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RESUMEN

El objetivo de este trabajo consiste en clari-
ficar historicamente el concepto de "desarrollo" y
vincularlo a otro concepto, el de "educacién"con la
finalidad de aportar un marco idoéneo para la
accién educativa en enfermeria, especialmente en
enfermeria antropolédgica y transcultural. Para ello
se han identificado los significados de los con-
ceptos implicados separada y conjuntamente pro-
curando interrelacionar los factores sociales, ideo-
l6gicos, econdmicos, politicos, cientificos y meto-
dolégicos. Asimismo, una vez analizados y con-
textualizados los diferentes conceptos, atendiendo
a su naturaleza, se ha procedido a seleccionar las
técnicas y métodos idoneos para el trabajo en edu-
cacion para el desarrollo y enfermeria transcultu-
ral. Entre las conclusiones cabe destacar la impor-
tancia de la contextualizacion de todas las activi-
dades de educacién para el desarrollo, la necesidad
de adoptar métodos y técnicas adecuados al con-

texto de la accion educativa en enfermeria. Por
otro lado se ha constatado que tanto la enfermeria
como la educacion para el desarrollo comparten el
caracter holistico con el que abordan su objeto-
sujeto: el hombre en el proceso de satisfaccion de
necesidades. Los métodos y técnicas de investiga-
cién accién resultan ser los mas adecuados para
este tipo de trabajos debido, sobre todo a la reper-
cusion de la actividad investigadora en la realidad
investigada (no se agota el proceso cientifico en la
produccion de conocimientos). Tanto la enferme-
ria para el desarrollo, como la enfermeria comuni-
taria y la enfermeria transcultural comparte el
principio esencial y caracteristico de tales disci-
plinas: el fomento de la participacion en un clima
de tolerancia y solidaridad. No es posible desarro-
llar ninguna actividad de educacion para el desa-
rrollo, enfermeria comunitaria o enfermeria trans-
cultural sin la implicacion previa de los indivi-
duos, las familias o las comunidades a las que
vayan dirigidas.
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ABSTRACT

This work has the objective of clarify the
development concept historically and relative it
with another concept: education; and everything
this process with the purpose of contributing to
selection of a suitable context for educational nur-
sing acction, specially in anthropological and
transcultural nursing.

Key words: Transcultural nursing, development, education.

INTRODUCCION

En este trabajo se aborda el complejo tema
del desarrollo y su relacion con la educacion y
todo ello con la enfermeria comunitaria, la antro-
pologia de los cuidados y la enfermeria transcultu-
ral. Para todo ello, en primer lugar, se ha realiza-
do un analisis historico de la evolucion de los con-
ceptos de desarrollo y educacion, tarea del todo
imposible sin considerar la influencia de otros fac-
tores: la politica y la ideologia cientifica. La fina-
lidad de este trabajo de clarificacion historica, con-
ceptual y hermenéutica ha consistido en alcanzar
niveles aceptables de contextualizacién histérica
de los conceptos mencionados y la relacion de sus
diferentes interpretaciones con el papel desempe-
fiado por la enfermeria comunitaria y transcultural.
La reflexion sobre las lineas maestras que han vin-
culado tanto los conceptos de "desarrollo" y "edu-
cacion" como sus correspondientes mutaciones, ha

ocupado una de las partes mas destacadas de este
proceso. Metodoldgicamente, pues, se parte de cri-
terios derivados de la investigacion cualitativa en la
que se han procedido a la elaboracion de una serie
de cuestiones previas que han orientado el proceso
desde su principio hasta las conclusiones favore-
ciendo un clima de reflexién critica del grupo de
expertos. En primer lugar se han planteado cues-
tiones centrales tales como:

 ;Cuando y porqué surge el concepto de educa-
cién para el desarrollo?

* {Qué cariz ha tomado en cada momento historico
la educacion como instrumento fundamental de la
filosofia del desarrollismo?

» (Ha influido la politica bipolar de bloques en una
diferenciacion tedrico-praxica del desarrollo?

* ;Qué papel puede desempefiar la enfermeria en el
marco de la educacion para el desarrollo?

* ;Qué clase de métodos y técnicas de enfermeria
resultan mas apropiados en educacion para el
desarrollo?

e ;Los usos y procedimientos cientificos estan
influidos por las ideologias?

* Qué relacion existe entre el sistema politico de un
pais y la posibilidad de desarrollar la enfermeria
comunitaria y transcultural.

* ;Qué relacion existe entre los paradigmas cienti-
ficos, la educacién para el desarrollo y la enfer-
meria transcultural?
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* (Qué analogias y diferencias existen entre enfer-
meria antropoldgica y enfermeria transcultural?

e ;Qué relaciones existen entre los principios,
métodos y practicas de la educacion para el desa-
rrollo, la enfermeria comunitaria y la enfermeria
transcultural?

DESARROLLO DEL TEMA

EL CONCEPTO DE DESARROLLO

Para que la existencia del término "desarro-
llo" fuera posible, previamente tuvieron que darse
algunas condiciones. Entre estos prolegémenos del
concepto de desarrollo hay que destacar la con-
cienciacion del déficit que existia en algunos pai-
ses (o dentro de un mismo pais) respecto del nivel
de vida deseable. Tomando siempre como referen-
cia las metrépolis y cierta nostalgia de sus antiguas
colonias, tras la segunda guerra mundial -en cuyo
transcurso los bloques contendientes utilizaron los
recursos humanos, materiales y espaciales de sus
respectivas colonias y "areas de influencia"- no se
puso en cuestion la necesidad de mantener la
dependencia de las ex-colonias. En definitiva, tras
la paz de Versalles la dominacion basada en la
ocupacion militar parecia caida en la obsolescencia
mas absoluta y habia que inventar otra férmula
para que las politicas y las economias de los paises
desarrollados siguieran beneficidndose de sus ex-
colonias. Para ello debian sintonizar ciertos ele-
mentos fundamentales de las economias -casi ine-
xistentes por exangiies- de los esquilmados paises
subdesarrollados con las nuevas exigencias impe-
rantes en el orden internacional. El hecho de que
Espafia perdiera lo que quedaba de sus colonias a
finales del siglo XIX, no era un hecho aislado. Las
caracteristicas de Estados Unidos, pais que sustitu-
y6 a la metrépoli hispana en Cuba, Puerto Rico y
Filipinas -sumida en la obsolescencia politica, eco-
ndémica y social-, constituyen un paradigma de lo
que iba a constituir el nuevo imperialismo (MESA,
1967).

