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RESUMEN 
 

El modelo precede/proceed: un organizador avanzado para la reconceptualización del 
proceso de enseñanza-aprendizaje en educación y promoción de la salud. 

 
El presente trabajo tiene como finalidad identificar cambios en la conceptualización del 
proceso de enseñanza-aprendizaje de profesionales de la salud a partir de aprender el rol de 
educador/promotor de la salud utilizando el Modelo PRECEDE/PROCEED, un método para 
planificar y evaluar programas educativos en la salud, publicado por L. Green y cols en 1980, 
1991 y 1999. 31 profesionales de la salud, cursantes de un postgrado en salud pública, 
participaron en un taller usando el Modelo mencionado. La investigación, de nivel descriptivo, 
diseño pre-experimental, de campo y cuali-cuantitativa, permitió la interpretación y medición 
de las respuestas de los participantes. Se aplicó un pretest y postest,  ambos con preguntas 
abiertas. Al comparar las respuestas iniciales y finales, 61.3 % de los entrevistados modificó 
su concepción previa acerca de lo que aprende cuando aprende, y 64.51 % modificó lo 
considerado como causales de su aprendizaje. Al final del Taller, los participantes 
relacionaron los elementos que inicialmente consideraron como aislados. En cuanto a la 
concepción de la educación para la salud, 87.1 % cambió su concepción previa: de técnica 
que puede ser aplicada por personal auxiliar de salud, pasaron a considerarla como un 
proceso multidisciplinario y que por su complejidad debe ser desarrollado por especialistas. 
Asimismo, los participantes reconocieron la atemporalidad y ubicuidad del proceso de 
enseñanza-aprendizaje en salud. Se concluye que la experiencia de planificar programas 
educativos en salud a través del Modelo PRECEDE/PROCEED, permite la 
reconceptualización del proceso de enseñanza-aprendizaje, así como cambios en la 
representación de lo educativo en salud. 
 
Palabras clave: Modelo Precede/Proceed, educación para la salud, formación de recursos 
humanos en educación/promoción para la salud, Organizador Avanzado en 
promoción/educación para la Salud. 
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ABSTRACT 
 
The precede/proceed model: an advanced organizer for the reconceptualization of the 
teaching-learning process in health education and health promotion  
 
The aim of this work is to identify changes in the conceptualization of the teaching-learning 
process originating from the dynamics of a workshop for the planning of health education 
programs using THE PRECEDE/PROCEED MODEL, a method to plan and evaluate health 
education programs, published by L. Green and cols (USA, 1980, 1999). 31 health 
professionals, participants of a specialization course in public health, were immersed in a 
theoretical-practical training to plan health education programs using the above mentioned 
method. The type of research is both qualitative and quantitative since the interpretation as 
well as the measurement of the answers of the participants was considered. A pretest and 
post-test were applied, both of them consisting of open questions. When the answers of the 
pretest and post-test were compared, the following results were obtained: 61.3% of the 
interviewees modified their initial conception about what they learn when learning, and 
64.51% modified what they considered as causal factors of their learning process. As for the 
conception of health education, 87.1% of the interviewees changed their initial conception. 
The qualitative analysis of the answers indicated changes in the representation of health 
education since it initially was thought to be a technique that could be applied by auxiliary 
personnel. After the workshop, practitioners considered health education a multidisciplinary 
and complex field to be approached by specialized professionals. Likewise, they recognized 
the intemporality and ubiquity of the health education process. The experience of planning 
health education programs with THE PRECEDE/PROCEED MODEL allows the 
reconceptualization of the teaching-learning process. 
 
Key words: The Precede/Proceed Model, health education, health promotion, teaching and 
learning in health education, advanced organizer in health education. 
 
 

INTRODUCCIÓN. 

La promoción/educación para la Salud en Venezuela adolece de un marco 
teórico-metodológico que le permita trascender el manejo de específ icas 
estrategias y técnicas de enseñanza direct ivas, cuyo uso pocas veces 
discrimina según característ icas del oyente o aprendiz. Así, a nivel de la 
consulta médica o en cualquier contacto directo o cara a cara, se envían “ los 
mensajes educativos” a través de relaciones básicamente unidireccionales, y 
de charlas y/o carteleras, en casos grupales y de relaciones indirectas. De 
allí que el desempeño del rol del promotor/educador de la salud se queda 
enese manejo direct ivo-técnico-instrumental,  pr ior izándose la información 
despersonalizada, es decir,  sin considerar género y situación socio-
económica, en la formación para la promoción de la salud y la prevención y 
curación de enfermedades.  

