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RESUMEN

El problema investigativo se centra en la preven-
cién y en las estrategias de intervenciéon para el
desarrollo de la capacidad del sujeto de evaluar y
tomar decision, como dimensiones del desarrollo
auténomo para comportamientos saludables.

El objetivo es disefiar estrategias de intervencion
que permitan el desarrollo de las capacidades
mencionadas de la autonomia. Las teorfas que so-
portan la investigacion son la psicologia cognitiva
de Howard Gardner, David Ausubel y Jerénimo
Bruner y la teorfa de la Gestalt que se articulan y
convergen para comprender el desarrollo de ca-
pacidad para el autocuidado, la estima y el amor
propio; el autorreconocimiento, evaluacion vy la
toma de decisiones para comportamientos salu-
dables.
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ABSTRACT

The problem in this research focuses on the pre-
vention and on the intervention strategies to de-
velop people’s assessment and decision making
capacity as self development dimensions to ac-
quire healthy behaviors.

Actually, the target of this research is to design in-
tervention strategies that can make possible the
development of the above mentioned dimensions
of autonomy. For this design, the cognitive psy-
chology of Howard Gardner, David Ausubel and
Jerome Bruner and the Gestalt’s theory were taken
as the basis for this research. Those theoretical po-
sitions join and converge in order to understand
the self care capacity, the esteem the own love, the
self recognition, the assessment and the decision
making for healthy behaviors.
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El proceso investigativo se centra en el disefio de
estrategias de intervencion para el desarrollo auto-
nomo para comportamientos saludables, especifi-
camente en el conocimiento del comportamiento
humano para el cambio de actitudes y las acciones
con responsabilidad en los cuidados de la salud.

El problema investigativo agrupa las siguientes si-
tuaciones: a) El replanteamiento que hay sobre la
atencion primaria en salud, donde se solicita que
la cultura sanitaria se articule a los procesos for-
mativos como parte de la modernizacién, usando
modelos pedagodgicos activos que sean pertinen-
tes al contexto; b) Las reformas en pro de la aten-
cion primaria en salud que promueve modos de
vida mas saludables y la mitigacion de los efectos
de los peligros sociales y ambientales para la sa-
lud; y ¢) En el comportamiento humano desde la
perspectiva de las acciones que la persona realice
con responsabilidad y el cambio de actitudes con
respecto a la salud.

El estudio busca, a partir de los factores subjetivos
del individuo en el desarrollo autbnomo, el dise-
fio de estrategias de intervencion que desarrollen
la capacidad de evaluar y tomar decisiones para
que el individuo pueda direccionar, seleccionar y
decidir frente a cualquier circunstancia de evolu-
cion el mejoramiento de la salud y otros aspectos
a nivel laboral, personal, profesional y/o social en
la condicion de vida. La formulacion es: ;Cuéles
estrategias de intervencion pueden permitir el de-
sarrollo autonomo en la capacidad de evaluar y
tomar decision para asumir con responsabilidad el
cuidado de la salud?

La relevancia disciplinar investigativa esta en alcan-
zarunas estrategias de intervencion parala preven-
cion en salud. El disefio de éstas debe responder
a la capacidad de evaluar y a la toma de decision
del desarrollo auténomo, que aporte al problema
de asumir con responsabilidad el cuidado de la sa-
lud, siendo ésta la finalidad investigativa: permitir
el desarrollo de las capacidades antes menciona-
das para ser un hombre contemporaneo en lo que
se refiere al cuidado de la salud. Para el logro de
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este propodsito se ha caracterizado a la poblacion
segun el desarrollo social e individual, se han es-
tablecido los modos de aprendizaje para el auto-
cuidado vy la autoregulacion y se esta trabajando
en la programacion de actividades que desarrollen
la autonomia para asumir comportamientos res-
ponsables en el adolescente y en el adulto joven.

Desde esta perspectiva el problema de asumir con
responsabilidad el cuidado de la salud convoca
a los investigadores a dar respuestas contempo-
raneas pertinentes, relacionadas con el compor-
tamiento humano. A continuacion se presentan
antecedentes que marcan el lineamiento para el
disefio de estrategias de intervencion que pue-
den generar un desarrollo auténomo que permita
comportamientos saludables. Para tal fin se han
revisado, en el marco de los avances de la psicolo-
gia, teorfas que son el producto de la reflexion de
los modelos tradicionales como es el conductual y
el psicoanélisis. Es el caso de la psicologia huma-
nista en la perspectiva del tratamiento conceptual
humano integral donde se encuentra la teorfa de
la Gestalt y la cognitiva en los componentes del
desarrollo del potencial humano.

