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Resumen

Objetivo: describir los compo-
nentes integradores de una didacti-
ca pertinente para la ensefianza de
la promocién de la salud mediante el
analisis reflexivo de una experiencia
educativa iniciada en el afio 2010 con
docentes de una institucién educa-
tiva, para la promocién de la salud
sexual de los escolares.

Meétodo: estudio cualitativo tipo
sistematizacién; participaron 19
docentes con entrevistas y grupos de
discusién. La informacién se analizé
mediante codificacién abierta, axial y
construccién de categorias emergentes.

Resultados: 1a educacion para la
salud (eps) es un proceso de ensefian-
za que contiene los elementos de la
didactica tradicional, solo que en esta
se conceptiian e interactian en forma
diferente; por ejemplo, en vez de ense-
fiantes-aprendices, existen sujetos
(de cuidado y orientadores), quienes
tienen biografia y saberes dignos de
valorar. Las intenciones se deben dialo-
gar y negociar, el saber debe corres-
ponder al contexto sociocultural, no
obstante, en cualquier proceso de Eps,
empoderamiento, re-conocimiento y
re-significacién de si mismo, del otroy
del entorno son comunes. Las técnicas
y actividades didacticas deben moti-
var la reflexién y socializacién.

Conclusiones: la eps es un proce-
so de ensefianza en el cual los elemen-
tos didacticos son sujetos porque
tienen un saber valioso, hay intencio-
nes que deben dialogarse y negociar-
se, y un saber que convoca y que debe
involucrar potenciacién del empode-
ramiento y la promocién de actitudes
y practicas saludables. Todo esto se
refleja en las técnicas y actividades
didacticas.

Descriptores: Promocién de la Salud;
Educacién en Salud; Ensefianza; Salud
Sexual (fuente: DeCS, BIREME).

Resumo

ObjetiVOZ descrever os compo-
nentes integradores de uma didatica
pertinente para o ensino da promo-
¢do da saude por meio da andlise
reflexiva de uma experiéncia educa-
tiva iniciada no ano 2010. Foi realiza-
da com professores de uma institui-
¢do educativa, para a promocgao da
saude sexual dos escolares.

Método: estudo qualitativo tipo
sistematizacdo. Participaram 19
professores com entrevistas e grupos
de discussdo. A informacéo foi anali-
sada com codificacdo aberta, axial e
construcao de categorias emergentes.

Resultados: a educacio para a
salde (EpS) é um processo de ensino
que contém os elementos da didatica
tradicional, s6 que nesta se conceitu-
am e interagem de forma diferente.
Por exemplo, em vez de professores-
estagiarios, existem sujeitos (de cuida-
do e orientadores) que tém biografias e
saberes que sdo dignos de serem valo-
rizados. As intencdes se devermn dialogar
e negociar. O saber deve corresponder
ao contexto sociocultural, porém, em
qualquer processo de Eps, 0 empodera-
mento, reconhecimento e ressignifica-
¢do de simesmo, do outro e do entorno
sdo comuns. As técnicas e atividades
didaticas devem motivar a reflexdo e
socializacdo.

Conclusoes: a eps é um proces-
so de ensino no qual os elementos
didaticos sdo sujeitos porque tem
um saber valioso. Existem intencées
que devem se dialogar e negociar.
E um saber que convoca e que deve
envolver a potenciacdo do empode-
ramento e a promocao de atitudes e
praticas saudaveis. Tudo isso se refle-
te nas técnicas e atividades didaticas.

Descritores: Promogao da Saude; Educa-
¢do em Saude; Ensino; Satde Sexual
(fonte: DeCS, BIREME).
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Abstract

Objective: to describe the inte-
grating components of a teach-
ing approach of health promotion
through the reflective analysis of an
educational experience launched in
2010 with teachers of an education-
al institution, for the promotion of
sexual health of school children.

