La educacion en el Programa de
Crecimiento y Desarrollo:
entre la satisfaccion y la frustracion

Resumen

Este es el reporte parcial de un estudio etnografico dirigido a
comprender el proceso educativo de un programa de monito-
reo del crecimiento y desarrollo de nifios en la primera infan-
cia. Durante nueve meses se hicieron observaciones no es-
tructuradas de las sesiones, talleres y entrevistas grupales con
madres, por una parte, y entrevistas grupales con miembros
del equipo de salud, por la otra. Los resultados proponen ex-
plicar un sentimiento paraddjico de éxito y frustracion en los
educadores y educandos hacia los resultados de la educacion
llevada a cabo en el programa. La trascendencia y diversidad
de los significados que para las madres tiene su rol —desde lo
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personal, lo socioecondémico y lo cultural— no es suficiente-
mente comprendida por los funcionarios de salud, debido al
modelo educativo que portan, a su formacion biomédico-posi-
tivista, a su falta de conocimientos en el campo de las ciencias
sociales y a un enfoque del programa centrado en el nifio y no
en la diada madre-hijo. A partir de esta interpretacion se pro-
pone un modelo educativo alternativo que rescate a la madre
como educando.
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Education in the Growth and Development Monitoring
Program: between satisfaction and frustration

Summary

Ethnographic study designed to understand the educative pro-
cess in a growth and development monitoring program for
children. Observation of regular activities, group interviews
to mothers and health team members as well as workshops
with mothers were done on a nine months period. Findings are
directed to explain a paradoxical feeling of both success and
frustration in educators and mothers with regard to the educa-
tive process. Implications and diversity of mothers’ feelings
toward their role, from a personal, socioeconomic and cultural

perspective, are not well understood by health team members
due to the educative model, a biomedical—positivistic training,
lack in social science knowledge and the program orientation
focused on the child not the mother—child pair. An alterna-
tive educative model that presents the mother as a student is
proposed.
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Introduccion

Dentro de los programas de monitoreo del crecimiento y
desarrollo de nifios en la primera infancia, la educacion
de padres o adultos significativos se ha considerado de
gran relevancia para disminuir la mortalidad infantil y
para prevenir la aparicion de enfermedades y sus se-
cuelas en este periodo de la vida. La mortalidad infantil
ha descendido de manera importante en América latina
en las ultimas tres décadas como consecuencia de este
tipo de estrategias, pero también debido a otros facto-
res de tipo socioecondémico y cultural.! Frente a esta
realidad, surge entonces la pregunta por la calidad de
vida que les espera a los nifos de nuestro continente.!
Muchas familias de nuestro continente, y en especial
las madres, tienen que llevar a cabo sus funciones de
crianza en condiciones socioecondmicas muy criticas,
lo cual ha llevado a que la maternidad y las funciones de
crianza sean vividas por muchos padres u otros adultos
significativos con gran incertidumbre, angustia y des-
esperanza.” En este contexto, las necesidades de edu-
cacion y apoyo para los padres o adultos significativos
son apremiantes.

Esta es una preocupacion coherente con la vision in-
tegral de la salud propuesta por la oms y la concepcion
de promocion de la salud centrada en el bienestar y el
desarrollo humano, siendo la educacion un pilar fun-
damental de estas. Consecuentemente, la educacion en
salud ha venido recibiendo la influencia de las ciencias
sociales, en la medida en que se abre a una teorizacion
mas transdisciplinaria y a una practica mas pertinente
desde el punto de vista sociocultural y econémico.’

El estudio que se reporta en este articulo esta orienta-
do a ampliar la comprension del proceso educativo que
se lleva a cabo en un programa particular de monitoreo
del crecimiento y desarrollo infantil desde el punto de
vista de las madres y de los miembros del equipo de
salud. Ademas, pretende llamar la atencidn sobre la ne-
cesidad de rescatar el papel del educando —ya sea una
madre, un padre u otro adulto significativo— en este
tipo de programas, que tiende a “instrumentalizarlos” en
torno a la salud de la nifiez, pues no se puede olvidar que
el desarrollo del nifio parte de una diada cuyos desarro-
llos se afectan mutuamente.* En el presente estudio, el
analisis se circunscribe a la madre, reconociendo que in-
vestigaciones futuras deberan abordar el tema del padre
y de otros adultos significativos que vienen cobrando
mayor significado en la crianza en los ultimos tiempos.