Con la intención de trascender el tecnicismo mencionado y respondiendo a la 
demanda de la Organización Mundial de la Salud (OMS) de formar recursos 
humanos para actuar adecuadamente en la sociedad (1,2), se ha propuesto 
que los profesionales de la salud aprendan el rol de promotor/educador bajo 
una perspectiva de responsabil idad social que trascienda la formación  
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técnica. Al respecto, se busca formar profesionales con la responsabil idad 
antes mencionada para que sean capaces de contr ibuir a conformar una vida 
saludable en momentos en que las condiciones de vida y de salud de la 
población lucen precarias y l lenas de contradicciones aun cuando las 
posibil idades son múlt iples por el caudal de conocimientos que se produce y 
de los recursos científ ico-técnicos de los cuales se dispone. Asimismo, se 
busca que quien aprende a enseñar se comprometa a trasmit ir  sus 
conocimientos mediante la generación de procesos de formación permanente, 
centrados en la construcción y ut i l ización de conocimientos y no en la 
memorización y repetición.  
 
La experiencia obtenida en la formación del rol de promotor/educador de la 
salud bajo la perspectiva mencionada ha permit ido conocer que la ut i l ización 
del Modelo PRECEDE/PROCEED (PRECEDE:  Predisposing, Reinforcing, and 
Enabling Causes in Educational D iagnosis and Evaluation), (PROCEED:  
Policy, Regulatory and Organizacional Constructs in Educational and 
Enviromental Development),  marco teórico-metodológico para la 
planif icación, ejecución y evaluación de programas educativos en salud (3,4), 
produce un espacio en el cual los profesionales de la salud construyen el 
aprendizaje de su rol de promotor/educador en base a sus propias 
necesidades, experiencias e intereses y las de los demás part icipantes. Se 
busca que el aprendizaje sea conformado como signif icat ivo y por su sentido, 
que resulte perdurable. Sentido que viene dado porque el Modelo 
PRECEDE/PROCEED permite superar el tr ivial ismo o facil ismo en el que ha 
sido envuelta la promoción/educación para la salud, al considerarse que 
puede ser ejercida por cualquier profesional,  sin ninguna formación  previa. 
El facil ismo queda superado, ya que la visión amplia y compleja requerida 
para el uso del Modelo mencionado, demanda trabajar desde una perspectiva 
mult i- intersectorial y mult i- inter-transdisciplinaria, lo cual requiere formación 
para ejercer el rol de educador y de promotor de la salud.  
 
Asimismo, se cuestiona el cortoplacismo expresado cuando se espera que lo 
educativo se comporte con la premura de lo curat ivo. Al respecto, el Modelo 
PRECEDE/PROCEED demanda la continuidad de los procesos que se inician, 
ya que establece que en la planif icación de una intervención educativa en 
salud debe transitarse desde la identif icación del problema de salud, hasta la 
evaluación a corto, mediano y a largo plazo, pasando por etapas intermedias, 
formando cada una de ellas un sistema de redes interconectadas, lo cual está 
l leno de relat ivismo e incert idumbre, que imprime a lo educativo una 
complej idad tal,  que cuestiona el tr ivial ismo y el cortoplacismo antes 
mencionado. 
 
Lo dicho anteriormente obliga a evaluar la perspectiva teórica-metodológica 
que constituye el Modelo PRECEDE/PROCEED para la formación de 
recursos humanos en educación y promoción de la salud. Con esta f inalidad, 
se realizó el presente trabajo en el cual se evalúa la formación del rol de  
 
promotor/educador en profesionales de la salud sin formación pedagógica 
previa. Dicho trabajo se inserta en dos líneas de investigación: 1) evidenciar 
la ut i l idad del Modelo PRECEDE/PROCEED, y 2) identif icar núcleos o nudos 
dominantes a part ir  del autoanálisis que de su propio proceso de aprendizaje 
hace tanto la población como estudiantes y profesionales de las Ciencias de  



     10 (1) Abril 2006                     El modelo precede/procede p. 

 

31

 

 
la Salud.  
 

Objetivo General:  Develar los cambios que se producen en profesionales de 
la salud sin formación pedagógica previa, a part ir  de su inserción en la 
dinámica de un Taller para aprender su rol como promotor/educador de la 
salud, mediante la aplicación del Modelo PRECEDE/PROCEED para la 
planif icación de programas educativos en salud.  
 