Entre las definiciones volcadas hacia el
desarrollo econdémico destaca la aportada por
Organski respecto a la politica de desarrollo: "(...)
la eficacia creciente del gobierno en utilizar los
recursos humanos y materiales de la nacion para
fines nacionales (...)" (PUELLES, 1987). POST-
MAN ofrece una vision histérica del concepto de
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desarrollo: En la primera fase, tras la II Guerra
Mundial, se llego a la conclusion de que era posi-
ble que en toda sociedad subdesarrollada "que con-
tara con la voluntad politica necesaria podria
adquirir la capacidad de crecer econémicamente"
(POSTMAN, 1983).En esta primera etapa ya se
precisaron algunos de los aspectos que habia que
cumplir para que se produjera realmente el desa-
rrollo:

* Transferencia del poder social de los grupos diri-
gentes tradicionales.

e Voluntad de reorganizar la estructura institucio-
nal de la sociedad desde la perspectiva de las
sociedades desarrolladas.

» Acceso a la ciencia y a la tecnologia.

* Adquisicion por parte de la poblacién de técnicas
y habilidades necesarias para el desarrollo.

Los dos ultimos puntos constituyeron el cen-
tro de atencion para lograr el objetivo deseado.
Tanto la transferencia del poder social de los gru-
pos dirigentes como la reorganizacion de la estruc-
tura institucional suponian un escollo de dificil
acceso y peor resolucion.

En esta primera fase la educacion era consi-
derada como un requisito para que se diera el desa-
rrollo (POSTMAN, 1983). Puelles relaciona la
estabilidad politica con la capacidad para renovar
las élites que integran el poder. Asimismo, opina
que la mejor garantia para que se pueda producir
un relevo continuo de la clase politica es el desa-
rrollo del sistema educativo: "(...) el reclutamiento
de la élite politica no es mas que un aspecto mas de
la formacion de las élites (...) el sistema de educa-
cion formal permite en las sociedades modernas,
en mayor o menor grado, alcanzar el estatus social
y, por ende, el estatus politico (...)" (PUELLES,
1987).

Las criticas generalizadas en los afios sesen-
ta originaron un cambio de tendencia en el tema
desarrollista, y dieron lugar a una segunda fase
diferenciada. Se desvanecid la creencia de que el
crecimiento econémico favorecia a todos los gru-
pos sociales por igual. El crecimiento, al contrario
de lo esperado, incrementaba el dualismo en la
sociedad, por lo que se hacia preciso marcar un
nuevo objetivo: la redistribucion equitativa del cre-
cimiento econémico (POSTMAN, 1983).
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En el terreno educativo esta fase se caracte-
riz6 por orientar la educacion hacia la totalidad de
la poblacion con el objetivo de dotarla de una mini-
ma capacidad organizativa para poder desarrollar
sus propios programas productivos. La ausencia de
la participacion de la poblacion en el proceso de
planificacion y resolucién de sus propios proble-
mas fue, en gran medida, una consecuencia de las
circunstancias anteriormente resefiadas. Otra de las
criticas correspondientes a esta fase se cifran en la
destruccion de la identidad cultural de los pueblos
implicados en politicas de desarrollo. Para evitar
esta occidentalizacion a ultranza se planificaron -
sin alcanzar los resultados esperados- estrategias
contextualizadas de desarrollo o desarrollismo
contextualizado.

La tercera fase estuvo marcada por la rece-
sion. En la década de los setenta se vivid una crisis
que provoco la alerta mundial respecto a las exis-
tencias de materias primas y energéticas (especial-
mente petroleo). En este estado recesivo, los cien-
tificos empezaron a centrarse en el nuevo concep-
to de desarrollo surgido en el &mbito latinoameri-
cano y que sintetiza el punto de vista historico de
dicha cuestion desde el enfoque colonialista 0 neo-
colonialista: "(...) el desarrollo es un proceso que
tiene lugar a nivel del sistema econémico mundial,
y no a nivel de las sociedades nacionales indivi-
duales, por lo cual queda implicita la necesidad de
una transformacion de la estructura econdmica
mundial (...)...en otras palabras el desarrollo no
puede separarse del subdesarrollo (...)" (POST-
MAN, 1983: 1338). Sobre esta visién del subdesa-
rrollo y desarrollo como las dos caras de la misma
moneda, Ander Egg sefiala que los que sostienen
estos postulados se basan, fundamentalmente en la
historia. La historia de los paises desarrollados
muestra nitidamente cémo y a costa de qué y de
quienes alcanzaron el desarrollo en un contexto
econdmico y politico que les favorecia. La historia,
asimismo, explica en que medida el desarrollo de
los paises ricos trunco sus posibilidades de expan-
sion autonoma, explicitando las causas de su actual
nivel de dependencia en el orden econdmico y
politico (ANDER EGG, 1980).

Finalmente, en una cuarta fase, se llegd a
reconocer el estatuto de globalidad del desarrollo.
La educacion evolucioné en ese mismo sentido
ecoldgico y armonizador: la transnacionalidad y el

transculturalismo. El objetivo prioritario de la
transnacionalidad consistia en acelerar la forma-
cion de las élites y extender progresivamente los
distintos escalones del sistema educativo a la tota-
lidad de la poblacion contando con la implicacion
previa de la misma.