Method: qualitative study system-
atization-style; 19 teachers participat-
ed with interviews and discussion
groups. The information was analyzed
through open and axial coding, and
building of emerging categories.

Results: education for health (ft) is a
teaching process that contains elements
of traditional teaching approach, except
that these are conceptualized and inter-
act in a different way; for example,
instead of teachers-apprentices, there
are individuals (of care and counselors)
who have biographies and knowledge
worthy to value. Intentions must be
discussed and negotiated, knowledge
must correspond to the sociocultur-
al context; however, in any process of
EfH, empowerment, recognition and
resignification of oneself, of others
and of the environment are common.
The teaching techniques and activi-
ties should encourage reflection and
socialization.

Conclusions: the e is a teach-
ing process in which the didactic
elements are individuals because
they have valuable knowledge,
there are intentions which must be
discussed and negotiated, and there
is a knowledge that summons and
should involve boosting of empow-
erment and promotion of healthy
attitudes and practices. All this is
reflected in the teaching techniques
and activities.

Descriptors: Health Promotion; Health
Education; Teaching; Sexual Health
(source: DeCS, BIREME).
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Introducciéon

Es alentador el panorama que presenta la Orga-
nizacién Mundial de la Salud (1) sobre la situaciéon
de la salud mundial durante 2007-2017. La dismi-
nucién de la mortalidad materno-infantil, malnu-
tricién, morbimortalidad por viH, paludismo y
tuberculosis motiva la continuidad de practicas
exitosas y el desarrollo de estrategias novedosas
para enfrentar desafios como la contaminacién
ambiental, el cambio climatico, los desastres natu-
rales, las hambrunas, los conflictos armados y la
resistencia a los antimicrobianos.

Estos logros se deben, en cierta medida, a estrate-
gias que han repercutido en los &mbitos politico,
econdmico y social como parte de una dinamica
gue inicié en la Conferencia Internacional sobre
Atencién Primaria de Salud de Alma-Ata, donde
se acordé considerar la salud como un completo
estado de bienestar, como derecho y patrimonio
social, del cual Estado y sociedad son responsables.
Ma3s adelante, se crea la Comisién sobre Determi-
nantes Sociales de la Salud y con ella la necesidad
de mejorar servicios como educacién basica, aten-
cién primaria de salud, nutricién, agua potable y
saneamiento ambiental (1, 2), ademas de priorizar
los servicios de salud a los grupos vulnerables y
favorecer la intersectorialidad y el programa de
desarrollo sostenible para el afio 2030 (3).

Entre las estrategias para mejorar la salud se dise-
fian los packages-interventions (4) donde diferen-
tes sectores sociales ejecutan acciones articulada y
simultaneamente para resolver problemas de una
comunidad especifica (2, 5, 6). Se trata entonces de
la basqueda de la salud en su maxima expresion,
en la que el sector sanitario participa principal-
mente mediante la promocién de la salud (ps).

Si bien la Ps nacié como una actividad exclusiva de
profesionales de la salud, se posiciona en la Confe-
rencia Internacional que se celebré en 1986 en
Ottawa, donde se unifican criterios, enfoques y estra-
tegias. Alli las naciones se comprometieron a promo-
ver un concepto de salud, proporcionar los medios
para mejorarla y fortalecer el empoderamiento de
individuos, familias y comunidades (2, 7). La princi-
pal estrategia para el logro de estos compromisos
es la educacién para la salud (Eps), la cual, desde sus
inicios, fue propuesta para promover la salud en su
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integralidad a través de espacios de reflexién que
potencien el autoconocimiento, la autoestima, el
autocontrol, la autoconfianza y la adopcién de esti-
los de vida saludables (8).

Hoy, movimientos de la educacién popular, la salud
colectiva, la pedagogia liberadora y feministas
proponen una gps que le apueste al fortalecimiento
del pensamiento critico en la formacién de sujetos
empoderados y transformadores de realidades
inequitativas y opresoras, en la busqueda de un
mundo mas justo, ecuanime y solidario mediante
procesos que reconocen las singularidades de los
sujetos y de los territorios (2, 9, 10).

