en promocién de

la salud.

Resultados; de |a actividad investigativa de los; docentes,
en, formacion, iniciall de, Lenguas; Extranjeras;

—— —— — ¢ Informate __ Cétedra “Escuela Salud y Sexualidad”

e,
CERTIFICADO

.7 Lidisbeth Tamayo Rodriguez
FF b e es tivgfeacieins comve ot ol trasbigion:

Andlisis de situaciones de salud. una alernativa para el
pexfeccionamiento del proceso de ensofianzs sprendizaje dol inglés

= ( .“ = Catedra “Escy mﬂlﬂm%"mﬁﬁw
W s D B A S A BB

T - Gk e Carbin
Wiooemctons de Imeigaciones y Posigrado

5 sk Woadys o Wartiens
Presidonts do & Caeda

(7 b o feaettegurctin come « Zhator el trobges:.
¢Cdmo promover salud a través de las clases de Francés?

Catedra
Fscueln, Salud y Sexualidad

éComo llegar a la
promocion

de estilos de vida

saludable?




Anexo 16. Figura 6. Acciones para la preparacién de los docentes en formacion inicial en promocién de

la salud.

Materiales utilizados en actividades de
promocion de la salud

&

' PROMOCION DE LA
‘ SALUD

~ CONOCIMIENTOS
< HABILIDADES /
Recursos para controlar los determinantes de la
salud.

La historia del burro.

Un dia. el burro de un campesino se cayé en un pozo. El animal lloré
fuertemente per horas, mientras el campesino trataba de busear algo
que hacer.

Finalmente, el campesino decidid que el burro ya estaba viejo y el pozo

ya

Estaba seco y necesitaba ser tapado de todas formas, que reaimente
no valia la pena sacar al burro del pozo.

Invito a todos sus vecinos para que vinieran a ayudarle. Cada uno
agarrd una pala y empezaron a tirarle tierra al pozo.

A | . f
i o }. " ! El burro se dio cuenta de lo que estaba pasando y llere horriblemente.
B et % ] Luego, para sorpresa de todos, se aguieto después de unas t:
paladas de tierra.

El campesino finalmente miro al fondo del pozo y se sorprendio de lo
gque vio... con cada palada de tierra, el burro estaba haciendo alge
incraible: se sacudia |a tierra y daba un paso encima de la misma.

Muy pronto todo el mundo vio sorprendido como el burro llego hasta la
boca del pozo, pasé por encima del borde y salio trotando....

La vida va a tirarte tierra, todo tipo de tierra.... el truco para salir del
pozo es sacudirsela y usarla para dar un paso hacia arriba.

Cada uno de nuestros es un escalén hacia arriba. Podemos salir de los
los mas profundos huecos si no nos damos por vencido... Usa la tierra
que te echen para salir adelante.

Recuerda las 5 reglas para ser feliz:

1-Libera tu corazén del odio.

2-Libera tu mente de las preccupaciones.

3-Simplifica tu vida.

4-Da mas y espera mencs.

5-AMA MAS Y... SACUDETE LA TIERRA PORQUE EN ESTA VIDA
HAY QUE SER SOLUCION, NO PROBLEMA.




Anexo 16. Figura 7. Acciones para la preparacion de los docentes en formacion inicial en promocién de

la salud.




Anexo 17. Términos relacionados con la promocion de la salud.

Autocuidado: capacidad para decidir sobre su cuerpo y su salud fisica, mental y emocional en funcién
del desarrollo humano como perspectiva de su crecimiento personal y de sus necesidades, conducentes
a una toma de decisiones conscientes y permanentes.

Autocuidado de salud en la formacion inicial: responsabilidad que asumen los docentes en formacion
inicial ante el manejo de recursos necesarios para fomentar estilos de vidas sanos, a partir del nivel del
autoconocimiento, deber personal y social, en funcion del mejoramiento de los modos de actuacion y
confianza en si mismo, para si y para los demas.