La Gestalt es una teorfa que evoluciond desde
1920 a 1940, fue conceptuada en Africa del Sur
pero oficializada en Nueva York, en 1951. Las rai-
ces de la Gestalt son numerosas, pero tomé las
fuentes explicita e implicitamente de corrientes fi-
loséficas v terapéuticas de Europa, Oriente y Amé-
rica.

El predominio desde lo filoséfico es de la fenome-
nologia, retoma lo descriptivo antes que lo expli-
cativo y el cbmo precede al por qué; asi mismo, lo
esencial es la vivencia inmediata percibida tal cual
0 sentida corporalmente y el proceso del aqui y
ahora. De la percepcion del entorno, es capturado
por factores subjetivos irracionales que le confie-
re un sentido, el cual es diferente para cada uno,
ello implica la toma de conciencia del cuerpo y del
tiempo vivido como experiencia Unica de cada ser.

Del existencialismo se toma lo relacionado a como
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el hombre experimenta su existencia, la asume, la
orienta y la dirige. Lo pensante es para la reflexion
con fines de actuacion. La singularidad de cada
existencia y la nocion de responsabilidad propia
de cada persona, participa activamente en la
construccion de su proyecto existencial y confiere
un sentido original a lo que le sucede, al entorno,
creando acciones que cada dia lo lleven a su liber-
tad relativa.

La terapéutica, el psicoanalisis, el psicodrama y
la corriente de los humanistas, le permiten a Fritz
Perls, en su postura critica de oponerse a puntos
fundamentales de la teorfa y de la técnica freudia-
na ortodoxa, proponer otras vias de interpretar y
comprender al sujeto. Desde estas oposiciones se
establecieron los principios de la Gestalt, “el todo
es una realidad diferente a la suma de las partes”,
esto los lleva a profundizar los estudios sobre me-
canismos fisiolégicos y psicoldgicos de la percep-
cion vy la interrelacion de los factores objetivos y
subjetivos en donde la importancia relativa pue-
de variar; vy las relaciones del organismo con su
medio. Desde esta perspectiva, resaltan la relacion
dialéctica del sujeto y del objeto, la flexibilidad, la
figura dominante vy el flujo sin obstaculo que seré
lo que define en el proceso terapéutico el estado
de salud.

La propuesta de la Gestalt es la inversion del proce-
so de la cura planteado en el psicoanélisis; la modi-
ficacion de lo vivido a través de la experiencia per-
mite el cambio de comportamiento, acompafiado
de una eventual toma de conciencia (Ginger, 1987).

La adopcion del punto de vista sistémico, donde
todos los fendmenos son considerados como una
interdependencia circular, siendo el hombre un
sistema global abierto que incluye subsistemas y
al mismo tiempo él se encuentra en un sistema
mas amplio como son los componentes de lo so-
cial, por lo tanto la interrelacion es fundamental y
se entiende el sistema no como la totalidad, sino
como la raiz de la complejidad.

En la década de 1950, paralelamente, en Estados

Unidos nace la Psicologla Humanista. Influidos
por la corriente existencialista europea, Abraham
Maslow, Rollo May, Carl Rogers, Allport, Charlotte
Buhler, entre otros, fundan una tercera fuerza cuyo
objeto es volver a colocar al hombre en el centro
de la psicologia. Ellos veian que cada vez era mas
cientifica y fria ("deshumanizada”); se dedicaron a
conferirle al hombre el estatus de sujeto, respon-
sable de sus elecciones y de su crecimiento.

Elinterés del hombre se centra en las capacidades
y potencialidades humanas como son la creativi-
dad, el amor, el self, el organismo, satisfaccion de
necesidades fundamentales, los grandes valores,
la realizacion de st mismo, la objetividad, la auto-
nomia, la identidad, la responsabilidad, la trascen-
dencia del yo.

Caracteriza a la psicologia humanista el ser una
corriente que no ha hecho doctrina y se mantiene
actualmente con unos contornos imprecisos por
razones de su objeto de estudio que es el hom-
bre y su desarrollo en todas sus dimensiones. Son
éstas: el derecho de valorar su cuerpo, sus sen-
saciones, satisfacer necesidades vitales, expresar
emociones, a construir su unidad en el respeto de
la especificidad, abrirse y realizarse no sélo en el
tener y el hacer sino en crear sus propios fines,
elaborar sus propios valores individuales, sociales
y espirituales.