A pesar del reconocimiento de las bondades de la
Eps, su desarrollo pedagégico, didactico y filoséfico
no es asunto que ocupe un lugar importante en los
curriculos universitarios formadores de profesio-
nales de salud (7, 9, 11), como tampoco lo es el deba-
te sobre las diferencias, complementariedades y
usos de los procesos de instruccién y de educacién
en la enseflanza de actitudes y aptitudes (12, 13) de
autocuidado, cuidado del otro y del ambiente.

Esta situacién suscita el interés de potenciar la Eps,
reconociendo su naturaleza no formal porque en
ella se adquieren aprendizajes para la vida y no
para optar a un titulo (14), no obstante, al involu-
crar un proceso de ensefianza/aprendizaje la Eps
esta en estrecha relacién con la didactica, la cual
estudia la enseflanza —el arte de ensefiar o situa-
cién de ensefianza- enfocada en la interaccién que
ocurre entre el enseflante/maestro/profesor, el
aprendiz/alumno/estudiante y el saber/contenido/
curriculo que convoca el encuentro (12).

La enseflanza es una praxis educativa caracte-
rizada porque: se despliega con el propésito de
aumentar y consolidar saberes o capacidades iden-
tificadas como necesarias por personas o grupos
participantes; se planea de acuerdo con el tiempo,
el espacio y los contenidos; es institucionalizada
porque ocurre en un espacio social y politico deter-
minado; y es profesionalizada, porque el ensefian-
te es una persona preparada académicamente
para asumir este rol (15, 16).

Estas caracteristicas de la ensefianza se objetivan
en los elementos constitutivos de la didactica los
cuales son los sujetos, los objetivos, los contenidos,
los recursos, los métodos y técnicas de ensefian-
za, y el contacto sociocultural y espacial en el que
ocurre el acto educativo. Mediante el analisis de
cada uno de estos elementos se responde a quién,
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con quiénes, qué, como, con qué, déonde, cuando y
para qué ensefiar (12).

El propésito de este articulo es describir los compo-
nentes integradores de una didactica pertinente
para la enseflanza de la ps, mediante el anélisis
reflexivo de una experiencia vivida con docen-
tes de una institucién educativa orientada a la ps
sexual de escolares nifios/as y adolescentes, que
inicié en el afio 2010 y que sigue vigente.

Materiales y métodos

Tipo de estudio: estudio cualitativo, tipo sistema-
tizacién de experiencia educativa, entendida esta
como proceso reflexivo de la experiencia de educa-
cién popular a fin de identificar su sentido, forta-
lezas, debilidades y otros aprendizajes necesarios
para mejorar los procesos en la misma institucién
y replicar la experiencia en otros contextos (17, 18).

El estudio se realizé en el afio 2012 sobre una expe-
riencia de ps que empezd en el afio 2010, con el dise-
fio, ejecucién y evaluacién del proyecto educativo
en sexualidad para todos los escolares matricula-
dos, en una dindmica que requirié asesoria conti-
nua de una enfermera para formar a los docentes,
gue a su vez fueran formadores de los escolares en
esta dimensién humana.

La sistematizacién inici6 con el reconocimiento de
su necesidad, esta necesidad se apoy6 en la evalua-
cién de logros y dificultades en el desarrollo del
proyecto educativo en el afio 2010 y que se debian
analizar y resolver para darle continuidad. El paso
a seguir fue la preparacion de la sistematizacion,
momento en el que se plantearon las preguntas
de investigacién, las cuales se concentraron en el
significado de la experiencia para los docentes, el
impacto del proceso en la salud sexual de los esco-
lares y el levantamiento cronolégico del proyecto
educativo; se prosiguié con la gestién de la infor-
macién que se describe a continuacién.