Autoestima: grado en que una persona valora la autopercepcion de su propia imagen. Un elevado grado
de autoestima favorece un buen estado de salud mental, proporciona un mayor grado de independencia
que capacita a las personas para elegir libremente y adoptar decisiones libres relacionadas con la salud
(por ejemplo, librarse de la presion de los compafieros). Las actividades disefiadas para reforzar la
autoestima se pueden considerar como actividades de promocion de la salud.

Autoempoderamiento: consecucién de autonomia personal mediante el desarrollo y la utilizacion de
habilidades que favorezcan la salud. Constituye un proceso de autofortalecimiento concebido para
restaurar la capacidad de tomar decisiones y hacer que la persona tenga confianza en su autonomia,
asi como para que adquiera las habilidades necesarias que lo capaciten para decidir qué medidas tomar
respecto a la propia salud, la de su familia y la comunidad.

Bienestar: valoracion subjetiva del estado de salud relacionada con sentimientos de autoestima y la
sensacion de pertenencia a una comunidad mediante la integracion social, tiene mucho que ver con el
desarrollo del potencial humano a nivel fisico, psiquico y social.

Calidad de Vida: Percepcién por parte de los individuos o grupos de que se satisfacen sus necesidades

y no se les niegan oportunidades para alcanzar un estado de felicidad y realizacién personal. Las



personas que tiene adecuada calidad de vida son cada vez mas conscientes de la posibilidad de
satisfacer las necesidades individuales y sociales y buscan una calidad de la existencia por encima de la
mera supervivencia.

Se refiere a las condiciones econdmicas, politicas y ecoldgicas de la existencia del individuo, incluyendo
las condiciones de trabajo y vida, el tiempo libre, la organizacion del descanso, las necesidades y los
servicios, la sanidad publica, la instruccion y el medio ambiente: futuro deseado = calidad de vida.
Comunidad educativa: conjunto de personas que forman parte, que influyen y que son afectadas por un
entorno educativo; un escenario abierto al espacio publico local, que incluye como agentes de
ensefianza y aprendizaje a la escuela, los educandos, los docentes, la familia, la iglesias, clubes,
organizaciones de vecinos, bibliotecas, organizaciones productivas, con el objetivo de construir un
proyecto educativo y cultural que parta de las necesidades y posibilidades de la comunidad;-el conjunto
de personas naturales o juridicas que buscan como finalidad la educacion, a cuya consecucion ponen,
en comun, sus esfuerzos, iniciativas y actividades como medios para conseguir el ideal que se
proponen, es el contexto fisico y humano que estructura la escuela y el medio ambiente en que
funciona, medios en los cuales debe cumplirse el proceso de la educacion en su sentido mas amplio.
Cultura en salud: conjunto de valores espirituales y materiales que el hombre y la mujer van
construyendo en funcién del enriquecimiento de la salud individual y colectiva, en la busqueda de mayor
calidad de vida y contribuir al mejoramiento humano.

Determinantes de la salud: son aquellos factores que estan o no bajo el control de los individuos y que
facilitan o limitan que las personas adopten y mantengan estilos de vida saludables y que creen
condiciones de vida (entornos) que apoyan la salud. Entre ellos tenemos: las conductas individuales
relativas a la salud, el uso y prestacion de los servicios sanitarios, el acceso a la educacion, las

condiciones sociales, econémicas y del entorno, etc. Los determinantes de la salud son elementos
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claves de la promocion de la salud.

Educacién para la salud: término que se utiliza para designar a las oportunidades de aprendizaje

creadas conscientemente con vista a facilitar cambios de conducta encaminados hacia una meta

predeterminada. Ha estado estrechamente ligada a la prevencion de la enfermedad, como medio

susceptible para modificar los comportamientos identificados como factores de riesgo de determinadas

enfermedades. Se trata de una actividad educativa disefiada para ampliar el conocimiento de la

poblacién en relacién con la salud y desarrollar la comprension y las habilidades personales que

promuevan la salud.