EL PAPEL DE LA CIENCIA
EN EL DESARROLLO Y LA EDUCACION
DE LA COMUNIDAD

En este contexto surgio el debate sobre la
universalidad de la ciencia, su neutralidad o ten-
dencia ideoldgica, etc. Bunge en "Ciencia y
Desarrollo" aborda diversos temas que afectan a la
ciencia y que convergen sobre el plano central de
"desarrollo". Tras reafirmar el caracter sistémico
de desarrollo cientifico y sus condiciones genera-
les, se detiene a analizar la relacion de la ciencia
con los problemas nacionales, se cuestiona si es
viable o tan siquiera posible investigar en paises
subdesarrollados. Finalmente disecciona la anato-
mia ideoldgica de la ciencia y su relaciéon con la
filosofia como instrumento de busqueda continua
de verdad. Bunge concluye reconociendo el carac-
ter global inherente a todo proceso de desarrollo:
"(...) la sociedad humana no es ni un bloque maci-
70 ni un mero conjunto de individuos, sino un sis-
tema concreto analizable en cuatro subsistemas
principales: el bioldgico, econdémico, cultural y
politico "(...)" (BUNGE, 1982). Asimismo, Bunge
sefiala que se debe fomentar el desarrollo "in situ"
o contextualizado de las ciencias y técnicas, para
evitar que los problemas a resolver a estos niveles
tengan que ser siempre tratados desde el exterior
por investigadores ajenos a la problematica en
cuestion (BUNGE, 1982). Sin embargo este autor,
después de reconocer que el ritmo de la ciencia es
regulado por la politica y por la imagen de los cien-
tificos, no es muy optimista respecto al futuro de
la ciencia ya sea en los paises desarrollados o en
los subdesarrollados y tras certificar su estado de
crisis seflala sus causas en ambos contextos inter-
nacionales: "(...) la crisis de la ciencia se agudiza
en los paises desarrollados debido a la crisis ener-
gética, a la carrera armamentista y a la ya endémi-
ca estanflaccion (o inflaccion acompafiada de
estancamiento econdémico). En los paises subdesa-
rrollados sirve de excusa el propio subdesarrollo,
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hay que postergar la ciencia dejandola para cuando
seamos prosperos (...) no se puede hacer investiga-
ciéon cuando la mitad de la poblacion no tiene
acceso a  los servicios mas elementales."
(BUNGE, 1982: 146-147). Bunge, después de
constatar la muerte de la ciencia en dos periodos
histéricos (la ciencia griega en la época cristiana y
la debacle cientifica bajo la Europa de los dictado-
res a mediados del siglo XX) vaticina las sorpren-
dentes consecuencias que tendrian para los paises
desarrollados y subdesarrollados si, finalmente, se
dejara de hacer ciencia relegando definitivamente
el tema de la investigacion: "(...) la muerte de la
ciencia seria penosa y acaso fatal para las socieda-
des de los dos primeros mundos. Pero no afectaria
a las tres cuartas partes de la humanidad, que aun
no gozan de los beneficios culturales y practicos de
la investigacion cientifica. Mas aun, la miseria de
los paises desarrollados podria ofrecer una oportu-
nidad a los demas (...)" (BUNGE, 1982: 147).
Ahondando atin més en la miseria del cientifismo
técnico y sus caracteristicas de desarrollo o socia-
lizacion, Bunge trata el tema de la corrupcién cien-
tifica y del escaso indice de coherencia entre la
realidad del ser humano, sus necesidades y la pro-
duccidn cientifica . Al igual que el desarrollo debe
enfocarse globalmente, Bunge seflala la necesidad
de analizar la crisis cientifica como una parte mas
de esa globalidad de la que una parte fundamental
es la propia imperfeccion o las carencias del siste-
ma educativo: "(...) necesitamos, en suma, una par-
ticipacién mas intensa y mas racional de todos los
interesados en el debate de la crisis global de la
cual la crisis cientifica no es sino un aspecto (...)"
(BUNGE, 1982: 154).

A este respecto Garcia sefiala que se han lle-
gado a confundir lo que son los medios y los fines
en la ciencia: "(...) poca gente parece cuestionar
que el progreso de la ciencia sea una meta en si
misma, y pocas dudas cabe de que en la practica lo
es. Pero desde el planteamiento de que el ser huma-
no debe controlar las técnicas que desarrolla y no
viceversa, lo logico seria que no fuese mas que un
instrumento para alcanzar los objetivos que sean
directa o indirectamente vitales para el hombre
(..)" (GARCIA, 1992: 77).

En esta misma linea se manifiesta
Habermas, para quien la racionalidad tecnologica
reduce la accion practica a una mera actividad ins-

trumental y al anilisis de los medios apropiados
para determinados fines, olvidando el cardcter
especifico e insoslayable del problema moral y
politico de los fines en toda actuacion profesional
que pretenda resolver problemas humanos
(HABERMAS, 1984). Es por ello que el proceso
de desarrollo no sera realmente valido para su
objeto —el ser humano en transformacién optimi-
zadora— hasta que no se supere la fase tecnoldgi-
co cientifica y se llegue a afrontar desde los presu-
puestos de la educacion critica, participativa y
transformadora de la realidad (emancipatoria).

La cuarta fase se corresponde con el concep-
to actual de desarrollo que se ha afianzado en su
principal caracteristica: la globalidad. Pero el
caracter global del proceso de desarrollo va acom-
paflado de la necesidad de transformar la realidad.
Es, pues, un concepto normativo (no meramente
descriptivo). La redistribucion de la riqueza, la
implicacion de la poblacion en la resolucion de sus
problemas, y la necesidad de educar al conjunto de
la ciudadania constituyen la piedra angular del
concepto en cuestion.

En esta cuarta fase la educacion se caracte-
riza por una dinamizacién de la transnacionalidad
y la extension del nivel secundario a un mayor sec-
tor de la poblacion de los paises en vias de desa-
rrollo.

Ander-Egg aporta una visién integral del
concepto de desarrollo muy en consonancia con el
carécter global del mismo: "(...) s6lo por comodi-
dad metodologica o en un sentido muy parcial
puede hablarse de desarrollo econémico, politico,
cultural y social (...) hay que plantearlo como la
blsqueda de una concepcion integral o enfoque
unificado del desarrollo (...)" (ANDER EGG,
1980). Este mismo autor sefiala que ya a finales de
los cincuenta este enfoque integral del desarrollo
fue tratado por el francés Lebret (perteneciente a
la Escuela francesa de Economia y Humanismo),
que se caracterizaba por concebir un desarrollo
integral y armoénico. En consonancia con su enfo-
que humanista a Lebret le preocupaba la obsesion
por centrarse en la acumulacion de recursos mate-
riales: "(...) aprisionados por una teoria del poseer
y de la extension de la posesion, cuando en reali-
dad habia que subordinarlo todo al mas ser y ela-
borar una teoria y una praxis del mas ser que com-
prendiese la utilizacién civilizadora del poseer (...)
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la finalidad del desarrollo no se agota, pues, en que
los hombres tengan mas, sino en que sean mas (...)"
(ANDER EGG, 1980). Lebret doté a la disciplina
economica del soporte humanista necesario para
enfocar el desarrollo de forma armdnica, integran-
do las ciencias sociales y explicitando la naturale-
za tedrico préxica de todo proceso de desarrollo.
Por ultimo, las Naciones Unidas enfocaron el tema
del desarrollo de forma unificada lo que constitu-
y6 la universalizacién a nivel institucional de la
educacion para el desarrollo.