Materiales y métodos

Reconocer el caracter cultural de la educacion® implica
adentrarse en el mundo de las relaciones y de los signi-
ficados. La etnografia, como método proveniente de la
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antropologia, ha generado valiosos aportes al campo de
la investigacion en educacion, pues permite rescatar y
comprender la cultura en que estd anclada. Se reconoce
la influencia y el aporte de la tradicion anglosajona en
el estudio de la educacion formal® y, mas recientemente,
en el trabajo sobre la educacion sanitaria.”® La etnogra-
fia se define en esencia como una tarea interpretativa’
que pretende comprender los diferentes significados de
los comportamientos humanos para entender sus mo-
tivaciones.!® Por lo tanto, rescata las diferentes voces
de los actores sociales, evidenciando las diversidades y
contradicciones existentes en una realidad que se conci-
be compleja, heterogénea y cambiante. !’

El estudio se llevo a cabo en un corregimiento de
Medellin, Colombia, con poblacioén urbana y rural. La
recoleccion de informacion se hizo por medio de obser-
vacion participante en las sesiones de control del creci-
miento y desarrollo del nifio, complementada con en-
trevistas grupales y talleres, entre noviembre del 2000
y agosto del 2001, y la consulta de fuentes secundarias
sobre la orientacion del programa. En total, se llevaron
a cabo 19 sesiones de observacion, tres entrevistas gru-
pales a madres y una a los funcionarios responsables del
programay, finalmente, tres talleres con la participacion
de madres y de uno de los funcionarios del programa.

Para las entrevistas grupales con madres se utilizo
una guia semiestructurada que incluy6 los siguientes
temas: significado de ser madre, percepcion de la edu-
cacion en el programa y de la manera en que ella, la
madre, se ha formado para esta funcion, resultados del
proceso educativo en el programa y sugerencias para
fortalecer dicha educacion. Para las entrevistas con
miembros del equipo que implementa el programa se
abordaron, ademas de los temas discutidos con las ma-
dres, el significado de su funcion como educadores y su
experiencia en este campo. Con el apoyo del diario de
campo se elabord un registro detallado de cada una de
las sesiones de observacion. Las entrevistas y los talle-
res fueron grabados y posteriormente transcritos a un
procesador de palabras. Se llevo a cabo un analisis de
tipo descriptivo con apoyo del programa Atlas.ti, que
facilité los procesos de codificacion y categorizacion.
Esta descripcion, caracterizada como densa,’ permitid
el rescate de la cultura como trama de significados que
da sentido a los fenomenos observados.

Los procedimientos investigativos se ajustaron a los
principios éticos formulados en la Declaracion de Hel-
sinki, la Asociacion Médica Mundial y la Resolucion
8430 de 1993 del Ministerio de Salud de Colombia.
Hubo consentimiento informal verbal de cada uno de
los participantes y se les asegurd la confidencialidad de
la informacién suministrada.
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Resultados

En este articulo se presenta una parte de los resultados,
aquella dirigida a esclarecer un fenomeno en particular,
identificado como “punto enriquecido”," dada su rele-
vancia significativa para comprender el proceso educa-
tivo llevado a cabo en el programa, el cual se describe
a continuacion. La educacion dirigida a las madres es
valorada tanto por los educadores como por los educan-
dos. Ambos la perciben como un asunto de gran tras-
cendencia para la salud de los nifios en su proceso de
desarrollo, que responde a una necesidad sentida de las
madres, en la medida en que ellas logran aprendizajes
significativos en relacion con la crianza de sus hijos.
Atn asi, también es un asunto que genera frustracion a
ambos actores. Aunque el esclarecimiento de esta situa-
cion implica particularidades y matices de gran relevan-
cia, se enfatiza en algunos rasgos de caracter general,
centrales para la reflexion sobre la practica educativa
de adultos significativos con niflos en sus primeros afos
de vida.

Para abordar este fendomeno se parte de la descrip-
cion del significado dado por las madres a su funcion,
como base para comprender el sentido que le atribuyen
a la educacion en el programa y a su papel de educan-
dos. Esta mirada se contrasta con la del educador, en
este caso, el miembro del equipo de salud. Asi, tomando
el significado que para este tiene su funcion de educa-
dor, se analiza el sentido que le atribuye a la educacion
de las madres y al papel de educando de ellas.