En este desarrollo aparece la revolucion sistémica,
que plantea una nueva vision del hombre y del
mundo en interaccion permanente, ese es el inte-
rés de esta corriente. Los microsistemas y los ma-
crosistemas se relacionan y conforman sistemas
de alta complejidad de las interdependencias.

Con respecto a la técnica de intervencion desde
la perspectiva de lo sistémico se revisa a la auto-
ra Angela Hernandez Cérdoba, investigadora co-
lombiana en terapia sistémica de familia. Ella, en
el libro Ciclo vital y psicoterapia sistémica breve
(2005) toma el modelo propuesto por J. M. Pat-
terson (1988), basado en tres factores basicos que
interactéan en fase de ajuste, crisis y adaptacion.
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Es un modelo que ha servido como fundamento
para el desarrollo del trabajo con sistemas marita-
les y familiares. Este modelo responde a sistemas
sociales, para el buen funcionamiento balanceado
y la utilizacion de capacidades para enfrentar las
demandas o exigencias conforme a los significa-
dos que ese grupo social le atribuye a dichas de-
mandas y capacidades.

En esto de generar cambios mentales Howard
Gardner (2004), en sus estudios de la mente, se
preocupa por este tipo de cambio y lo trabaja en
situaciones donde una persona o un grupo aban-
donan su manera habitual de concebir una cues-
tion significativa y, en lo sucesivo, la conciben de
otra manera; se centra en los cambios mentales
que se dan conscientemente. Las formas del cam-
bio mental las explica e identifica la variedad de
agentes y medios; los instrumentos que los agen-
tes tienen a su disposicion y los siete factores que
determinan el éxito de promover el cambio mental.

Para el planteamiento de las estrategias, las técni-
cas psicologicas y pedagogicas se soportan en el
paradigma que fundamenta la actividad humana:
la dialéctica como estilo de pensamiento, el cual
esta posibilitado por la interaccion que se desa-
rrolla por medio del lenguaje y se cristaliza en ins-
tituciones, por tanto es social e interpersonal. Si
la dialéctica es critica, es un movimiento que per-
mite el proceso de reflexion en la conciencia del
afectado y con ello puede cambiarse el estado de
la conciencia, que metodologicamente se llamara
autorreflexion. La reflexion sobre si mismo estara
determinada por un interés cognoscitivo emanci-
patorio, es poner en evidencia la problematica y
las posibles salidas para entrar en accion y llegar a
la condicion deseada.

Si se sostiene que el desarrollo humano del sujeto
esta manifestado en la autonomia que se da a partir
de la interaccion social e individual de un sujeto, esa
dindmica determina la personalidad y la subjetivi-
dad para responder pertinentemente a los cuidados
de la salud; por lo tanto, alcanzar la autonomia es
fundamental porque permite desde esa condicion

humana —y como una exigencia de la contempo-
raneidad— que toda persona adulta debe ser inde-
pendiente, responsable, con capacidad de anticipar
las situaciones, estableciendo su propio criterio y
considerandola como parte esencial de su persona-
lidad, permitiendo tener conductas saludables. Por
lo tanto, lo opuesto es lo no funcional en la perso-
nalidad, lo que se refleja a lo largo del tiempo en los
problemas de salud y por ende en el deterioro de la
calidad de vida, especialmente como adulto mayor.

En los procesos del desarrollo familiar, el sistema
educativo y la sociedad son los que soportan y
acompafian al sujeto hasta la maduracion psico-
logica, con la capacidad de evaluar y tomar de-
cisiones, asumir responsablemente acciones con
respecto a los autocuidados, la autorregulacion y
la metacogniciéon propios de la autonomia.

El modelo de aprendizaje debe evolucionar en
las distintas instituciones sociales enmarcadas en
la tendencia de la pedagogia activa, que direc-
ciona al desarrollo humano los soportes tedricos
como los planteados por D. Ausubel y G. Bruner
para responder a pensamientos emancipatorios.
El planteamiento tedrico esta en la organizacion
del conocimiento de las estructuras y en las rees-
tructuraciones que se producen por causa de la
interaccion entre las estructuras ya existentes y la
nueva informacion que se asimila, complemen-
tado esto por lo planteado por Bruner sobre la
importancia de que los procesos de aprendizaje
estén en el marco del afecto, para dar la significa-
cion correspondiente que en este caso debe estar
relacionada con el sentido y calidad de vida.