DESARROLLO, COMUNIDAD
Y ENFERMERTA

El concepto de desarrollo, que ya de por si es
complejo, acontece en un ambito espacial cuya
diversidad aumenta la variabilidad del proceso. Lo
cierto es que no se puede hablar de desarrollo en
abstracto, sino en el contexto local o comunitario,
es decir en su caldo de cultivo. Ander-Egg entien-
de el desarrollo comunitario como el que: "(...)
tiene por meta el que los grupos de las areas,
estructurados entre si, sean aptos para encontrar las
respuestas eficaces y obtengan la solucién a los
problemas que se presentan en la consecucion de
los valores que se han propuesto. Su desarrollo se
logra por la acciéon comunitaria misma, concienti-
za a los grupos de su papel de gestores de una
accion de desarrollo al nivel o escala en que ello
es posible porque se sienten directamente compro-
metidos (...)" (ANDER-EGG, 1974). Ander Egg
insiste en la necesidad de que sean los propios gru-
pos integrantes de la comunidad los que participen
activamente en el proceso de cambio de su reali-
dad, aunque reconoce la complejidad de las inte-
rrelaciones que convergen en toda innovacion (la
comunidad tampoco puede tomar decisiones disar-
monicas con el resto de las comunidades). El quid
estriba en consagrar la direccion de la dindmica:
"(...) desde la base a la clispide y en una dimension
territorial, que tiende al encuentro con los planes
globales y sectoriales de la cuspide a la base, fun-
damentalmente, permitiendo racionalizar los diver-
sos espacios geograficos al posibilitar la creacion
de un tejido en el cual las areas locales, zonales y
regionales se integran y coordinan en funcién de
recursos humanos, potencialidades naturales e
interacciones sociales (...)" (ANDER-EGG, 1974).
Garcia aporta una definicion del concepto de desa-

rrollo desde el ambito local entendiendo la entidad
local, no como mero ejecutor de planes y contro-
lador de procesos; las entidades locales deben
transformarse en ejes dinamizadores de procesos
de desarrollo: "(...) Si todo proceso de desarrollo
constituye (o debe constituir) un intento de incidir
en la mejora de los niveles de vida de la poblacion
de un territorio determinado, en el caso del desa-
rrollo local este intento ha comportado una triple
vertiente (...) dimensidén econémica (...) dimension
sociocultural (...) dimension politico-administrati-
va (...)" GARCIA, 1992). Corroborando la aseve-
racion de Garcia pensamos que los municipios
constituyen la institucion idoénea para diagnosticar
los problemas de su propio contexto debido a su
situacion privilegiada de red local en la captacion
de problemas.

Ander Egg, después de afirmar que el térmi-
no comunidad se refiere a una amplisima gama de
realidades (un grupo de amigos, el barrio, el muni-
cipio, la provincia, la comunidad auténoma, la
nacion, la comunidad europea, etc), define el con-
cepto de comunidad como una: "(...) agrupacion
organizada de personas que se perciben como una
unidad social (...) cuyos miembros participan de
algin rasgo, elemento, interés, objetivo o funcion;
con conciencia de pertenencia y situados en una
determinada area geografica (...) en la cual la plu-
ralidad de personas interacciona mds intensamente
entre si que en otro contexto (...)" (ANDER EGG,
1980).

Para la existencia real de la enfermeria
comunitaria es preciso que la comunidad se con-
vierta en dinamizadora del trabajo de enfermeria.
Sin duda, esta implicacion de la comunidad en el
diagnéstico y proceso de superacion de sus proble-
mas incluye, con caracter prioritario, el diagnosti-
co y proceso de superacion de sus problemas de
salud y, por la propia definicion y naturaleza de
Enfermeria Comunitaria, hace imposible la exis-
tencia ninguna variedad —ni lejana ni aproximada-
de enfermeria Comunitaria que no parta de este
principio bésico e ineluctable de IMPLICACION
de la comunidad. En consecuencia, dificilmente,
podra existir la enfermeria comunitaria en paises
donde no imperen los principios, usos y practicas
democraticas (SILES, 1999).

La vinculacion entre los términos comuni-
dad, desarrollo y enfermeria es evidente, puesto
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que toda planificacién de desarrollo debe tener
lugar en unidades sociales que tienen una ubica-
cién geografica especifica. En una obra clésica del
desarrollo de la comunidad Ross define este con-
cepto como: "(...) un proceso por el cual una comu-
nidad identifica sus necesidades en objetivos,
ordena (o clasifica) otras necesidades en objetivos,
halla los recursos (internos o externos), para
enfrentarse con estas necesidades o alcanzar sus
objetivos, acta con respecto a los mismos y al
hacerlo asi se desarrollan en la comunidad actitu-
des cooperadoras y colaboradoras, y formas de
actuar (...)" (ANDER EGG, 1980: 63). Ander Egg
sefiala que el concepto de desarrollo de la comuni-
dad depende, en Gltima instancia del marco ideold-
gico politico desde el que se propicia y realiza el
programa.

Pero ademas de la contextualizacion histori-
ca mediante la que se contemplan las caracteristi-
cas de la comunidad y su evolucion previa, no hay
que caer en ¢l fetichismo metodoldgico y aplicar el
método de forma inflexible, puesto que si la tarea
principal consiste en mejorar el ser humano, hay
que ser coherentes y dejar un espacio a la creativi-
dad que se ha de manifestar: "(...) en la imagina-
cién sociologica para la captacion de la realidad
(...)" (ANDER-EGG, 1980: 99).

ANALISIS CRITICO

El concepto de desarrollo supera el nivel de
objetivos meramente econémicos, dado que dicho
proceso debe afectar a los sistemas politico y edu-
cativo, a la estructura social, sanitaria, y, por
supuesto, al entramado econdémico del pais en
cuestion.

La perspectiva histdrica resulta ser el recurso
que mejor contribuye a profundizar en la critica del
concepto de desarrollo. ;Donde se origina un tér-
mino, tan aparentemente carente de rasgos de inso-
lidaridad? Segun Barraclouhg, los paises ricos
invirtieron enormes capitales en los paises pobres
(neocolonizacion o imperialismo capitalista), fun-
damentalmente la plusvalia estaba asegurada con
las inversiones realizadas en los recursos naturales
(BARRACLOUGH, 1979). Es decir, en estos pai-
ses no era preciso que existiera un tejido industrial
capaz de procesar sus propias materias (todavia no
era rentable invertir en fabricas, puesto que estas
estaban ubicadas en las propias metrépolis). En
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esta primera fase no era necesaria la educacion de
la poblacion, tan sdlo se precisaba una élite mino-
ritaria y comprometida en el proceso de esquilma-
cion de sus propios paises.