Objetivos específicos:  Identif icar, en lo expresado por los cursantes al 
inicio y al f inal del tal ler:   
 

1) qué es lo que aprenden cuando aprenden (elementos de su 
aprendizaje),  

2) por qué aprenden (causales de su aprendizaje)  
3) la concepción de educación para la salud que construyen a part ir  de su 

capacitación pedagógica. 

El modelo PRECEDE/PROCEED. 

El Modelo PRECEDE fue construido bajo una visión mult idisciplinaria e 
intersectorial,  por Green, Kreuter, Deeds y Partr idge, quienes lo publicaron 
en 1980 en la obra t itulada: Health Education Planning. A diagnostic  
Approach (5). En 1991, Green y Kreuter publicaron la primera edición de 
Health Promotion Planning. An Educational and Ecological Approach ,  en la 
cual,  en una reorientación teórica, incorporaron lo ambiental y ecológico al 
Modelo PRECEDE y los factores de polít ica, normativos y organizacionales 
en el desarrollo educacional y ambiental,  lo cual denominaron PROCEED. El 
Modelo PRECEDE/PROCEED (6) está fundamentado entre otras, en las 
ciencias sociales y del comportamiento, en la epidemiología, administración y 
educación. Como tal,  se reconoce que el proceso salud-enfermedad en sus 
diversas expresiones, t iene múlt iples causas, las cuales deben ser evaluadas 
con la f inalidad de asegurar una adecuada intervención educativa para la 
promoción de la salud. La naturaleza amplia del Modelo permite ser aplicado 
tanto a nivel individual como colect ivo y en una variedad de escenarios: 
escuelas, hospitales, ambiente laboral,  comunidades. Los autores explicitan 
la fortaleza teórica-metodológica del Modelo en las posibil idades que ofrece  
para la planif icación, necesidad central de la promoción y de la educación 
para la salud. Luego de ser transformado el PRECEDE en 
PRECEDE/PROCEED, el Modelo pasó de siete fases a nueve, a saber: 1) 
Evaluación social.  2) Evaluación epidemiológica. 3) Evaluación ambiental y 
del comportamiento. 4) Evaluación educacional y ecológica. 5) Evaluación 
administrat iva y de polít icas. 6) Implementación. 7) Evaluación del proceso. 
8) Evaluación del impacto. 9) Evaluación de resultados.   
  
En el presente trabajo se presenta al Modelo PRECEDE/PROCEED como 
organizador avanzado (7) (8) porque sirve de puente entre lo que el aprendiz 
ya sabe y lo que él debe saber a f in de que pueda aprender de manera 
signif icat iva su rol de promotor/educador de la salud. El modelo cumple con 
las condiciones de tener signif icado lógico y presentar los contenidos 
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dispuestos en etapas relacionadas en múlt iples direcciones, lo cual potencia 
su signif icat ividad. 
 

El Modelo PRECEDE/PROCEED ha sido ut i l izado en diferentes situaciones 
en numerosos países, ampliamente en los Estados Unidos desde su 
publicación. Más recientemente en Europa, Asia y Áfr ica.  
 En Cult ivat ing Health. Cultural Perspectives on Promoting Health ,  
MacLachlan (9), publica tres proyectos, los cuales fueron planif icados, 
desarrollados y evaluados usando el Modelo PRECEDE/PROCEED: 1) 
Tradit ional Mechanisms for Cult ivat ing Health in Afr ica (10). 2) Cult ivat ing the 
Psychosocial Health of  Refugees, realizado en Canadá (11). 3) Designing 
Sustainable Health Promotion: STD and HIV Prevention in Singapore (12). En 
todos los casos, el Modelo fue considerado un enfoque sistemáticamente 
integrado de diferentes aproximaciones teórico-metodológicas para la 
promoción y la educación para la salud, el cual,  por su estructura abierta,  
permite la incorporación de otros enfoques, incluso la medicina tradicional.  
Los resultados obtenidos demostraron la efect ividad del Modelo en la 
modif icación del comportamiento y del ambiente para promover salud y 
prevenir enfermedad.    
 
En Latinoamérica, Alanís-Alanís y Núñez-Rocha (13), autoras de la 
investigación: Efecto de un programa en planif icación famil iar,  con el método 
PRECEDE en adolescentes embarazadas ,  concluyen que el programa 
aplicado en Monterrey, México, elaborado  siguiendo el Modelo 
PRECEDE/PROCEED, incrementó la cobertura en la ut i l ización de métodos  
de planif icación famil iar en  el grupo de adolescentes embarazadas. 
 