El sistema tedrico se estructura con base en los
objetivos planteados; el fin es el cambio mental
para asumir comportamientos saludables. Ese
cambio debe darse para el desarrollo de la capa-
cidad de evaluar y tomar decisiones, nivel maximo
del desarrollo autonomo.

Retomando lo anterior, las teorfas que se toman de la
psicologia son la Gestalt, la cognitiva, la comunitaria
y desde la pedagogia la desarrollista; estas teorfas
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convergen en el interés sobre el estudio del potencial
humano, en la autoconciencia y la actividad humana
en comportamientos saludables a partir del autocui-
dado, la estima y el amor propio; el autorreconoci-
miento, evaluacion y la toma de decisiones.

La teorfa de la Gestalt esta basada en la teorfa de
la integracion o del todo especifico, delimitado,
estructurado y significante, interesada en fondo y
forma y su interrelacion. Es una relacion dialéctica
del sujeto y objeto con fines de lograr el bienes-
tar armonioso del individuo. La teorfa sustenta y
redne la nocion de desarrollo personal, de forma-
cion y de apertura del potencial humano. Es una
teorfa que se practica no sélo en contextos psico-
terapéuticos sino en grupos de desarrollo del po-
tencial personal de cada uno y en organizaciones
y/0 instituciones, por tener como objetivo la bus-
queda del pleno desarrollo de un potencial laten-
te, replanteando no sélo un “mejor ser” sino “un
ser mas”, una mejor calidad de vida (Ginger, 1993).

El uso de la técnica en esa teoria debe permitir
el flujo sin obstaculo de multiples ciclos sucesivos
que conduzcan a un estado de salud adecuado.
La tendencia en el desarrollo de la Gestalt es en-
tendida entonces como una mediacion o herra-
mienta metodoldgica universal que permite una
vision diferente sobre el hombre y su medio; asi
mismo, permite abrir la frontera entre el interior y
el exterior, entre el yo y el mundo.

La teorfa cognitiva de Howard Gardner (2008),
quien se encuentra dedicado a promover cam-
bios, sustenta precisamente que la promocion y
la provocacion para el cambio mental en el in-
dividuo, debe tener repercusiones para la vida
cotidiana y en otros sistemas sociales. EI cambio
mental supone cambio de conducta, sin embargo
la teorfa apunta a que la clave del cambio esta en
la modificacién de las representaciones mentales
de la persona, la forma como percibe, codifica, re-
tiene y recupera la informacion para proceder a la
actuacion. Para esto, los siete factores o palancas
del cambio, como las llama él, son las que acttan
para lograr el cambio. Ellas son: razén, investiga-

cion, resonancia, redescripcion representacional,
recursos y recompensas, sucesos del mundo real
y resistencia.

La teorfa comunitaria esta tomada de Arias (1995),
a partir de los estudios de la dindmica actual de
la comunidad, relacion existente entre definicion
y contenido con otros conceptos que fueron ne-
cesarios para comprenderla e intervenir sobre los
problemas de ellas. La utilidad practica de esta
teoria es orientar cualquier proceso comunita-
rio en esa realidad constantemente cambiante y
comprender y poder manejar la relacion comu-
nidad-sociedad, comunidad-personalidad, al te-
ner influencias en el individuo y el desarrollo de
la personalidad, puesto que la relacién persona-
lidad-sujeto es el mediatizador fundamental de
los procesos de educacion y salud, por lo que el
desarrollo alcanzado por el individuo se convierte
en determinante de su salud, en funcién de los
recursos y posibilidades que le ofrece para una
autorregulacion exitosa (Arias, 1995). El concepto
de comunidad es para el autor el sistema de rela-
ciones psicosociales, agrupamiento humano en un
espacio geogréfico.

El tratamiento de los datos, segun el objeto de es-
tudio, es cualitativo; el método es la investigacion
accion con un disefio integrado. El procedimiento
investigativo es la caracterizacion de la muestra a
partir de la problematica y hace una tematizacion
a partir de la reflexion critica sobre las estrategias
de intervencion preventiva para la programacion
de actividades.