Participantes: participaron todos los 19 docen-
tes que estuvieron en la experiencia educativa y
que cumplian con los criterios de inclusién, estos
fueron: haber participado en la ejecucién del
proyecto en el aflo 2010, que al momento de la siste-
matizacién atin laboraran en la institucién y que
desearan aportar al estudio. La entrada al campo
no revisti6 dificultad, porque la investigadora prin-
cipal de este estudio asesor6 el proyecto educativo
objeto de esta sistematizacién.
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Técnicas de recoleccién de la informacién: se efec-
tuaron entrevistas semiestructuradas a los 19
docentes que cumplian con los criterios de inclu-
sién, ninguno se negé a participar. Las entrevis-
tas iniciales contenian las preguntas orientado-
ras de la sistematizacién, y a partir del analisis de
cada entrevista hecha surgian interrogantes para
las préximas entrevistas. También se conforma-
ron cuatro grupos focales, dos fueron con todos
los docentes y directivos, uno para exponer la
propuesta de sistematizacién y el segundo para
presentar y legitimar los resultados del estu-
dio, esta informacién se consigné en las notas de
campo. Los otros dos grupos se realizaron con la
comisién lider del proyecto de sexualidad, confor-
mada por cuatro docentes de la institucién, y en
ellos se hizo reconstruccién cronolégica y analisis
de la vivencia. Las notas de campo que se tomaron
durante el desarrollo del proyecto educativo y la
revisiéon documental también se tuvieron en cuen-
ta para el andlisis de la experiencia.

Andlisis de la informacidn: las entrevistas fueron
grabadasy transcritas en documento Word, y luego
se hizo lectura para corroborar la correspondencia
con el audio. Se hizo el andlisis manual que comen-
z6 con lectura minuciosa para tener acercamiento
al sentido general de los datos, se seleccionaron las
unidades que tenian sentido a las cuales se les asig-
né un codigo, los cddigos se agruparon segin las
similitudes que presentaran y asi se constituyeron
las categorias emergentes. Finalmente, al interior
de cada categoria se identificaron las dimensiones
de acuerdo con las diferencias y similitudes en el
sentido de las unidades significativas.

Las principales categorias emergentes fueron: linea
de tiempo del proyecto; significado que los docentes
construyeron de la experiencia; impacto del proyec-
to en la salud sexual de escolares, y elementos de
la diddctica empleados en el proceso vivido, que
es la que se presenta en este articulo como apor-
te a la eps, porque si bien la experiencia ocurre en
una institucién formal es un proceso educativo no
formal, y fueron las expresiones significativas de
las/os participantes las que afloraron en cada uno
de los componentes didacticos del proceso educati-
vo vivido, y con el andlisis de documentos cientifi-
cos se dio coherencia interna al aprendizaje que se
presenta en este documento.

Consideraciones éticas: la investigacién recibié
la aprobacién de las directivas de la Institucién
Educativa La Milagrosa (Bello, Colombia) y el
Comité de Etica de la Facultad de Enfermeria de
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la Universidad de Antioquia (Medellin, Colombia)
en acta CEI-FE 2011-16. La investigacién se acogi6 a
principios éticos como respeto por la autonomia
para participar en el estudio y confidencialidad de
la informacién, los cuales fueron consignados y
explicados a cada participante en el consentimien-
to informado antes de cada entrevista.

Resultados

Se entrevistaron 19 docentes en edades entre los 21
afos y los 59 afios, el 74 % son mujeres, en su mayo-
ria catélicos y residentes en el &rea metropolitana
de Medellin. Todas/os con preparacién universita-
ria en educacién, psicologia, derecho y antropolo-
gla, zootecnia e ingenieria quimica (Figura 1).