El programa de crecimiento y desarrollo esta orien-
tado a disminuir las tasas de morbilidad y mortalidad
por causas evitables y a ofrecer educacion individual
a los padres y madres sobre los cuidados del nifio.!? Se
encuentra a cargo de profesionales que vienen partici-
pando en ¢l desde hace largo tiempo y esta conforma-
do por un nutricionista, quien es su coordinador, una
trabajadora social, una psicéloga y una auxiliar de en-
fermeria. Las sesiones de monitoreo del crecimiento
y desarrollo de los nifios son de caracter grupal y las
realiza la auxiliar en compaiiia de alguno de los otros
miembros del equipo, que se alternan para realizar esta
funcion. Los nifios reciben cuatro sesiones en su primer
afio, tres en el segundo y después, dos por afio hasta los
10 afios. Son grupos de aproximadamente 10 nifios con
sus respectivos acompafiantes, convocados por rangos
de edad. Las sesiones duran entre una hora y media y
dos horas, en las cuales se realizan cuatro actividades:
registro del nifio, evaluacion del desarrollo pondoesta-
tural, evaluacion del desarrollo psicomotor y una charla
educativa. Estas tltimas, denominadas didlogo de sabe-
res, son dirigidas por alguno de los miembros del equipo
institucional y los contenidos se estructuran en relacion
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con la profesion de este, el rango de edad de los nifios
y las inquietudes de las madres. Versan fundamental-
mente sobre nutricion, higiene, principales enfermeda-
des y trastornos del desarrollo de los nifios, vacunas y
problemas psicoldgicos mas comunes en la crianza. La
educacion no sigue una estructuracion curricular expli-
cita y homogénea, por lo cual cada funcionario aborda
la educacion desde su propia disciplina y concepcion
pedagogica.

Los educandos son los adultos significativos que
asisten a los controles, aunque en este estudio solo se
incluy6 a las madres. Estas provienen tanto de zona ur-
bana como rural, y pertenecen a estratos socioecono-
micos bajo y medio. En este sentido, es una poblacion
heterogénea, con diferente grado de escolaridad que
puede ir desde algunos afios de la basica primaria hasta
la secundaria completa. Su edad oscila entre los 15 y
los 43 afios.

Significado de “ser madre”

Se busco comprender el significado que para las madres
tiene esta funcion. Asi, cuando ellas hablaron sobre la
maternidad, lo hicieron con referencia a cinco grandes
dimensiones, que tienen una compleja interaccion entre
si. Estas son: su posicion en relacion “con otros”, la es-
tructura de su propia personalidad, el significado de su
propia condicion de hija, el significado atribuido a su
hijo y el contexto socioeconéomico y cultural en el cual
ejercen este papel.

Cuando estas mujeres hablaron sobre su condicion
de madre en relacion “con otros”, lo hicieron refirién-
dose a su hijo, su familia, sus propios padres y a otras
personas de su contexto proximo. Se encontré que las
madres se vinculan con sus hijos asumiendo distintos
“modelos de estar con”:'* madre proveedora, madre-pa-
dre, madre como modelo, madre-amiga, madre sin au-
toridad, madre ausente y madre maltratante. También se
encuentran diferentes “modelos de estar” con su familia
(nuclear y extendida), los cuales se relacionan especial-
mente con el apoyo recibido para cumplir sus funciones
como madre.

En cuanto al contexto préximo (el barrio, el ve-
cindario), este actia como influencia externa sobre la
madre, especialmente en cuanto al apoyo o rechazo a
su funcion, proveniente de sus vecinos y de su entorno
mas cercano, dentro del cual es importante reconocer el
papel de las instituciones locales, entre ellas, las entida-
des de salud. En este entorno se configuran diferentes
modelos de “ser madre” que ejercen demandas distintas
y en ocasiones contradictorias.

Con respecto a la estructura de la personalidad, las
madres relacionan la forma de ejercer la maternidad se-
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gun sus rasgos personales: tranquila, ofuscada, extrover-
tida, timida, carifiosa, retraida, impulsiva y depresiva,
entre otros. En cuanto a las relaciones que sostuvieron
con sus propios padres, algunas de estas evocaciones
son positivas y otras penosas, en relacion con factores
tales como el trato, el afecto, la confianza, la escucha, la
comprension y la dedicacion de tiempo. Las consecuen-
cias de estos recuerdos y percepciones sobre las practi-
cas de crianza fueron impredecibles, como lo constatan
Berger y Luckmann.'*

Igualmente, los hijos motivan diferentes significa-
dos para cada madre y aun estos significados varian de
acuerdo con las situaciones particulares de cada mujer.
Todos estos factores, en el marco de un contexto so-
cioeconomico y cultural particular, generan en la mujer
un significado especifico y diverso de ser madre, el cual
no es estatico en la medida en que los distintos factores
son cambiantes y se producen nuevas interacciones en-
tre ellos. Por otro lado, aunque existe un amplio grado
de variabilidad en los significados de ser madre, como
puede colegirse de lo planteado hasta el momento, se
encuentran algunos sentimientos expresados por las
mujeres que recogen rasgos mas o menos generaliza-
dos, que es importante resaltar.