La reflexion tematica ha permitido soportar teo-
ricamente la propuesta para el disefio de las es-
trategias, se busca con ello desarrollar los niveles
de la capacidad de evaluar y toma de decisiones
en el desarrollo autébnomo. Se deben estable-
cer adecuadamente los factores subjetivos como
son caracteristicas segun lo cultural, los modos
de aprender y el estilo de vida adquirido; con el
conocimiento de esas condiciones las estrategias
propuestas deben permitir el direccionamiento, la
seleccion y decision frente a cualquier circunstan-
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cia de evolucion para el mejoramiento bien sea
a nivel laboral, personal, profesional y/o social en
mejor condiciéon de vida; bajo este desarrollo po-
dra cumplir con los diferentes roles propios de la
humanidad en lo social.

El estilo de vida que direccione el comportamiento
humano para el cuidado de la salud debe estar
basado en los habitos de la persona, se debe avis-
tar la influencia cultural que marca unas caracte-
risticas propias del contexto y se establece a partir
del aprendizaje social.

Los individuos podrén presentar un constructo
con claridad a partir de un saber sobre el cuidado
de la salud. Ellos deben asumir una postura so-
bre ésta, que estara determinada por los modos
de aprender, los habitos de salud, producto del
ambiente social que esté representado por la fa-
milia, la escuela y la sociedad. Las estrategias se
deben promover desde estas instituciones con el
fin de permitir a los individuos elaborar sus propias
percepciones sobre los cuidados de la salud y asf
puedan establecer las actitudes que mediaran la
interaccion con el contexto.

Otro aspecto para el cuidado de la salud es el
estado motivacional, que estard determinado
segun las actitudes de la persona para hacer el
uso responsable. En los programas de escuelas
saludables u otros programas preventivos deben
incluirse estrategias que permitan reconocer laim-
portancia de la alimentacion, el ejercicio fisico, la
sexualidad, asf como el dafio por consumo de sus-
tancias como el cigarrillo, licor y medicamentos no
recetados, considerando el sistema de creencias
donde esta inmerso, que lo predispone a adoptar
respuestas segun las exigencias del medio. La for-
ma, que puede ser positiva 0 negativa, y la actitud
ayudaran a comprender que hay una responsa-
bilidad cuando se ha construido un estilo de vida
saludable y se hace proyeccién anticipada sobre la
salud y la enfermedad.

Las estrategias de intervenciéon se han centrado
en los ejes basicos de la prevencion, como es lo
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individual, lo familiar, la comunidad y el entorno,
medio cultural. Es la concepcion de la psicologia
humanista, una vision integral del hombre, de su
calidad y caracteristicas funcionales. En la psico-
logfa cognitiva, lo referente al procesamiento de
informacion, sus caracterfsticas e influencia en el
comportamiento vy la personalidad, en la concep-
cion de la teorfa de la actividad en donde la re-
lacién sujeto-objeto y comunicacion se van inter-
cambiando de lugar de dependencia en la funcién
que se asuma en la interaccion e interrelacion con
fines de obtener la transformacion.

Otro aspecto que debe estar presente es lo relacio-
nado con el autocuidado y la prevencion, las viven-
cias que él ha tenido en el seno familiar, la forma
en la que grupos de amigos, vecinos y grupo de
referencia en general perciben la salud vy la enfer-
medad, la manera en la que se relacionan y opinan
sobre ella asf como las ensefianzas desde el hogar
y la escuela; también, como ha sido la relaciéon con
los servicios del sistema de salud en la prestacion
del mismo en todo lo relacionado con el cuidado
y la prevencion; y la forma de regular el sistema de
habitos y actividades para el autoconocimiento, el
autorreconocimiento que le sirve de base para la
evaluacion y decision con fines de prever una bue-
na salud en su proyecto de vida para alcanzar la
vejez.