Figura 1. Porcentaje de caracterizacién sociodemo-
grafica de las/os participantes. Bello-2012
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Fuente: elaboraciéon propia.
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Laley 115/1994 (Ley General de Educacién) (14) ubica
la educacién sexual en el componente transversal
de la educaciéon formal, lo que abre un espacio para
que otros sectores aporten a la formacién integral
de niflas/os y adolescentes. En este caso, el espacio
fue aprovechado por enfermeria para articular la
ps sexual con el proyecto educativo para la sexua-
lidad de la institucion sin perder la esencia de Eps,
esencia que repercutié en cada uno de los compo-
nentes didacticos que se presentan a continuacion.

El quién: los sujetos del acto educativo

Tradicionalmente, los actores del proceso ense-
fianza/aprendizaje se denominan educandos y
educadores. En la experiencia, los educandos
fueron todos los estudiantes matriculados en una
institucién publica que, segiin el perfil epidemio-
légico que precedi6 esta intervencion, necesitaban
educacién sexual porque el 11 % tenia antecedentes
reproductivos, se desconocia al adolescente como
sujeto de derechos, y algunos/as tenian practicas
sexuales de riesgo (19).

Con respecto a los educadores, se encontraron
docentes preparados sobre la base de curricu-
los universitarios centrados en pedagogia y en
el saber especifico de la licenciatura, y con escasa
preparacién para formar en sexualidad y salud
sexual, como se lee en los siguientes testimonios:

Todo lo de sexualidad para mi era
un tabd, salir con un novio eso
era prohibido en mi familia, darse
un beso era malo, era pecado; el
homosexualismo [era considera-
do] una desviacion [E17]*.

Uno es muy ignorante de muchos
temas, por ejemplo, las relaciones
sexuales o la libertad sexual, esos
temas yo no los tocaba porque
si un estudiante me hablaba yo
me iba por las ramas porque me
daba miedo trabajarlo [E3].

Los docentes tienen la misién social de formar
integralmente al escolar, pero ignoran los temas de

* En adelante se colocara la letra "E" para designar entrevista, seguida del nimero, y "DC" cuando el texto provenga

del diario de campo.
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salud sexual y la forma de abordarlos con los estu-
diantes. Es cierto que el tabl1 que rodea la sexuali-
dad dificulta la educacién sexual, a esto se le suma
el hecho de que para las personas ajenas al area de
la salud es dificil argumentar la razén de las practi-
cas de autocuidado y esto causa temor al momen-
to de ensefiar estos temas. Tal temor de ensefiar
lo desconocido motivé un proceso de preparacion
del docente que incluyera el marco conceptual de
cada tema, su percepcion sobre este, y finalmente
se discuti6 la forma de ensefiarlo a los escolares.

El para qué: negociando las intenciones

La normatividad educativa colombiana propone
la educacién sexual para desarrollar una sexuali-
dad sana que potencie habilidades en la solucién de
problemas cotidianos (14). Los educadores buscaban
aumentar el saber, y el profesional de la salud se enfo-
¢ en promover estilos y modos de vida saludables
gue permitan el disfrute de la sexualidad sin exponer-
se al riesgo de embarazo, infeccién o violencia sexual.
Como puede verseg, las intencionalidades eran dife-
rentes, y esta situaciéon fue evidente cuando, luego de
las primeras intervenciones con los estudiantes, un
maestro expresoé su inconformidad porque:

Seguian diciendo las mismas grose-
rias para referirse a los genitales (DC).

Entonces se planted la siguiente pregunta:

:Qué se pretende lograr con el
proyecto: ampliar el conocimiento
en anatomia y fisiologia del siste-
ma genital, o reconocerse como
sujetos sexuales, sexuados y suje-
tos de derechos que los capacite
para tomar decisiones acertadas
respecto a su sexualidad? (Dc).

El grupo opté por la segunda alternativa y en adelan-
te los docentes se sintieron mas comodos.