Tras la I Guerra Mundial se paso de la explo-
tacion de los recursos naturales a la necesidad de
aprovechar al maximo las posibilidades existentes
y a la creaciéon de nuevas riquezas. La inversién
este periodo se dirigi6 a los sectores mas inmedia-
tamente rentables para absorber los beneficios
obtenidos sin politica alguna de reinversiones. En
esta fase se potencié el desarrollo dependiente de
industrias selectivas (de inversiones extraordinaria-
mente rentables a corto y medio plazo) para las que
era precisa la existencia de mano de obra cualifi-
cada. En consecuencia, la educacion se hizo nece-
saria para habilitar la mano de obra para las nuevas
necesidades protoindustriales. En este marco, la
salud de los obreros y los sistemas sanitarios res-
ponsables de la misma, no seguian criterios muy
alejados de este enfoque marcadamente economi-
cista y, en consecuencia, la enfermeria no rebaséd
los limites de la aplicacion de técnicas de forma
rutinaria ocupando la humilde, pasiva y hasta ser-
vil posicion que le correspondia en la escala buro-
cratica del sistema sanitario. Tras la II Guerra
Mundial se evidenci6 de una forma tal el dualismo
econdmico y social que la dindmica de bloques se
lanz6 de lleno a aumentar sus zonas de influencia
utilizando para ello la politica de desarrollo con su
correspondiente apéndice educacional.

—E]l fracaso de la politica de desarrollo
generada en los afios cincuenta fue calificada por
Sampedro como "patologias de la cultura indus-
trial" centrada en un enfoque exclusivamente eco-
némico (patologia economicista). La perspectiva
cuantitativista, neopositivista partia de la premisa
de que el crecimiento economico provocaria el
impulso del resto de las condiciones de la pobla-
cién: sociales, culturales, politicas. Este enfoque
adolecia del denominado "fetichismo del creci-
miento" (GARCIA, 1992: 76).

En definitiva el holismo que comparten la
educacion para el desarrollo y la enfermeria trans-
cultural lo que exige es, fundamentalmente, desa-
rrollar una capacidad de interpretacion interdisci-
plinaria de la realidad, ocupandose la educacion
para el desarrollo de acotar una perspectiva genéri-
ca de la cuestién mientras que la enfermeria trans-
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cultural se centraria en una parte mas especifica de
la misma: los cuidados transculturales. La gran
dificultad que esta empresa comporta estriba en la
costumbre, institucionalizada por la comunidad
cientifica, de acotar los problemas concretos desde
parcelas aisladas: "En lugar de una aproximacion
especializada que separe los problemas econdmi-
cos, sociales y medioambientales, es preciso refle-
xionar de forma global, sistémica, una reflexion
para la cual nuestra educacion y nuestras forma-
ciones apenas nos han preparado(...)" (CELORIO,
1999).

EL PAPEL DE LA ENFERMERI{A EN
EDUCACION PARA EL DESARROLLO

La esencia de la enfermeria y la antropologia
son consustanciales con la propia naturaleza de la
educacion para el desarrollo (LEININGER, 1984).
Esto es asi porque si la enfermeria y la antropolo-
gia se ocupan de estudiar los mecanismos que la
comunidad emplea en la satisfaccion de sus nece-
sidades, toda la teorfa y la practica de la educacion
para el desarrollo gira en torno a la necesidad de
mejorar ese mecanismo de satisfaccion de necesi-
dades. La enfermeria transcultural se ocupa, ade-
mas, de estudiar las diferencias culturales que se
dan en ese proceso de satisfaccién de necesidades
(LEININGER, 1985) con el fin de hacer una enfer-
meria mas eficaz mediante la tolerancia, el respeto
intercultural y, en fin, la armonizacion transcultu-
ral

AGENTES TRANSVERSALES EN
EDUCACION PARA EL DESARROLLO Y
ENFERMERIA TRANSCULTURAL:
EL FORO DE ENFERMERJIA PARA
EL DESARROLLO

En palabras de Celorio (1999), los agentes
transversales son aquellos individuos, colectivos
civiles, plataformas sociales, etc. que, desde dentro
o fuera del sistema educativo y/o sanitario, buscan
formulas para llevar a la practica el compromiso de
cambio con el que desde sus diferentes campos y
especialidades se han comprometido. La transfor-
macion practica de las situaciones sociales, politi-
cas y econdmicas constituyen un gran frente de tra-
bajo que debe complementarse con la transforma-
cién de las situaciones de salud-enfermedad. El
primer paso en este proceso consiste en la toma de

conciencia histérica del rechazo que toda iniciativa
de construccion innovadora va a provocar en el
poder reproductivo del modelo dominante que
anida en todo sistema cultural, lo cual implicard
una puesta en escena del componente ideoldgico
—tan importante como ignorado en el contexto
cientifico y educativo— y facilitard la fundamen-
tacién de un compromiso ideoldgico en materia
educativa y sociosanitaria. Para llegar a este punto
es preciso activar la capacidad critica de la socie-
dad y, especialmente, de educadores y enfermeros,
aplicandola al rechazo de lo injusto e indigno den-
tro de los sistemas sanitarios y educativos y, asi-
mismo, al disefio de logros deseables en culturas
concretas. Pero para que todo este proceso se
pueda fundamentar en un contexto cientifico, es
preciso desarrollar una profunda reflexién episte-
moldgica que fundamente el papel innovador del
aprendizaje a nivel educativo y sociosanitario
orientando el proceso de ensefianza-aprendizaje
hacia situaciones practicas de cambio cultural
(TABLA I). La actividad en el aula puede formar
constituir una accion de educacion para el desarro-
llo si se incluyen en los curriculos los contenidos
necesarios para favorecer el proceso de concienti-
zacion en un clima de ensefianza-aprendizaje lo
suficientemente adecuado. Una consecuencia
practica de estas actividades de educacion para el
desarrollo en el aula es la formacion de asociacio-
nes y ONG como el Foro de Enfermeria para el
Desarrollo fundado a mediados de los noventa par-
tiendo de un grupo de alumnos aglutinado en torno
a una asignatura "Pedagogia aplicada a los cuida-
dos" en la E.U. de Enfermeria de Alicante.