A nivel curr icular, el Modelo PRECEDE/PROCEED  es uno de los contenidos 
del programa de la Asignatura Medicina Preventiva y Salud Pública de la 
l icenciatura en Medicina de la Facultad de Medicina de la Universidad de 
Oviedo, España, en su programación 2003-2004 (14). Este contenido 
responde a uno de los objet ivos de la carrera: Conocer los fundamentos 
teóricos de la educación para la salud y ser capaz de ut i l izarla y valorarla 
como instrumento esencial para la promoción de la salud. 
 

Con el surgimiento de las acciones en salud basadas en evidencia y de las 
intervenciones educativas basadas en resultados, autores como Butterfoss 
(15), -citando a Green, Cameron, Jolin, Walker, McDermontt,  & Gough-, 
reconoce que la ut i l ización y evaluación de una estrategia son evidencias 
conf iables y válidas de su bondad para lograr cambios en salud y en 
aspectos sociales comunitarios. En ese mismo orden de ideas, en los  
 
proyectos en los cuales se usó y se está aplicando el Modelo 
PRECEDE/PROCEED,  éste fue y es considerado como una herramienta para 
educar a la población que enfrenta una problemática de salud o como en el 
caso de la Universidad de Oviedo, formar al futuro médico para que lo 
aplique. Sin embargo, no se encontró ningún antecedente en el cual se 
investiguen los cambios que produce en los profesionales de la salud el 
aprendizaje del Modelo, f inalidad de la presente investigación.       
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-  La formación del rol de promotor/educador de la salud desde la visión 
construccionista. En el tal ler desarrollado para la formación del rol de 
promotor/educador de la salud, se trabaja con la postura teórica 
construct ivista o construccionismo social como modo de pensar y de actuar, 
no como una descripción del mundo (16-18). Se busca que los part icipantes 
del tal ler conformen ese rol a través de vivir  su propio proceso de 
enseñanza-aprendizaje como un espacio dinámico que les permita no sólo 
acrecentar el dominio de su campo disciplinar, sino reconocer la 
trascendencia de lo educativo en la conformación de la salud individual y 
colect iva, enfocando la resolución de problemas de casos específ icos. 
Asimismo, se enfat izó en que el promotor/educador de la salud debe 
reconocer que la dinámica de su transformación redundará en las relaciones 
que establezca con la población a la cual sirve, en virtud de que el enseñar y 
el aprender no son procesos neutros, sino complejos, en los cuales son 
asociados conocimientos, sentimientos y experiencias previas tanto de quien 
aprende como de quien enseña. Parafraseando a Kuhn (19), puede decirse 
que no sólo la objet ividad y la razón fueron sustento de las act ividades 
planif icadas y desarrolladas durante el tal ler,  sino consideraciones previas 
que fueron conformadas en otros lugares y quien sabe cuántas, como actos 
de fe. De allí que el caudal previo se asumió con incert idumbre en virtud de 
que puede, como sostiene Bachelard, constituirse en obstáculo 
epistemológico .  “Precisar, rect if icar, diversif icar, he ahí los t ipos de 
pensamiento dinámico que se alejan de la cert idumbre y de la unidad, y que 
en los sistemas homogéneos encuentran más obstáculos que impulsos” (20).  
 
Por otra parte, no sólo por lo sostenido por Ausubel et al (21,22) al 
contraponer aprendizaje signif icat ivo al tradicional aprendizaje repetit ivo, 
sino que es necesario destacar que el aprender en la actual sociedad del 
conocimiento no está centrado ni en lo memoríst ico ni en  la repetición, sino 
en la búsqueda, selección y aplicación de aquellos conocimientos que nos 
posibil i ten el logro de una vida sana tanto a nivel personal como familiar y de 
la sociedad en general,  la cual se amplía cada vez más en virtud de la 
mundialización de la información y de la comunicación  por el creciente 
proceso de globalización. Y como sostiene Pearse en su metáfora “proceso  
dinámico serpentino”, el construccionismo social es una manera de 
habérnosla con las circunstancias cambiantes del mundo en el cual vivimos. 
(23)   
 
Asimismo, se asume educar en su sentido et imológico: latín educare y 
educere: orientar, l levar hacia delante algo desde adentro, lo cual implica 
que el docente debe analizar lo que hace al enseñar y la teoría que respalda 
su act ividad de enseñanza, con la f inalidad de hacer consideraciones 
epistemológicas que permitan evidenciar los problemas inherentes a la 
construcción del conocimiento que transmite. Análisis que se fundamenta en 
virtud de que el conocimiento no es algo dado, no sólo es producto, sino es 
también una manera de pensar y recrear ese producto para crear a part ir  de 
él,  otro producto. Se asume que educar, en nuestro caso, educar en salud, es 
desarrollar un sistema sensible en armonía con otros sistemas más amplios 
que lo contienen. Es desarrollar un proceso holíst ico de transformación en  
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sincronía con el gran proceso que es la vida, transformación que modif ica 
tanto a quien aprende como a quien enseña.  
 