El qué: los temas salieron de la realidad

Los temas del proyecto fueron seleccionados a
partir de las necesidades encontradas en el perfil
epidemiolégico y literatura cientifica del contex-
to educativo y de salud, estos fueron: identidad,
autoestima, categorias de la sexualidad, desarrollo
psicosexual, afectividad, comunicacién y sexuali-
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dad, erotismo, derechos sexuales y reproductivos,
sustancias psicoactivas y sexualidad, comercio
sexual, maternidad/paternidad en el proyecto de
vida y enfermedades de transmisién sexual. Sobre
los temas los profesores expresaron:

Pienso que con dar el mensaje de
gue debe de cuidar su cuerpo, de
ahi parten muchas cosas [E5].

Yo creo que el proyecto esta desde
la realidad porque los temas que
se tratan son los que estamos
viviendo ahora [E1].

El trabajo interdisciplinario e intersectorial fue
trascendental en la decisién de tratar la sexualidad
de forma integral, y como expresé una de las parti-
cipantes, el mensaje era de autocuidado, pero para
llegar a ello se debia tratar diversidad de temas en
vez de centrarse en la enfermedad y el riesgo.

El céomo: las estrategias dependen de los sujetos

Hay diferencias seguin el grado
que uno tenga, no es la misma
estrategia que usted utilice para
trabajar el tema con los mucha-
chos de bachillerato que con los
nifios de 5 afios, las actividades
se adecuaron al grado [..] y a la
parte pedagobgica mia [E1].

Las/os docentes manejan con maestria el arte de
ensefiar, para ellas/os la planeacién del acto educa-
tivo constituye un proceso en el cual armonizan de
manera creativa cultura, necesidades propias del
desarrollo, normas, recursos, tema, objetivo y prefe-
rencias personales. En cada encuentro se realizaron
actividades ladicas que favorecieran, por un lado, la
reflexién a partir de situaciones cotidianas, y por
otro, la expresién de su significado en la vida de las
personas; por ejemplo, en violencia sexual se hizo
un debate sobre programas televisivos alusivos a
este tipo de violencia; para identidad se dibujaron
las diferentes etapas de la vida, y para la materni-
dad/paternidad se hicieron dramatizaciones.
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Discusién

La Eps es un proceso educativo no formal con iden-
tidad propia, que se refleja en los elementos cons-
titutivos de la didactica, de los cuales los sujetos
(quien) y las intenciones (para qué) fueron los mas
destacados en este estudio (Figura 2).

En la Eps las denominaciones docente/estudian-
te, ensefiante/aprendiz o educare/educere no son
adecuadas, porque sugieren autoridad dada por
el conocimiento —el docente posee un saber que
transmite al aprendiz'—, que le asignan al apren-
diz un rol pasivo. Esta relacién vertical dificulta el
dialogo de saberes y practicas tan necesario en la
EpS, por eso es preferible hablar de sujeto de cuida-
do (sc) y sujeto orientador (so).

Figura 2. Componentes integradores de la didacti-
ca en la educacién para la salud

Los sujetos:
« De cuidado
« Orientadores

A

Las intenciones:
potenciar el
desarrollo
humano y el
empoderamiento

Los métodos y
técnicas: ludicos y ‘ )
participativos

\

Los contenidos:
de acuerdo con las
necesidades de los
sujetos de cuidado

Fuente: elaboracién propia.

El so de la Eps debe tener conocimiento del tema,
pero también debe reconocer el territorio en el cual
se vive el acto educativo (10) esto implica: desarro-
llar la competencia cultural necesaria para dar
sentido a saberes y practicas del sc (13, 20); valorar
el conocimiento y la capacidad de transformacién
del sc (9); y considerar al sc como replicador de
aprendizajes con sus pares y su familia (22).

El so debe reconocer el desarrollo social y politico
del momento histérico en el cual se despliega el
acto educativo, por ejemplo, una educacién sexual

Educacién para la salud sexual: una mirada a
los componentes integradores de la did4ctica

liberadora de estigmas y promotora de la igualdad
gue se pide en la actualidad rifie con la tradicional
y sexista de los siglos XIX y XX (21), empero, estas
situaciones de violencia deben ser reconocidas y
comprendidas para orientar adecuadamente rela-
ciones saludables.