Tabla I

a) Fundamentar lo educativo y lo sociosanitario en

un Compromiso Ideologico:

* En sistemas de valores alternativos en materia
educativa y situaciones de salud-enfermedad

* En sectores sociales y sanitarios a los que se con-
sidera sujetos de su accion

 En alternativas emancipadoras de organizacion
social y sanitaria

* En fomentar la implicacion orientada a la accion

* En la accion organizada y su participacion

b) Implicar algunas formas de Analisis Critico de




32 e Cultura de los Cuidados

la Sociedad:

* En critica y negacion de las formas y efectos del
presente dominante

* En afirmacion de formas de futuro tenidas como
deseables,

¢ En lineas y estrategias del cambio y transforma-
cion social,

* En los recursos necesarios para que los sujetos a
quienes liga el propio compromiso transformen
su situacion

¢) Desarrollar una epistemologia implicita sobre la

Relacién Conocimiento/Praxis

e En nuevas formas de construir y organizar el
conocimiento relativo a educacion y situaciones
de salud-enfermedad

* En los supuestos ideologicos y valorativos.

* En formas de socializacidn para generar espa-
cios sociales de cambio

* En estilos genuinos para situar el conocimiento
en la légica de la accion

* En el sentido del conocimiento en la practica
organizada

d) Conceder potencialidad al Aprendizaje para la

Innovacion Social

¢ En la capacidad de ser herramienta para sujetos y
colectivos

* En la capacidad de construir conciencia critica
ante la realidad

* En la capacidad de ayudar a reelaborar sistemas
de valores

* En la capacidad de captar lo nuevo al tiempo que
se construye en la practica

* En la capacidad de ser instrumento de intercam-
bio creativo

e) Entender e impulsar la Acciéon educativa y

sociosanitaria como Accién para el Cambio

* No interesa como accion con sentido académico

* Nunca es una accion socialmente neutral

* Se construye social y organizadamente lo que en
si mismo educa

» La educaciéon es una accion inevitablemente
transformadora

e Interactia con otras fuerzas que "educan" tam-
bién y en paralelo

* Pretende producir cambios en determinada direccion

e Forma parte de la logica de las estrategias de la
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accion organizada

» Implica éticamente a los sujetos que entran en la
interaccion educativa

* Conciencia critica ante la educacion reproductiva
del modelo

Fuente: CELORIO, J. (1999) De la ED como Transversal a la
Globalizacion Critica y Alternativa de la Renovacion Edu-
cativa. Publicaciones Universidad del Pais Vasco, Bilbao

MARCO CIENTIFICO DE LA EDUCACION
PARA EL DESARROLLO Y LA
ENFERMERJIA TRANSCULTURAL

Siguiendo a Kuhn (1995), se puede interpre-
tar el concepto de paradigma como el soporte
referencial que sirve para aglutinar los ejemplares
compartidos de una rama particular de la ciencia,
un colegio invisible o sistema de citas mutuas y,
también, el sistema de referencias que sirve para
esgrimir criterios de aceptacion y rechazo de los
trabajos que deben emprenderse, subvencionarse o
publicarse; y, por ultimo, se puede interpretar la
funcion de los paradigmas como aquel sistema que
sirve para dotar de modelos de problemas y solu-
ciones a la comunidad cientifica (SILES vy
GARCIA, 1995; SILES, 1996, 1997). Desde esta
perspectiva, tanto la educacion para el desarrollo
como la enfermeria antropoldgica y transcultural
no son aceptadas de forma genuina y sin ambajes
mas que por un paradigma de entre las tres plata-
formas o sistemas de referencias cientificas uni-
versalmente reconocidos en la actualidad: el para-
digma sociocritico. Esta realidad debe entenderse
desde el conocimiento y analisis concienzudo de
las caracteristicas de los paradigmas racional tec-
nolégico, hermenéutico y sociocritico (GONZA-
LEZ HERNANDEZ, SILES, 1996, 1997) (Tablas
II, T y IV).

Tabla I1

EDUCACION PARA EL DESARROLLO Y
ENFERMERIA ANTROPOLOGICA Y
TRANSCULTURAL EN EL PARADIGMA
RACIONAL TECNOLOGICO

E-D
EDUCADOR
-AGENTE CONTROLADOR DEL PROCESO
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DE E-D.
-MANIPULADOR EXTERNO Y OBJETIVO
RESPECTO DE LAS NECESIDADES FORMA-
TIVAS DE LAS CULTURAS TRATADAS.
-APLICADOR DE PRESCRIPCIONES Y
TECNICAS PEDAGOGICAS .
-ADMINISTRADOR TECNICO DEL PROCESO
DE E-D.

EDUCANDO (CULTURAS ESTUDIADAS)
-OBJETO DE CONTROL Y DESTINATARIO DE
PRESCRIPCIONES EDUCATIVAS.
-ACATAMIENTO PASIVO DE NORMAS, PRES-
CRIPCIONES Y PROCEDIMIENTOS DE E-D.

CONCEPTO DE E-D

-CONCEPTO NEOPOSITIVISTA: E-D COMO
MECANISMO DE TRANSMISION DE NUE-
VAS TECNOLOGIAS Y RUTINAS ESTANDA-
RIZAS DE PROCESOS EXTERNOS A LAS
CULTURAS TRATADAS.

TIPO DE CONOCIMIENTO CONSTRUIDO
-EDUCACION COMO CIENCIA NATURAL
HEREDERA DEL NEOPOSITIVISMO
-CARACTER OBJETIVO DE LA ACTIVIDAD
CIENTIFICA Y EDUCATIVA

-CARACTER OBJETIVO DE LAS ACCIONES
DE E-D

-PREEMINENCIA DE ACCIONES DE CUANTI-
FICACION-NEUTRALIDAD.

-CONTROL EXTERNO DEL PROCESO E-D.

;COMO SE CONSTRUYE?
-INVESTIGACION EXPERIMENTAL (PRUE-
BAS ESTANDARIZADAS, TEST, ENCUES-
TAS).

-GRAN PROTAGONISMO DE LA INSTRU-
MENTACION ESTADISTICA.

-PROCESO CIENTIFICO Y DE E-D AJENO Y
SUPERIOR AL OBJETO-SUJETO (CULTU-
RAS).

:PARA QUE SIRVE?

-LA TEORIA DIRIGE LA ACCION SEPARADA
DE LA PRAXIS.

-LA PRACTICA SE MODIFICA TEORICA-
MENTE.

-LA FORMACION SE ENFOCA COMO UN

PROCESO TECNOLOGICO.
-FORMADOR COMO EJECUTOR DE TEC-
NICAS.