En el ambito de la promocion de la salud, la educaciéon para la salud no se preocupa solo de los

individuos concretos y de sus conductas saludables y de riesgo, es también necesaria para poner en

practica diferentes formas de educacién para la salud dirigidas hacia los grupos y las organizaciones y

hacia comunidades enteras para concientizarlas sobre las causas econémicas y ambientales de la salud

y de la enfermedad.

Educacion en su sentido amplio:

Conjunto de influencias que ejerce toda la sociedad en el individuo.

> Es un fenémeno social histéricamente condicionado y marcado caréacter clasista.

> Mediante ella se garantiza la transmision de experiencias de una generacion a otra.

> Definida una como categoria general y eterna.

> Constituye parte inherente de la sociedad desde el momento en que surge, esencial en el desarrollo
sucesivo de la sociedad, sin educacion no se concibe el progreso histérico — social.

> Significa hablar, en el sentido mas amplio, de la formacién de actitudes, de la asimilacion de
conocimientos y de todo lo que constituye la vida del ser humano, educacion multilateral que

abarque todas las esferas de la vida del hombre fisica, intelectual y moral.



Educacién en su sentido estrecho: se caracteriza por el trabajo organizado de los educadores,
encaminado a la formacién objetiva de cualidades de la personalidad: convicciones, actitudes, rasgos
morales y del caracter, ideales y gustos estéticos, asi como modos de conducta. Es el proceso
organizado, dirigido, sistematico de formacion y desarrollo del hombre mediante la actividad y la
comunicacion que se establece en la transmision de los conocimientos y experiencias acumuladas por
la humanidad. En ese proceso se produce el desarrollo de capacidades, habilidades. Se forman
convicciones y habitos de conductas.

Educacién sanitaria: es la que trabaja sobre los factores de riesgos y a su vez se estd educando y
promoviendo salud.

Educar en salud: presupone desarrollar conocimientos, habitos, habilidades y actitudes favorables hacia
la salud y los estilos de vida saludables.

Entornos saludables: representan las condiciones fisicas, economicas y sociales que pueden incidir
directamente en la salud o apoyar estilos de vida saludables.

Estilos de vida: patron de eleccion (comportamental) construido a partir de las alternativas que estan
disponibles a las personas de acuerdo con sus circunstancias socioecondmicas y a la facilidad con que
ellos son capaces de elegir algunos sobre otros, socialmente condicionado, culturalmente determinado y
econdmicamente limitado.

Se utiliza para designar la manera general de vivir, basada en la interaccion entre las condiciones de
vida, en su sentido mas amplio, y las pautas individuales de conducta, determinadas por factores
socioculturales y caracteristicas personales. Estas pautas de conducta determinadas socialmente son
desarrolladas y utilizadas por el grupo como mecanismos para afrontar los problemas.

El estilo de vida de una persona estd compuesta por sus reacciones habituales y por las pautas de

conducta que ha desarrollado durante sus procesos de socializaciéon que se aprenden en las relaciones



interpersonales con la familia y los demas grupos sociales, dichas pautas son puestas a prueba
continuamente en las diversas situaciones y por tanto, no son fijas y estan sujetas a modificaciones.
Ganancias de salud: son el resultado de mejoras en los ingresos y en la educacion, que vienen
acompafadas de mejoras de la nutricion, la higiene, la vivienda, el suministro de agua y la salubridad
publica; son también el resultado de un nuevo conocimiento de las causas, la prevencion y el
tratamiento de las enfermedades, de la introduccion de politicas que mejoran la accesibilidad a los
programas de intervencion.

Identificacion de los riesgos: entendido como la busqueda de las causas y consecuencias de la
manifestacion de una situacion de salud personal y/o social por parte de los docentes en formacion
inicial que puede o no incidir sobre ellos, lo cual se expresa en las relaciones que este establece con los
demas y consigo mismo.

Indicadores de salud: variables susceptibles de medicion directa que evallan uno o mas espectros del
nivel de salud de una comunidad o poblacion determinada. Se emplean para evaluar las variaciones en
el nivel de salud de una poblacién, directa o indirectamente; es decir, para medir en qué medida se
estan alcanzando y las metas establecidas en los programas.