 

MATERIALES Y MÉTODOS: 

Grupo estudiado y características del espacio físico-geográfico y 
afectivo-cognitivo creado para la realización del taller. El grupo estudiado 
fueron 31 profesionales de la salud, que cursaron en el Primer Módulo del 
año 2002, la Asignatura “Educación para la Salud” perteneciente al programa 
del Curso de Gerencia en Salud del Dpto. de Salud Pública de la Facultad de 
Ciencias de la Salud de la Universidad de Carabobo, Venezuela. El curso 
mencionado está dir ig ido a profesionales de diversas disciplinas, de allí que 
el grupo se distr ibuyó de la siguiente manera: 18 médicos, 5 enfermeras, 4 
bioanalistas, 2 odontólogas, 1 farmaceuta, 1 médica veterinaria. 25 de los 
profesionales pertenecen al sexo femenino y 6 al masculino. 
 
La asignatura mencionada t iene carácter modular, con una duración de 16 
horas (2 días) y se dicta por lo menos dos veces cada año, en aulas 
universitar ias que disponen de condiciones óptimas de temperatura e 
i luminación y con disponibil idad de recursos audiovisuales para el desarrollo 
de las act ividades que se contemplan en forma de taller.  El material 
bibliográf ico para las discusiones contempló información de los contenidos 
programáticos de la asignatura: Of icialización y def inición de la educación y 
promoción de la salud a part ir  de las propuestas de la OMS y de otros 
autores, postulados del construccionismo en educación, haciendo énfasis en 
el rol del docente, del alumno y del ambiente afect ivo-cognit ivo desde esta 
perspectiva, el Modelo PRECEDE/PROCEED y estrategias y técnicas de 
enseñanza individuales y colect ivas.     

La asignatura mencionada sirvió de espacio para realizar una investigación a 
nivel descript ivo, ya que se buscó identif icar los conocimientos construidos 
(cambios) por el grupo de profesionales estudiados, a part ir  de una práct ica 
que permit iera hacer surgir en ellos, el reconocimiento de las razones o 
elementos que intervinieron en el proceso de aprendizaje de su rol como 
educador de la salud. En este orden de ideas, el presente informe de 
investigación interpreta y muestra los resultados de la interacción entre los 
part icipantes del tal ler y la facil i tadora-investigadora, quien t iene formación 
académica en Educación para la Salud y veinte años de experiencia en la 
aplicación del Modelo. Interacción con la cual se propuso hacer realidad la 
propuesta de la UNESCO en 1998, acerca de la art iculación docente-
investigador de su propia práct ica contenida en la Declaración Mundial sobre 
la Educación Superior en el Siglo XXI: Visión y Acción. (24). En esa 
declaración, se plantea la transformación de la Educación Superior en 
América Latina y El Caribe. Para el desarrollo de las act ividades teórico-
práct icas, el aula fue asumida como un espacio que privi legió el diálogo 
horizontalizado, para desde allí construir conceptos que l leven a redef inir 
tanto el rol de docente, como el de alumno.  

Nivel, diseño y tipo de investigación.  La investigación es de campo porque 
los datos fueron recabados de fuente primaria al ser producidos por los  
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mismos actores del proceso. La investigación a nivel descript ivo, t iene 
carácter cuali-cuantitat ivo, ya que los datos producidos al inicio y al f inal del 
tal ler mediante preguntas abiertas, luego de ser éstas interpretadas, fueron 
codif icados para su cuantif icación. El diseño es pre-experimental,  ya que, se 
manipuló una variable: la aplicación del Modelo PRECEDE; existen dos 
momentos de recogida de datos: inicio y f inal del tal ler,  pero, se trabajó con 
un grupo único. (25) 

Técnicas e instrumentos de recolección de datos.  Para la recolección de 
los datos se ut i l izó como técnica la entrevista, la cual se realizó de manera 
colect iva al inicio y al f inal del tal ler.  Las respuestas fueron registradas por 
los mismos part icipantes en un instrumento semi-estructurado por estar 
conformado por preguntas abiertas, con la f inalidad de evitar direccionalidad 
de las respuestas por parte de la facil i tadora/ investigadora. Las preguntas 
estaban referidas al contenido (qué aprende) y razones de su aprendizaje 
(por qué aprende), así como a la def inición de educación para la salud, antes 
y después de cursar la asignatura “Educación para la Salud”. Las preguntas 
del pretest y del postest fueron similares.   
 