E* ANTROPOLOGICA Y E?
TRANSCULTURAL

CON LOS PRESUPUESTOS DEL PARADIGMA
RACIONAL TECNOLOGICO NO SE PUEDE
COMPRENDER NI LA E* ANTROPOLOGICA,
NI TAMPOCO LA ENFERMERfA TRANSCUL-
TURAL

Fuente: Siles, J. (1997) Epistemologia y Enfermeria: por una
Sfundamentacion cientifica y profesional de la disciplina.
Enfermeria Clinica. 7/4: 38-44

Tabla IIX

EDUCACION PARA EL DESARROLLO Y
ENFERMERIA ANTROPOLOGICA Y
TRANSCULTURAL EN EL PARADIGMA
HERMENEUTICO

E-D

EDUCADOR

-AGENTE DE COMUNICACION COMPRENSI-
VA E INTERACTIVA.

-INTERPRETADOR DE LA REALIDAD DEL
FORMANDO

CULTURA ESTUDIADA

-SUJETO COMUNICADOR DE SU ESTADO Y
SUS EXPECTATIVAS (INTERPRETACION DE
SU SITUACION SOCIOECONOMICA, POLITI-
CA, SANITARIA Y FORMATIVA).

CONCEPTO DE E-D

-CONCEPTO SITUACIONAL ELABORADO
INTERACTIVAMENTE .

TIPO DE CONOCIMIENTO CONSTRUIDO
-E-D COMO CONSTRUCCION PERSONAL
-SOCIOLOGIA INTERACCIONISTA.
-HERMENEUTICA Y FENOMENOLOGIA
EDUCATIVA-ANTROPOLOGIA CULTURAL.

COMO SE CONSTRUYE?
-INVESTIGACION ETNOGRAFICA.
-ESTUDIO DE SIGNIFICADOS EN SUS CON-




34 e Cultura de los Cuidados

TEXTOS (USO DE METODOS Y TECNICAS
CUALITATIVAS, NARRATIVAS, MATERIAL
BIOGRAFICO Y AUTOBIOGRAFICO)
-OBSERVACION PARTICIPANTE, NOTAS DE
CAMPO, DIARIOS, RELATOS, ETC.

PARA QUE SIRVE?

-LA PRACTICA ES EL FUNDAMENTO DE LA
TEORIA (SU PRESUPUESTO)

-E-D ENFOCADA COMO PROCESO DE
INTERCOMUNICACION FORMADOR-FOR-
MANDO.

-INTERVENCION PRACTICA INTERPRETATI-
VA. ACTO DE COMPRENSION DE SITUACIO-
NES EDUCATIVAS.

E* ANTROPOLOGICA

ENFERMERO-A

-AGENTE DE COMUNICACION COMPRENS]I-
VA E INTERACTIVA.

-INTERPRETADOR DE LA REALIDAD DEL
PACIENTE INMERSO EN CU SU CULTURA

CULTURA ESTUDIADA

-SUJETO COMUNICADOR DE SU ESTADO Y
SUS EXPECTATIVAS (INTERPRETACION DE
SU SITUACION DE SALUD).

CONCEPTO DE E* ANTROPOLOGICA
-CONCEPTO SITUACIONAL ELABORADO
INTERACTIVAMENTE .

TIPO DE CONOCIMIENTO CONSTRUIDO
-E’ANTROPOLOGICA Y TRANSCULTURAL
COMO CONSTRUCCION PERSONAL
-SOCIOLOGIA INTERACCIONISTA.
-HERMENEUTICA Y FENOMENOLOGIA
EDUCATIVA-ANTROPOLOGIA CULTURAL.

.COMO SE CONSTRUYE?
-INVESTIGACION ETNOGRAFICA.
-ESTUDIO DE SIGNIFICADOS EN SUS CON-
TEXTOS (USO DE METODOS Y TECNICAS
CUALITATIVAS, NARRATIVAS, MATERIAL
BIOGRAFICO Y AUTOBIOGRAFICO)
-OBSERVACION PARTICIPANTE, NOTAS DE
CAMPO, DIARIOS, RELATOS, ETC.

(PARA QUE SIRVE?
-LA PRACTICA ES EL FUNDAMENTO DE LA

TEORIA (SU PRESUPUESTO)

-E* ANTROPOLOGICA ENFOCADA COMO
PROCESO DE INTERCOMUNICACION CUL-
TURA TRATADA(INDIVIDUO, FAMILIA,
COMUNIDAD/ ENFERMERO-A..
-INTERVENCION PRACTICA INTERPRETATI-
VA. ACTO DE COMPRENSION DE SITUACIO-
NES DE SALUD-ENFERMEDAD.

-LA E* ANTROPOLOGICA ESTUDIA LOS
MECANISMOS DE SATISFACCION DE NECE-
SIDADES RELATIVAS A SITUACIONES DE
SALUD-ENFERMEDAD DE UNA DETERMI-
NADA CULTURA Y CONSTITUYE EL PASO
PREVIO PARA EL ANALiSIS COMPARATIVO
INTERCULTURAL QUE SE ESTABLECE EN
LA E* TRANSCULTURAL.

Fuente: Siles, J. (1997) Epistemologia y Enfermeria: por una
Sfundamentacion cientifica y profesional de la disciplina.
Enfermeria Clinica. 7/4: 38-44

Tabla IV

EDUCACION PARA EL DESARROLLO Y
ENFERMERIA ANTROPOLOGICA Y
TRANSCULTURAL EN EL PARADIGMA
SOCIOCRITICO

E-D
EDUCADOR
-AGENTE DE CAMBIO CULTURAL: SOCIAL,
SANITARIO, EDUCATIVO, POLITICO Y
ECONOMICO.

CULTURA ESTUDIADA

-IMPLICADA EN SU PROPIO PROCESO DE
CAMBIO SOCIAL, SANITARIO, EDUCATIVO,
POLITICO Y ECONOMICO.

CONCEPTO DE E-D

-CONCEPTO POSITIVO.

-REELABORACION DEL MISMO POR PARTE
DE LA CULTURA OBJETO-SUJETO DE ESTU-
DIO.

TIPO DE CONOCIMIENTO CONSTRUIDO
-E-D COMO CONSTRUCCION CULTURAL
-DIALECTICA-SUBJETIVIDAD
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-CONSTRUCCION NUEVAS REALIDADES
SOCIALES, SANITARIAS, EDUCATIVAS,
POL{TICAS Y ECONOMICAS (INNOVACIO-
NES).

;COMO SE CONSTRUYE?
-INVESTIGACION CRITICA
-INVESTIGACION ACCION

-ESTUDIOS DE CONTEXTOS PERSONALES Y
SOCIALES.