Participacion de la comunidad o participacion social: la participacion activa de las personas que viven
juntas en algun tipo de comunidad en el proceso de definicion de los problemas, la toma de decisiones y
las actividades encaminadas a promover la salud. En promocién de la salud, la participacién social se
considera fundamental para los procesos de desarrollo comunitario y en atencion primaria de salud es
un requisito previo esencial para que los individuos y las familias asuman la responsabilidad de
desarrollar el bienestar y la salud propios de la comunidad.

Percepcién de riesgo: proceso inherente al hombre producto de un evento adverso, amenaza, problema,

prevencion, generado por un objeto o fendmeno del medio ambiente. Esta influenciado o determinado



por la experiencia personal, cultura, valores, tradiciones, estereotipos, vivencias y conocimientos.
Prevencién de la enfermedad: se utiliza, por lo general, para designar a las estrategias que tiene el
objetivo de reducir los factores de riego de enfermedades especificas, o bien reforzar factores
personales que disminuyan la susceptibilidad a la enfermedad. Puede incluir también actividades o
estrategias encaminadas a reducir las consecuencias de la enfermedad, una vez establecida. En este
caso hay que establecer la distincién entre prevencion primaria y prevencion secundaria.

Proceso pedagogico: es aquel proceso educativo donde se pone de manifiesto la relacion entre la
educacion, la instruccion, la ensefianza y el aprendizaje, encaminado al desarrollo de la personalidad
del educando para su preparacion para la vida.

Promocién de la salud: proceso cuyo objetivo es fortalecer las habilidades y capacidades de las
personas para emprender una accién y la capacidad de las comunidades para actuar colectivamente
con el fin de ejercer control sobre los determinantes de la salud y, de ese modo, mejorar su estado de
salud. Constituye una estrategia que vincula a la gente con sus entonos con vista a crear un futuro més
saludable, combinando la eleccion personal con la responsabilidad social. Como principio, abarca a toda
la poblacién en el contexto de su vida cotidiana; para que haya promocién de la salud es necesario que
exista una participacion comunitaria efectiva en la definicion de los problemas, en la toma de decisiones
y en las medidas emprendidas para modificar y mejorar los factores determinantes de la salud.
Promocién de la salud: estrategia para entrenar en la participacion social en la busqueda de mas salud,
en la que se desarrollan conocimientos, capacidades y habilidades en la identificaciéon de problemas y
necesidades, se aprende a seleccionar las mejores alternativas para satisfacer esas necesidades,
resolver los problemas, cambiar o adaptarse al medio ambiente, dar impulso a los factores protectores
de la salud, ejercer mayor control sobre sus factores determinantes y lograr el bienestar integral. Cuyo

objetivo es fortalecer las habilidades y capacidades de las personas para emprender una accion y la



capacidad de los grupos o las comunidades para actuar colectivamente con el fin de ejercer control
sobre los determinantes de la salud y, de ese modo, mejorar su estado de salud.

Responsabilidad en promocién de la salud de los docentes en formacion inicial: es la preocupacion por
si mismo, la valoracién y el conocimiento acerca de los problemas de salud a partir de lo que asume en
correspondencia con el lugar que ocupa en la sociedad en funcién de su bienestar y el de los demas.
Salud: estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o
enfermedad. (OMS)

Capacidad de desarrollar el propio potencial personal y responder de forma positiva a los retos del
ambiente; desde esta perspectiva la salud se considera como un recurso para la vida diaria y no como el
objeto de la vida; es un concepto positivo que hace hincapié en los recursos sociales y personales, asi
como en las capacidades fisica.

Técnica de toma de decisiones: capacidades de los individuos o las comunidades para definir y
discriminar entre una serie de opciones disponibles. En promocion de la salud, constituye un elemento
esencial para los procesos de desarrollo comunitario y la participacion de la comunidad en estrategias
dirigidas a mejorar la salud; estas habilidades solo son Utiles si la persona tiene en su entorno varias
alternativas posibles para escoger y dispone de suficiente informacion acerca de ellas y de sus

consecuencias.
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