Procesamiento de las respuestas de los participantes: interpretación, 
clasificación y análisis estadístico.  La interpretación de las respuestas 
para su cuantif icación se hizo en dos momentos a part ir  de lo respondido por 
los propios part icipantes. Un primer momento condujo a una primera 
clasif icación. Así, la pregunta No. 1: “¿Qué aprende cuando aprende?”, se 
clasif icó según área de pertenencia: a) área cognoscit iva, cuando 
mencionaron: conocimientos, estrategias, métodos. b) área afect iva, cuando 
señalaron: sentimientos, act itudes, valores, creencias, intereses. En la 
pregunta No. 2: “¿Por qué aprenden?”, la clasif icación se hizo a part ir  de la 
centralización de la responsabil idad del resultado obtenido: en sí mismos o 
en sus propias capacidades, en las característ icas del docente, o de la 
metodología de enseñanza ut i l izada. En la pregunta No. 3: “Def ina la 
educación para la salud”, las respuestas indican que fue def inida como 
contenido, método, técnica, al ser mencionada como: conocimiento, técnica, 
método, herramienta, ciencia, enseñanza, aprendizaje. Ya clasif icadas las 
respuestas, en un segundo momento, el t ipo y número de elementos 
mencionados permit ió categorizarlas según su complej idad. Respuestas  
 
simples si mencionaba elementos aislados; y respuestas complejas, si 
establecían redes o relaciones entre los elementos señalados. Ya 
categorizadas las respuestas según complej idad, fueron cuantif icadas para 
su procesamiento mediante el Paquete Estadíst ico SPSS +, Versión 10.0. En 
virtud de que el objet ivo fue identif icar cambios en las respuestas f inales al 
ser comparadas con la situación inicial,  se ut i l izó la Prueba de McNemar para 
conocer la signif icación de los cambios ocurr idos. (26) Nivel de signif icación: 
0,05. 
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RESULTADOS  

 
Respuestas de dos de los part icipantes en el Taller ante las preguntas del 
pretest:  1)¿Qué aprendo cuando aprendo?. 2) ¿Por qué aprendo?. 3) ¿Qué 
es Educación para la Salud?, y del postest:  1) ¿Qué aprendí en este taller?. 
2) Por qué aprendí? y 3) Qué es Educación para la Salud? 
 

 

Participante No. 13: 

Pretest: 

1).- Aprendo: “lo que para mí es importante” 

2).- Aprendo para: “sentirme a la altura de los roles que desempeño en la sociedad” 

3).- Educación para la Salud es: “cúmulo de conocimientos relacionados con el área de la 

salud, aplicables a la resolución de problemas sanitarios” 

Postest: 

1).- Aprendí:  “que el que aprende debe estar motivado por una necesidad y 
que en las comunidades hay problemas de salud que al no ser reconocidos 
como tales no crean necesidad de cambio. Por lo tanto, quien pretende 
enseñar debe “despertar o motivar esa necesidad”. “Aprendí a sentir  lo que 
es aprender” “De ser docente, espero lograr en las personas a quienes vaya 
dir ig ido mi programa, la misma sensación”.   
 
2).- Aprendo:  “Si quien nos enseña logra est imular en nosotros el análisis de 
las ideas que surgen, nos permite enriquecernos de su experiencia y la de 
los demás compañeros, por tanto, en mí hay una nueva disposición, hay 
nuevos retos. En conclusión, siento que aprendí.” 
 
3).- Educación para la Salud es:  “proceso mediante el cual y a través de 
programas educativos logramos cambios en act itudes, conocimientos y 
práct icas en la sociedad que la l levan a reconocer sus problemas sanitarios y 
a resolverlos”    
 

Participante No. 14: 

Pretest: 

1).- Aprendo: “nuevos conocimientos, metodologías, experiencias” 

2).- Aprendo porque: “necesito alimentarme día a día”, “por lo que la sociedad me exige” 

3).- Educación para la Salud es: “el conjunto de medidas, técnica y científicamente 

aceptadas para mantener el estado de bienestar físico, social y mental.” 

 

Postest :  

1) Aprendí:  “ la importancia de una buena formación para ejercer una 
act ividad” “Aprendí que cuando se aprende, se aprenden muchas cosas más 
de lo que usualmente uno aprende” 
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2).- Aprendí por:  “ la calidad del educador, por mi interés por el tema 
presentado y por el ambiente creado en torno al nuevo conocimiento”. 
 