La formulacion de las estrategias de intervencion
que puedan permitir el desarrollo auténomo para
la toma de decisiones, centrado en la autoevalua-
cion, la decision y actitud de cambio, se soporta
en los resultados de la investigacion de Margarita
Roca (2009), descripcion de los factores del com-
portamiento autdnomo para un uso responsable
de la salud en acciones de prevencion. En la inves-
tigacion se encontré que existe un bajo desarrollo
subjetivo en los mas jovenes al no alcanzar el nivel
adecuado para direccionar acciones con respon-
sabilidad en la prevencion. Se sefiala que el nivel
de desarrollo en la capacidad de evaluar y la toma
de decision de los sujetos es bajo, lo que implica
que para asumir actitudes en el autocuidado se
presenta un obstaculo y desvia el comportamiento




Estrategias de intervencion para el desarrollo auténomo en comportamientos saludables

de las personas para llevar un estilo de vida sa-
ludable. Las conclusiones del trabajo investigativo
indican que hay un estilo de vida que direcciona
el comportamiento con respecto al consumo de
alimentos, bebidas y sustancias nocivas, asi como
las actividades fisicas, el suefio y otras relacionadas
con el bienestar; que el estado motivacional de
las personas determina las actitudes, por lo tanto
éstas regulan el sistema de habitos y actividades;
y que no hay un desarrollo de la autonomfa sufi-
ciente que favorezca la toma de decisiones fren-
te a las expectativas de solucion y cambio para la
prevencion de la enfermedad.

La reflexion tedrica se ha realizado a la luz de los
resultados de la investigacion de Roca; es una mi-
rada cualitativa de la realidad social. Los factores
culturales se han contemplados al considerarse
que son aspectos fuertes en los procesos educa-
tivos. Por lo tanto, la propuesta de intervencion
preventiva se debe direccionar a los factores sub-
jetivos que se reflejan en los comportamientos de
la persona en lo individual y lo socia; se busca que
se pueda desarrollar la capacidad evaluativa vy la
toma de decisiones para ser responsable con el
cuidado de la salud.

Las estrategias para el plano de lo individual se direc-
cionaran a la conciencia del ser para asumir el com-
promiso de los actos en relacion con el cuidado de la
salud, y en lo social hacia el desarrollo de la capaci-
dad que le permita entender la influencia del medio
y su relacion con el proceso de educacion y salud.

El modelo de aprendizaje que registra la investi-
gacion es el social, centrado en padres, la escuela
y el propio sujeto. Los padres educan con base en
la experiencia y la situacion actual de la salud de
ellos. El factor herencia se resalta como preventivo
y es el limite para el cuidado de la salud; el siste-
ma educativo centrado en la instruccion y saberes
para llevar una vida sana; y las propias del sujeto
en experiencias a partir de situaciones relaciona-
das con problemas de salud y/o enfermedad. Bajo
estos modos de aprendizaje se debe —en el dise-
fio de las estrategias— incluir tradiciones cultura-

les que predominan en estas instituciones sociales
y en el sujeto.

El establecimiento de criterios para la toma de
decisiones frente a las expectativas de solucion y
cambio para la prevencion de la enfermedad esta
centrado basicamente en la idea del mejoramien-
to de la salud. Las estrategias deben incluir la vi-
sion de futuro que contenga la idea de conservar
el bienestar y de mantener en equilibrio la salud,
porgue se encontré que el cuidado de la salud esta
asociado con las experiencias de la familia, como
es la pareja, los hijos o los padres al padecer una
enfermedad producto de no establecer un ade-
cuado estilo de vida; que los sujetos tienen la idea
de que la salud no es decision de ellos, sino que
llega sola; y las personas no tienen claridad sobre el
cuidado de la salud porque muestran que no han
desarrollado la capacidad de anticipacion para ha-
cer un uso responsable de la prevencion en salud.

En el disefio de las estrategias se debe tener en
cuenta el siguiente aspecto, que se convierte en
soporte para el trabajo preventivo, y es el rela-
cionado con el adecuado desarrollo del nivel del
autoconocimiento y autorreconocimiento para el
cuidado de la salud. En las tendencias se observo
que los sujetos reconocieron e identificaron su es-
tilo de vida a favor o en contra de la salud. Sin em-
bargo, cabe resaltar aspectos tales como el nivel
de autorreconocimiento, la repeticion del modelo
social, la imitacion dentro del proceso de aprendi-
zaje, con un nivel de desarrollo mediano. El nivel
de ideales y propositos por debajo de los anterio-
res aspectos y una marcada debilidad en la toma
de decisiones, bajo desarrollo en la capacidad de
evaluacion, la decision y actitud de cambio, apare-
Cio en los mas jovenes, y a medida que se alcanza
més edad se fortalecen los sujetos.