La maternidad es un evento que cambia por comple-
to la vida de la mujer. Este cambio puede ser percibido
en términos positivos o negativos. Aun asi, indistinta-
mente de la forma en que se percibe la maternidad, esta
genera un importante sentimiento de angustia cuando
la madre siente que no puede cumplir sus funciones a
cabalidad dentro de un marco de referencia cultural, fa-
miliar e individual. Esta sensacion es el resultado de di-
ferentes factores o la mezcla de estos, entre los cuales se
destacan los problemas socioecondémicos y familiares,
la pérdida de las redes sociales de apoyo y el incum-
plimiento de la responsabilidad estatal hacia los nifios
y sus familias. Pero también es el resultado de la per-
cepcion de no sentirse suficientemente preparada para
asumir una responsabilidad tan compleja y delicada.
Esta preparacion puede incluir la estructura de su pro-
pia personalidad, como también las deficiencias de los
procesos educativos que deberian asegurar un adecuado
desarrollo de la “competencia maternal”. Asi que este
sentimiento de angustia por no tener las condiciones y
apoyos para realizar su funcion como quisiera se mez-
cla con uno de impotencia, en el sentido de estar ante
una tarea que desborda sus capacidades y posibilidades.
Por lo tanto, la madre experimenta un sentimiento de
soledad, en la medida en que la responsabilidad se le
deja exclusivamente a ella. El esposo o compaiiero, el
Estado y la sociedad en general no asumen la cuota de
responsabilidad que ella espera, lo cual, a su vez, evi-
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dencia un escenario de incertidumbre en relacion con su
futuro y el de sus hijos. Pero ademas, hay un sentimien-
to de incomprension cuando siente que estos mismos
actores —su compaiiero o esposo, la sociedad y hasta
sus propios hijos— le demandan y le exigen, sin tener
en cuenta el escenario presentado anteriormente. Siente
que no se tiene en cuenta su esfuerzo y que se le juzga
de manera injusta.

Educador: el significado de su papel, el sentido que
otorga a la educacion y al educando

Los educadores perciben su funcién tendiente a lograr
la formacion de mejores padres para que puedan reali-
zar una crianza mas adecuada en relacion con la salud
de sus hijos. Por lo tanto, asumen un papel de orienta-
dores e instructores para promover pautas y compor-
tamientos saludables. Este papel es complejo y tal vez
un tanto paraddjico. Por un lado, por su condicion de
agentes de salud y por su conocimiento, los educadores
se ven como un modelo para los educandos, que ejer-
ce gran influencia sobre ellos. Pero al mismo tiempo,
esta influencia la sienten atenuada, contrarrestada por
la cultura, que les hace dificil abolir mitos y creencias
que consideran perjudiciales para la salud y el desarro-
llo de los nifios. En este sentido, se ven enfrascados en
una “lucha” por la verdad, en una tension entre el co-
nocimiento biomédico y las creencias culturales identi-
ficadas por ellos como nocivas. No obstante, perciben
que esta “lucha” se da en un ambiente de respeto, pues
aunque a las madres se les suministra la informacion
considerada como correcta, son ellas quienes toman la
decision final sobre esta. Alin asi, esta situacién produ-
ce una fuerte tension en los agentes de salud, quienes,
al sentirse responsables del trabajo que realizan con el
nifio y la madre, buscan convencerla.

Al concebir la educaciéon como un medio para mo-
dificar comportamientos y habitos que se encuentran
arraigados culturalmente, la sienten como un asunto
dificil que toma tiempo, para el que se hace necesario
estar repitiendo en forma permanente las enseflanzas y
adoptar estrategias para verificar el cambio de las prac-
ticas a partir de ellas, tales como el establecimiento de
tareas. Por esto mismo, para los educadores es impor-
tante recoger experiencias de la vida cotidiana de las
madres, para identificar alternativas positivas reporta-
das por ellas, en relacion con la aplicacion de los con-
ceptos promovidos, de tal manera que sirvan de ejem-
plo para las demas.