3).- Educación para la Salud es:  “ la herramienta puesta al alcance de los 
profesionales de la salud y de las comunidades para alcanzar un bienestar 
individual y/o colect ivo” 
 
 
Tabla 1. Profesionales de la salud distribuidos según complejidad de lo 
concebido como aprendido antes y después de participar en un taller 
para aprender el rol de educador de la salud.  

 

CONCEPCIÓN 
INICIAL 

CONCEPCIÓN FINAL 

     Simple                      Compleja TOTAL 

Simple (1)       3 (20,0%)                12 (80,0%) 15 (48,.4%) 

Compleja (2)      2 (12,5%)                14 (87,5%) 16 (51,6%) 

TOTAL      5 (16,1%)                26 (83,9%) 31 (100,0%) 

.  
 

(1) Contestaron que aprenden elementos del área cognoscitiva, tales como: conocimientos, 
técnicas, métodos, herramientas.  
2) Contestaron que aprenden tanto elementos del área cognoscitiva (conocimientos, 
técnicas, métodos, herramientas), como afectiva (conforman actitudes, valores, creencias, 
intereses).     

Prueba McNemar: P = 0,013 < 0,.05 
 

La probabilidad (P = 0,013 < 0,05) asociada a la Prueba de McNemar resultó significativa, de 
lo cual se infiere que ocurrió un cambio significativo (aumento) de la proporción de 
profesionales de la salud que concibieron de manera compleja las dimensiones de lo 
aprendido después de  haber realizado el taller (83.9%) en comparación con el porcentaje 
que lo hizo inicialmente (51,6%). El cambio más frecuente fue la combinación cognitivo-
afectiva (12/15=80%).  
 
Tabla 2. Profesionales de la salud distribuidos según complejidad de lo concebido 
como causas del aprendizaje obtenido antes y después de participar en un taller para 
aprender el rol de educador de la salud.  
 

 CONCEPCIÓN 
INICIAL 

CONCEPCIÓN FINAL 

     Simple                      Compleja TOTAL 

Simple (1)        9 (36,0%)                16 (44,0%) 25 (80,6%) 

Compleja (2)      1 (16,7%)                  5 (83,3%)  6 (19,4%) 

TOTAL    10 (32,3%)                21 (67,7%) 31 (100,0%) 
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(1) Concepción elaborada a partir de considerar que se aprende por la acción de elementos 
aislados del proceso: el participante, el docente, la metodología, el material bibliográfico, el 
ambiente creado.  
 
(2) Concepción elaborada a partir de considerar que se aprende por la interacción de los 
elementos participantes en el proceso.    
  

Prueba McNemar: P= 0,000 < 0,01 
 

 
La probabil idad (P = 0,000 < 0,01) asociada a la Prueba de McNemar resultó 
altamente signif icat iva más allá de α  = 0.01, de lo cual se inf iere que ocurr ió 
un cambio signif icat ivo (aumento) en la proporción de profesionales de la 
salud que concibieron de manera compleja las razones de su aprendizaje, es 
decir,  manifestaron que aprendieron por la interacción de múlt iples causas 
después de haber recibido el tal ler (67,7%), en comparación con el 
porcentaje que lo hizo inicialmente (19,4%). Específ icamente, el cambio más 
f recuente fue el reconocimiento de la combinación docente-alumno-material-
ambiente (16/25 = 64%). 
 
Tabla 3. Profesionales de la salud distribuidos según complejidad de la definición 
inicial y final de educación para la salud señalada en un taller para aprender el rol de 
educador de la salud.  

 

DEFINICIÓN 
INICIAL 

DEFINICIÓN  FINAL 

     Simple                     Compleja TOTAL 

Simple (1)     12 (41,4%)               17 (58,6%) 29 (93,5%) 

Compleja (2)       1 (50,0%)                  1 (50,0%)  2 (6,45%) 

TOTAL    13 (41,9%)                18 (59,1%) 31 (100,0%) 

            
(1)  Definición de Educación para la Salud conformada a partir de señalar elementos aislados  
(2)  Definición construida a partir de establecer relaciones entre varios elementos 
mencionados.   Prueba McNemar: P = 0,000 <0,005 