Con respecto a las intenciones de los participan-
tes se encuentra que por no estar inscrita la Eps en
curriculos formales, las intenciones pueden variar
y no siempre ser explicitas, por ello es recomenda-
ble dialogarlas mas que simplemente listarlas. Sin
embargo, cualquiera que sea la situacién que convo-
que el acto educativo, el so debe propender por el
desarrollo humano y el empoderamiento del sc.

Los contenidos deben corresponder a las necesida-
des del sc y plantearse en términos que insintien
un mensaje positivo. En la experiencia se desarro-
llaron temas que desde el paradigma causa/efecto
no tienen relacién con la salud sexual, pero indu-
dablemente influyen en ella, temas como la afec-
tividad y el amor deben tratarse en la Eps sexual
(22-24), con esto no se descarta la inclusién de situa-
ciones como afrontamiento de conflictos amoro-
sos para evitar conductas suicidas (25), pero con
una orientacién centrada en aumentar la capaci-
dad de resiliencia, mas que centrarse en factores
de riesgo, formas y consecuencias del suicidio. Sin
embargo, cuestiones como identidad, autoestima,
autovaloracioén, derechos, toma de decisiones y
estilos de vida son comunes a cualquier proceso
de EpS (26), porque favorecen el empoderamiento
individual y grupal que se busca con la Eps.

Las técnicas didacticas, se recomienda que sean
coherentes con los demas elementos didacticos.
El juego de roles, didlogo, debates, exposiciones en
publico, cine foro y los talleres vivenciales incenti-
van la reflexién y la participacién de los sc (9, 27), 1o
cual ayuda a la potenciacién del empoderamiento,
porque ellos son protagonistas de su propio apren-
dizaje (9, 28, 29). Estas técnicas, que se ponen en
practica mediante actividades liidicas, promueven
el movimiento y el juego y estimulan los sentidos y
con ellas se amenizan los encuentros (8, 27).

Redes sociales como Facebook y Twitter pueden
ser herramientas complementarias en la Eps, pues
en experiencias académicas han demostrado ser
efectivas para el desarrollo de “capacidades cogni-
tivas de alto nivel, tales como razonamiento, capa-
cidad de sintesis, analisis y toma de decisiones” (30,
p- 90),las cuales estan en coherencia con la Eps.
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Conclusiones

La Eps es un proceso de ensefianza planeado,
sistematico y organizado de gran relevancia en
la potenciacién del empoderamiento y la promo-
cién de actitudes y practicas saludables, las cuales
deben ser coherentes con el contexto social, cultu-
ral, institucional, politico y epidemiolégico del sc.

En la Eps intervienen los mismos elementos cons-
titutivos de la didactica de la ensefianza formal,
solo que su naturaleza no formal modifica estos
elementos: por ejemplo, en vez de aprendices/estu-
diantes, se tienen sujetos con conocimientos, nece-
sidades, potencialidades, comportamientos y moti-
vaciones producto de una historia sociocultural,
gue deben ser valorados por el so del aprendizaje,
quien en la educacién formal es el educador/ense-
fiante/maestro.

En la Eps las intenciones de los sujetos pueden
variar, por ello se deben dialogar, no obstante, el
so siempre debe potenciar el desarrollo humano
y el empoderamiento. En correspondencia con la
intencién, los contenidos deben partir de las nece-
sidades del sc y ajustarse al ‘territorio’ social-cultu-
ral-politico-histérico donde ocurre el acto educati-
vo. A partir de las necesidades se listan los conte-
nidos y se eligen las técnicas y actividades ludicas
que susciten la reflexién y expresién de percepcio-
nesy nuevos aprendizajes de si mismos, del otro y
del entorno.
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