La recomendacion de la investigadora fue que la
prevencion debe trabajarse en los sistemas fami-
liar, educativo y social con un modelo de aprendi-
zaje social que eleve los niveles del desarrollo au-
ténomo, como factor fundamental para respon-
der a unos cuidados de salud responsables que
garanticen la calidad de vida.
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Para el disefio de estrategias de intervencion los
procesos educativos estaran soportados en el mo-
delo pedagdgico desarrollista, que es el modelo
que tiene la Corporacién Universitaria de la Costa.
La CUC basa sus procesos en las pedagogias de
tendencias actuales, de caracter activo; aqui el que
aprende es un ser humano en desarrollo perma-
nente, un ser de derechos y deberes que interac-
tla en diferentes contextos sociales. Este modelo
se soporta en el enfoque filosédfico del Vitalismo,
es un ser constituido estructuralmente por los tres
elementos: potencia, organizacion y actualidad.

La concepcion filosofica de hombre se sustenta en
el impulso vital, da el movimiento evolucionista y
hay superacion en ascendencia, ese progreso hu-
mano se realiza por una moral abierta y dinamica,
regida por el amor.

El hombre con la realidad vivida, y un Yo unido a
las circunstancias, lo fortalece en el hacer, apre-
hende y le da razon de vivir, origina su proyecto de
vida, y alcanza su mejor condicion bajo libertad.

El fundamento epistemoldgico es de J. Piaget, ba-
sado en la psicogénesis; la comprension de los pro-
cesos del conocimiento en funcion del desarrollo o
formacion; se tendré en cuenta lo relativo al desa-
rrollo historico en lo social y la transmision cultural
y las estructuras operatorias de los individuos que
se constituyen en el curso del desarrollo de los indi-
viduos; el crecimiento los vuelve mas socializados.

El modelo pedagdgico se ha centrado en la forma-
cién integral; promulga que los seres humanos son
producto de la capacidad para adquirir conocimien-
to, reflexionar sobre s mismos y construir cultura, al
ser sujetos cognoscentes se construyen activamente
integrados al ambiente. Los postulados pedagdgicos
son los del constructivismo desde el planteamiento
psicogenético de Jean Piaget, de la escuela sociohis-
térica de Lev Vigotsky, del subjetivismo planteado por
Humberto Maturana, del aprendizaje significativo de
David Ausubel, de la escuela socioafectiva de Henri
Wallon y de muchas otras tendencias que resaltan el
desarrollo de los conocimientos en el ser humano.
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Diaz Barriga (2003) sintetiza la concepcion cons-
tructivista de la educacion con los siguientes pos-
tulados:

« El aprendizaje implica un proceso cons-
tructivo interno, autoestructurante y, en
este sentido, es subjetivo y personal.

« El aprendizaje se facilita gracias a la
mediacién o interaccién con los otros, por
lo tanto es social y cooperativo.

e El aprendizaje es un proceso de recons-
truccion de saberes culturales.

« El grado de aprendizaje depende del ni-
vel de desarrollo cognitivo, emocional y
social, y de la naturaleza de las estructu-
ras del conocimiento.

« El punto de partida de todo aprendizaje
son los conocimientos y experiencias pre-
vios que tiene el aprendiz.

e El aprendizaje implica un proceso de
reorganizacion interna de esquemas.

* El aprendizaje se produce cuando entra
en conflicto lo que el estudiante ya sabe
con lo que deberia saber.

* El aprendizaje tiene un importante com-
ponente afectivo, en donde juegan un papel
crucial los siguientes factores: el autoconoci-
miento, el establecimiento de motivos y me-
tas personales, la disposicion por aprender,
las atribuciones sobre el éxito y el fracaso,
las expectativas y representaciones mutuas.

e El aprendizaje requiere contextualiza-
cion: los aprendices deben trabajar con
tareas auténticas y significativas cultu-
ralmente, y necesitan aprender a resolver
problemas con sentido.

« El aprendizaje se facilita con apoyos que
conduzcan a la construccion de puentes
cognitivos entre lo nuevo y lo familiar, y
con materiales de aprendizaje potencial-
mente significativos.




Estrategias de intervencion para el desarrollo auténomo en comportamientos saludables

En este orden constructivista se ha hecho la ar-
ticulacion educativa preventiva, las estrategias de
intervencion en una comprension social y cultural
de los factores subjetivos del desarrollo autdno-
mo, en la capacidad de evaluar y tomar decisiones
para asumir con responsabilidad los cuidados de
la salud, para que el individuo como gestor de su
propio desarrollo pueda alcanzar una apropiada
autonomfa.
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