 
Prueba McNemar: P = 0,000 <0,005 

 
La probabil idad (P= 0,000 < 0,05) asociada a la Prueba de McNemar resultó 
altamente signif icat iva más allá de α  = 0,01,  de lo cual se inf iere que hay un 
cambio signif icat ivo (aumento) en la proporción de profesionales de la salud 
que def inieron de manera compleja a la educación para la salud después de 
haber recibido el tal ler (59,1%), en comparación con el porcentaje inicial 
(6,45%). El cambio más f recuente fue la construcción de una nueva 
def inición: de señalarla inicialmente como conjunto de conocimientos o 
estrategia, pasaron a identif icarla como proceso.  
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DISCUSIÓN 

 
El nivel de entrada de los profesionales de la salud part icipantes del tal ler 
quedó conformado por las consideraciones siguientes manifestadas de 
manera aislada: se aprenden conocimientos o métodos, o herramientas; se 
aprende por el esfuerzo que hace el aprendiz o por el docente o por la 
metodología ut i l izada. En cambio, el nivel de salida estuvo caracterizado por 
las relaciones establecidas entre los elementos que se veían inicialmente 
como separados. En cuanto a la def inición de Educación para la Salud, la 
concibieron inicialmente como estrategia o conjunto de conocimientos para 
ser enseñados en relación unidireccional haciendo exclusión de las 
característ icas de la población, para luego def inir la como un proceso de 
relación profesional-población.   
 
Durante el tal ler se part ió de los insumos en que fueron constituidas las 
ideas iniciales expresadas por los part icipantes. A través del desarrollo del 
tal ler,  esas ideas previas fueron confrontadas en el conjunto docente-alumno-
bibliograf ía, lo cual permit ió la elaboración de nuevas propuestas expresadas 
en programas educativos en salud planif icados para dar respuesta a 
situaciones concretas problematizadas por los part icipantes. Por tanto, 
desarrollo y resultados del tal ler conf irman que el proceso de enseñanza-
aprendizaje centrado en una propuesta metódica, se constituyó en una 
mediación que permit ió acceder a experiencias subjet ivas, cognit ivo-afect ivas 
transformadoras no sólo al deconstruir y reconstruir la experiencia personal 
previa y redimensionar los conocimientos de entrada, sino para construir y 
manejar nuevas ideas. Al crear las condiciones pedagógicas para el 
despliegue del potencial interior i l imitado de cada part icipante, lo vivido en el 
tal ler se constituyó en un acto transformador. Es necesario destacar que el 
reconocimiento de la subjet ividad lo hicieron profesionales cuya formación 
académica formal prior iza la objet ividad. 
 

Por lo expresado por los part icipantes, los contenidos discutidos y la 
aplicabil idad del Modelo PRECEDE/PROCEED a situaciones de salud reales, 
medió la generación de nuevas propuestas evidenciadas en la ya mencionada 
planif icación de programas educativos en salud. El cl ima de part icipación en 
todas y cada una de las act ividades que conformaron el tal ler,  estuviesen o 
no programadas, imprimió signif icat ividad a lo vivido, en virtud de que el 
desarrollo de esas act ividades fue antepuesto en importancia a los 
resultados.  
 
Los cambios ocurr idos en el grupo estudiado evidencian complej ización de su 
postura teórico-metodológica inicial.  Desde la visión teórica que fundamenta 
la presente investigación, cambios en la experiencia previa es esperado 
cuando, como construcción interior,  se redef ine la anterior concepción al ser 
clara y diferente la nueva propuesta.  

 
CONCLUSIONES 

 
La experiencia de construir el rol de promotor/educador de la salud centrado 
en la planif icación de programas educativos en salud ut i l izando el Modelo  
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PRECEDE/PROCEED,  permit ió a profesionales de la salud sin formación 
pedagógica previa: 
 
1) reconceptualizar su personal proceso de enseñanza-aprendizaje hacia una 
complej ización de lo que aprenden y de por qué aprenden.  De allí que la 
conformación de su rol de promotor/educador de la salud se hizo basado en 
un proceso de conf luencia y relación de múlt iples determinaciones 
personales y sociales. 
 
2) romper esquemas en la concepción tradicional de la Educación para la 
Salud, al replantear la clásica visión del saber/poder que prioriza la 
información en salud a través de la charla y la cartelera, la cual no considera 
ni las característ icas de la población a quien están dir ig idos los mensajes ni 
la formación pedagógica que deben tener los educadores de la salud. 
 
 
Asimismo, los resultados permiten sostener la interacción entre lo teórico y lo 
metodológico en el proceso educativo en salud, ya que a part ir  de una 
experiencia de aprendizaje centrada en un método, hubo modif icaciones a 
nivel de las concepciones no sólo de lo metódico, sino del marco conceptual 
con el cual iniciaron la construcción del rol de educador de la salud.  
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