Perciben que el aprendizaje de las madres depende
de dos factores. Uno de ellos es su grado de interés.
Encuentran que algunas se interesan por el proceso
educativo y que otras solo se motivan por el examen
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fisico, por saber si su hijo esta sano y creciendo bien.
Con estas ultimas se hace mas dificil la educacion. El
otro factor es su capacidad para captar las ensefianzas.
Captan mejor las madres que tienen un nivel educativo
y cultural superior. Es mas dificil lograr aprendizajes
en mujeres provenientes del campo con bajos niveles
educativos. Por estas razones, los educadores le dan
gran importancia a la didactica, esto es, a 1o metodo-
logico, a las ayudas educativas y al uso del lenguaje,
en su propdsito de lograr una adecuada transmision del
mensaje y la comprension de las ensefianzas por parte
de las madres.

Finalmente, sienten que, independientemente de su
capacidad de aprendizaje, unas madres aplican lo que
aprenden y otras no. Muchas de las que no aplican los
conocimientos inicialmente terminan por modificar sus
practicas de crianza y “dar la razén” al educador, cuan-
do identifican en su hijo los problemas advertidos por
este. Para los educadores no hay satisfaccion si no se
dan cambios en el comportamiento de las madres, pues
consideran que el conocimiento sin modificacion de las
practicas de crianza de nada sirve.

Madre: significado de la educacién en el programay
de ella como educando

Las madres perciben la educacion como muy relevante,
pues consideran que no poseen todo el conocimiento
necesario para cumplir a cabalidad con su funcion, por
lo que terminan realizando su papel con dudas y come-
tiendo errores. Encuentran que no son suficientes sus
experiencias, ni los conocimientos de las personas de
su ambiente proximo. Por esto, consideran necesaria y
valiosa la instruccion impartida por los profesionales de
la salud, mas aun si se tiene en cuenta la poca existencia
de programas o actividades de educacion de padres y la
falta de recursos econdmicos para pagar un psicélogo
particular. Al concebir el hogar como la base de la so-
ciedad, una institucion que debe protegerse y soportar-
se, reconocen en la educacion un elemento central para
este proposito.

Aun asi, existe una valoracion paradojica de la edu-
cacion realizada en el programa. Por un lado, sienten
satisfaccion porque les da herramientas para que sus
hijos sean mas saludables. Pero por esta misma razon,
también se sienten insatisfechas, en la medida en que el
programa no responde a sus necesidades e inquictudes
relacionadas con la maternidad en un sentido mas am-
plio y referido a ellas como personas. Asimismo, con-
sideran que el tiempo es muy corto, por lo cual no se
alcanzan a abordar las particularidades de cada una con
la profundidad requerida. Manifiestan que este no es un
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problema solo de los educadores sino también del Es-
tado, en un contexto que ha promovido una concepcion
mercantilista de la salud.

Las madres consideran que los educadores son bue-
nas personas, dedicados y que poseen conocimientos
muy valiosos para ellas. Aun asi, sienten que sus pro-
pios conocimientos y experiencias sobre la crianza no
son lo suficientemente comprendidos y reconocidos.
Igualmente perciben que muchas de sus demandas, ne-
cesidades e intereses son poco tenidos en cuenta. Por
otro lado, manifiestan temor de expresar abiertamente
sus preocupaciones y necesidades porque las pueden
regafiar o seflalar —“como burras”— si son contrarias
a lo que se espera de ellas. Por esta razon, las preguntas
que hacen los educadores les generan angustia. En este
sentido, no hay opcion para la controversia o la discu-
sion. Como resultado, no hay un ambiente de confianza,
propicio para expresar las intimidades y despejar sus
dudas. En el fondo, no la perciben como una educacion
“de padres” como tal.

Asimismo, reiteran la importancia que tiene el exa-
men fisico con el médico, dado que es necesario para
ellas constatar el adecuado crecimiento y desarrollo de
los nifios y contar con una instancia para despejar mu-
chas dudas sobre la salud de estos.

Consideran que la educacion deberia ser un espa-
cio de comprension y tolerancia, en el cual se puedan
compartir y valorar los conocimientos y experiencias de
todas ellas, sin desconocer la importancia y necesidad
de los conocimientos de los profesionales de la salud.
Deberia ser un espacio para confrontarse y descubrir
los errores. Pero al mismo tiempo, deberia estar dirigida
mas hacia su desarrollo, como madres y como personas.
Esperan de la educacion en el programa: aprender a vi-
vir, abrir nuevos horizontes, mejorar las relaciones con
sus hijos y el resto de la familia y, en general, progresar
en el manejo de los sentimientos. La educacion ha de
ser mas continua, requeriria mas tiempo y la posibili-
dad de acceder a ella cuando el educando lo necesite.
Deberia haber sesiones exclusivas para las madres, sin
los nifios, pues no es facil concentrarse en la tarea edu-
cativa dada la atencion que ellos demandan; asi mismo,
sesiones para los padres y los nifios, orientadas a que
ellos las comprendan mejor.

Ellas, como educandos, se consideran personas con
criterio. Por esto, pueden cambiar lo que sus propios pa-
dres hicieron mal con ellas y seleccionar lo positivo de
lo que observan en otros modelos y experiencias de ser
madre. De igual manera, el criterio les permite asumir
algunas enseflanzas provenientes de los educadores de
salud y desechar otras.
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Discusion

La maternidad es un asunto complejo, en el cual parti-
cipan dimensiones personales, sociales y culturales. Las
representaciones que la madre tiene sobre la maternidad
y su hijo tienen importantes efectos sobre el desarrollo
de este."® Estas representaciones se construyen a partir
de la experiencia subjetiva de estar con otra persona,
“modelos de estar con”," tal como se observoé en el pre-
sente estudio. Asi, se identificaron diferentes catego-
rias constitutivas de dichas representaciones, las cuales
evidencian una gran variabilidad que se traduce en una
importante heterogeneidad en la disposicion y actitud
que las madres expresan hacia la educacion. Por otro
lado, la madre construye una “organizacion de la vida
mental Gnica, apropiada para hacerle frente a la reali-
dad de cuidar un nifio [...] denominada constelacion
maternal”,’® como respuesta a las demandas sociocul-
turales. La constelacion maternal se estructura en torno
a cuatro grandes demandas: lograr que el bebé crezca y
se desarrolle fisicamente, amar al bebé, crear una ma-
triz de apoyo que respalde su funcion y reorganizar su
identidad para el cumplimiento de su nueva funcion.
Desde su funcion social, la maternidad también puede
considerarse como una institucion, en la medida en que
se encuentra influida por un cuerpo de conocimientos
socialmente compartidos, que le confiere significados a
las realizaciones de las madres y que al mismo tiempo
ejerce un control social.'* Por esto, en la relacion te-
rapéutica o pedagbgica, la madre elabora un deseo de
“ser valorada, respaldada, ayudada, instruida y aprecia-
da por una figura maternal”.!3

El fenémeno descrito en los parrafos anteriores no
es completamente comprendido por los miembros del
equipo de salud. Se podrian establecer al menos cua-
tro factores que estarian interactuando entre si para
explicar esta falta de comprension y la dificultad para
establecer un ambiente que valore, respalde, ayude y
aprecie a la madre y lo que hace, como ella lo espera:
el modelo biomédico y de ciencia positivista en el cual
han sido formados los educadores, un modelo educativo
conductista, la falta de conocimientos sobre la dimen-
sion sociocultural de la maternidad y la educacion vy,
finalmente, la orientacion del programa, centrada prin-
cipalmente en los nifios.

Influenciadas por el modelo biomédico, las sesio-
nes buscan identificar los problemas, lo desviado, lo
patologico, para corregirlo o tratarlo (modificacion de
comportamientos). Esta necesidad, apuntalada en una
cosmovision del mundo basada en “la” verdad exter-
na al individuo y demostrada por los hechos, genera
un ambiente de juicio, en el cual se aceptan o rechazan
las realizaciones de las madres, seglin se encuentren en
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acuerdo o no con los conocimientos de las diferentes
disciplinas de la salud, en el marco de una vision con-
ductual o comportamentalista de la cultura, influenciada
por la concepcion de “estilos de vida”." Pero, ademas de
rechazar las realizaciones de las madres, altamente sig-
nificativas para ellas, se les sanciona y reprime a través
de la verificacion de comportamientos y tareas —se las
culpabiliza, se las sefiala—, en el intento de evitar que
la considerada desviada continue “haciéndose dafio” o
influenciando —y perjudicando— a otras. En este sen-
tido, el conocimiento popular —percibido como mitos
y creencias— se considera un “peligro” para el cono-
cimiento “verdadero” y “adecuado”, por lo cual debe
ser extirpado, modificado. Bajo estas condiciones, no
hay opciones para otras verdades o para otras logicas
diferentes a la hipotético-deductiva, dejando de lado la
logica contingente proveniente del mundo de la vida.'®
No es posible entonces la controversia o la discusion
de alternativas, de donde se deriva una concepcion de
respeto fundada en la opcién del individuo a aceptar o
rechazar la “verdad” recomendada, pero no a debatirla
o a buscarle otras interpretaciones. No se daria enton-
ces una relacion de “expertos entre madres y miembros
del equipo de salud”, como la concibe Winnicott,'” pues
solo estos ultimos tendrian el conocimiento legitimo y
el poder para legitimarlo.

La dificultad de los educadores en salud para com-
prender los fendmenos anteriormente sefialados estaria
explicada, en parte, por la debilidad de su formacion en
estos asuntos, lo cual, aunado a su estructuracion pro-
fesional desde el modelo biomédico y la ciencia positi-
vista, los llevaria a explicaciones de las realizaciones de
las madres desde una vision reificada del conocimiento
biomédico, sin la suficiente consideracion del engra-
naje sociocultural en el cual estas acciones adquieren
sentido. Se producen asi explicaciones limitadas sobre
los comportamientos de las madres y sus practicas de
crianza, que tienden a constituirse en fuente para su cul-
pabilizacion.

Conclusiones

En sintonia con las concepciones antes presentadas, el
modelo pedagdgico que se lleva a cabo podria catalo-
garse como conductista'® ' o persuasivo motivacio-
nal,?*2!-3 cuyas caracteristicas serian las siguientes: ac-
cion preponderante de un agente exterior (el educador),
el conocimiento asimilado a comportamiento (conocer
o aprender es poder actuar material o verbalmente), en-
seflanza programada, estimulacion a través de pregun-
tas, la “asimilacion de los conceptos” como logro, el
adiestramiento y no el desarrollo de la autonomia como
proposito'® y el cambio de estilos de vida “insanos”
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mediante intervenciones dirigidas exclusivamente al
individuo como finalidad.> Este modelo se adapta a la
accion del educador encargado de orientar, dar pautas e
imponer tareas, en un intento de garantizar que las ma-
dres realmente adopten los comportamientos, practicas
o “estilos de vida” considerados por el equipo de salud
como los adecuados. Por lo tanto, es licito repetir, pre-
sionar y llamar a cuentas a las madres por los comporta-
mientos esperados, pues serian necesarios para la salud
de los nifios. Adicionalmente, si las madres se molestan,
es porque “la verdad duele”. Dado que no se espera el
debate o la confrontacion sobre las recomendaciones, 1o
que se espera es la “aplicacion” del conocimiento o el
adiestramiento. No existe entonces un propdsito expli-
cito de fortalecer el criterio y la autonomia del educan-
do, lo cual termina por estimular relaciones de depen-
dencia y paternalismo.

Si se suma a lo descrito la orientacion centrada en el
nifio, se configura un ambiente de aprendizaje en el cual
es comprensible que las madres se perciban invisibili-
zadas y sientan que sus intereses, necesidades y condi-
ciones personales, culturales y socioeconémicas no se
tengan suficientemente en cuenta. De igual manera se
entiende por qué no sienten la suficiente confianza para
expresar libremente sus inquietudes.

Por el lado de los educadores, centrar su concepcion
de éxito educativo en la aplicacion de unos comporta-
mientos preestablecidos, en relacion con el cuidado de
los nifios, constituye una vision restringida del signifi-
cado de la maternidad para las madres y una concepcion
homogénea del mundo social que excluye las diferen-
cias culturales. Las categorias biomédicas, cientificas
y culturales desde las cuales juzgan los logros en las
madres no les permite ver otros avances considerados
importantes para ellas como personas y como madres,
en un sentido mas amplio, que considere otras dimen-
siones del desarrollo humano.

Propuesta
La construccion de un enfoque educativo alterno re-
quiere una posicion transdisciplinaria y una profunda
reflexion epistemoldgica que recoja el conocimiento y
la experiencia de las ciencias sociales y la filosofia en
relacion con la educacion. Es necesario tomar en serio
la critica que se le hace a la ciencia positivista sobre su
capacidad para orientar la vida cotidiana, en la medida
en que la colonizacion del mundo de la vida por una
racionalidad unilateral, cognitiva-instrumental, enajena
al sujeto, pues este se constituye como tal en la cotidia-
nidad.?

Por otro lado, asumiendo una visién constructivista
de la realidad, no puede olvidarse que la ciencia positi-
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vista es una construccion humana, que constituye “una”
verdad dentro de muchas otras. Cobra asi vigencia la
busqueda de una racionalidad comunicativa,® en la cual
se toma en serio al otro y sus conocimientos, reconocien-
do su pertinencia practica. La preeminencia del conoci-
miento practico, esto es, su arraigo social, su funciéon
critica de la razon, su compromiso con la libertad, enten-
dida como responsabilidad moral y su talante participa-
tivo en busca de la equidad y la reciprocidad,? es lo que
posibilita la contextualizacion del conocimiento cientifi-
co. Esta racionalidad comunicativa significa adoptar una
posicion de entendimiento una vez se reconoce al otro
como interlocutor valido, lo cual implica relativizar el
conocimiento propio, esto es, el horizonte de sentido in-
dividual, para construir un horizonte de sentido comin,
horizonte de horizontes.** Por esto, la cultura, lejos de
ser un estorbo, es el medio para comprender al otro, es
la red de significados que le da sentido a sus acciones.’
El mundo se hace en un didlogo y negociacion cultural,
como reconstruccion permanente de la realidad.® Esta
posicion dialogica demanda un profundo esfuerzo para
superar la arrogancia y las relaciones de dominacion y
para establecer un clima de confianza.” El didlogo no es
un acto de ideas consumadas, tampoco la imposicion de
la verdad salvadora, es un acto creador.”

Se requiere pasar de una educacién biomédica con-
ductista a una humanista-dialdgica,” situada en un con-
texto histoérico, cultural y social particular. Como punto
de partida, es fundamental reconocer a la madre como
educando, lo que implica responder a sus necesidades,
intereses y caracteristicas, pero no solo en relacion con
la salud de su hijo, pues el desarrollo integral de los
dos se encuentra estrechamente implicado. Por esto, la
educacion debe promover el desarrollo integral de la
madre, fortaleciendo su criterio, su capacidad de tomar
decisiones, su autonomia y la posibilidad de recrear su
mundo. En este sentido, la educacion debe entenderse
como derecho, como una titularidad necesaria para el
desarrollo de sus capacidades, para la construccion de si
como sujeto y, por lo tanto, una opcion de libertad para
construir el proyecto de vida que valora.” Consecuen-
temente con lo expuesto, el conocimiento se entiende
como red de significados.’ Asi, lo que se pretende no es
tanto cambiar un determinado comportamiento, sino ge-
nerar procesos de reflexion sobre la practica cotidiana,
la praxis, que le permitan al individuo resignificarse a si
mismo y a su realidad, para transformarla en la medida
en que ¢l se transforma. El individuo actia en acuerdo
con dicha red de significados,”” esto es, con la concep-
cion de realidad que va construyendo. Dado que los sig-
nificados se construyen en la interaccion con los otros,?’
el conocimiento es una construccion colectiva.?
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Se precisan relaciones horizontales, dentro de un
ambiente de confianza y seguridad psicoldgica, que
promueva el fortalecimiento del autoconcepto y preser-
ve la dignidad. El educador deja de ser el centro del pro-
ceso en la medida en que participa con el educando en
una transformacién mutua.” Estas concepciones de la
educacion se materializan en un curriculo abierto, flexi-
ble y participativo, esto es, en permanente construccion
colectiva. El educador ejerce un papel activo en la cons-
truccion del curriculo, adoptando una posicion critica
hacia la practica pedagdgica, de tal manera que pue-
da aprender de esta y cualificarla.? Al reconocer que
la educacion es un dispositivo de imposicion cultural,
que define los significados legitimos,*® propende por
la construccion de escenarios participativos y demo-
craticos que permitan superar dicha imposicion. Es un
curriculo respetuoso de la cultura y de la pluralidad y
busca fortalecer las identidades de los grupos que han
sido marginados.

Con la educacion, lo que se pretende, entonces,
es acompanar a esa madre en sus necesidades de ser
comprendida, valorada e instruida, para que ejerza una
maternidad mas segura, feliz y confiada, con mayor au-
tonomia y criterio para tomar sus decisiones, de tal ma-
nera que logre fortalecer sus redes de apoyo y generar
mejores ambientes para su desarrollo humano integral
y el de su hijo.
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