-COMPROMISO PARA SOLUCION DE PRO-
BLEMAS.

-LAS CULTURAS Y LOS SUJETOS QUE LAS
CONFIGURAN POR ENCIMA DE LOS
METODOS.

(PARA QUE SIRVE?

-LA PRACTICA SE MODIFICA TEORICA Y
PRACTICAMENTE

-LA E-D ENFOCADA COMO INTERVENCION
EN PRACTICA SOCIAL Y ANTROPOLOGICA
DEL SUIJETO.

-EL PROCESO DE TOMA DE DECISIONES
CENTRADO EN LA CAPACIDAD CRITICA.

E* ANTROPOLOGICA

ENFERMERO-A: AGENTE DE COMUNICA-
CION COMPRENSIVA COMO PASO PREVIO E
INELUDIBLE DE LA E* TRANSCULTURAL.

ENFERMERIA TRANSCULTURAL
ENFERMERO-A: AGENTE DE CAMBIO
SOCIOSANITARIO QUE IMPLICA PARTICIPA-
TIVAMENTE AL INDIVIDUO, FAMILIA Y
COMUNIDAD EN EL CONTROL DE SUS
SITUACIONES DE SALUD-ENFERMEDAD Y,
ESPECIALMENTE, EN LA ARMONIZACION
DE LAS DIFERENCIAS CULTURALES PRO-
PIAS DE DICHAS SITUACIONES.

Fuente: Siles, J. (1997) Epistemologia y Enfermeria: por una
Jfundamentacion cientifica y profesional de la disciplina.
Enfermeria Clinica. 7/4: 38-44

PERTINENCIA DE LA EDUCACION PARA
EL DESARROLLO Y LA ENFERMERIA
TRANSCULTURAL

Los ultimos analisis de las tendencias migra-
torias en diversos paises de la Comunidad Europea

(OCDE, 1998), y en Espafia (PAJARES, 1998;
INSTITUTO DE ESTUDIOS TRANSNACIONA-
LES, 1997); alertan sobre la necesidad de desa-
rrollar politicas adecuadas para hacer frente a las
nuevas situaciones, de forma integral, de colectivos
de inmigrantes que van a necesitar un importante
apoyo educativo y sociosanitario en el que la edu-
cacion para el desarrollo y la enfermeria transcul-
tural deben desempefiar un papel de primer orden.
Uno de los problemas que acechan de forma espe-
cialmente preocupante en este contexto inmigrato-
rio es el racismo de forma que se deben activar las
conciencias para no acabar practicando una enfer-
meria parcelada por razas (blancos occidentales,
blancos del este, negros, musulmanes, gitanos,
etc.) (BARBADILLO GRINAN, 1997; CALVO
BUEZAS, 1997; ESPADA, M2 L. 1997; VV.AA.
1997). Pero también resulta preocupante otro tipo
de marginaciéon potencial relacionado con la
migracion femenina y la peligrosa mezcolanza de
elementos religiosos y de género (GREGORIO,
1998; RAMIREZ, 1998). Sin duda alguna la socie-
dad espafiola —y también la europea—, deben pre-
pararse para una convivencia plural. Pero la convi-
vencia multirracial implica cuidados transcultura-
les (KRISTEVA, 1991) y para desarrollar una
enfermeria comunitaria y transcultural sin duda es
preciso ir mas alld de las investigaciones teoricas y
desarrollar un soporte normativo e institucional
acorde con las necesidades generadas por los flujos
de poblacion (KYMLICKA, 1995), por lo que los
procesos de concienciacion deben llegar a impreg-
nar la clase politica y las élites burocraticas. Una
de las estrategias a desarrollar es marcar un objeti-
vo comun a todos los que conviven en una misma
sociedad desde perspectivas culturales diferentes:
la convivencia en tolerancia y respeto. Todo este
proceso se puede sintetizar con la necesidad de
conseguir un clima de tolerancia y solidaridad que
haga posible la convivencia, es decir, un ambiente
de paz (SEMINARIO DE INVESTIGACION
PARA LA PAZ , 1996.

LOS TRES MOMENTOS CULTURALES Y
EL PAPEL DE LA ENFERMERIA

En el terreno de la enfermeria, para que se de
en la practica ese respeto reclamado hacia todos
los colectivos que integran la comunidad plural del
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siglo XXI, es preciso comprender que es imposible
respetar sin conocer. Dicho de otra forma, para que
se pueda practicar con expectativas de eficacia la
enfermeria transcultural, debe profundizarse en el
conocimiento de esa comunidad plural; esto es, los
enfermeros deben estudiar antropologicamente las
caracteristicas de todos y cada uno de los colecti-
vos que configuran la pluralidad de la comunidad.
No soélo existe una enfermeria transcultural, sino
que mas bien, este tipo de enfermeria holistica y
armonizadora es el ideal u objetivo a alcanzar en
una sociedad plural. En una primera fase se puede
hablar de la existencia de una enfermeria de tipo
multicultural cuya principal caracteristica consiste
en el aislamiento reciproco de las diversas culturas
que componen una sociedad plural pero con com-
partimentos estancos, lo que implica un desconoci-
miento mutuo. En una segunda fase se producen
los primeros contactos e intentan establecerse rela-
ciones e intercambios mediante los que se puede
generar el conocimiento y el respeto mutuo. A este
tipo de enfermeria se la denomina enfermeria
intercultural. Por ultimo, cuando se armonizan las
diferencias y se practica una enfermeria cultural-
mente sintética orientada fundamentalmente por el
respeto y la implicacion activa de los pacientes, se
puede hablar, por fin, de la existencia de una
enfermeria transcultural (FIGURA I).

Para llegar al conocimiento de la comunidad
plural, necesario para la practica enfermera, se pro-
pone un proceso de investigacion-accion flexible
que se adapte a las peculiaridades del contexto
investigado (TABLA V). En la fase preliminar el
proceso de seleccion de métodos y técnicas hunde
sus raices en el mismo concepto de cultura del que
se parte, por lo que resulta tan clarificador como
conveniente reflejar de forma concisa el mismo.
Desde esta linea investigadora la definicion resulta
apropiada la definicion de Malinowski (1984) que
concibe la cultura como la totalidad de los com-
portamientos que una comunidad orienta con res-
pecto a un fin: la satisfaccién del sistema de nece-
sidades. Desde esta perspectiva, la antropologia se
ocupa del estudio de los diferentes comportamien-
tos implicados en el proceso de satisfaccion de
necesidades de la comunidad y también de los
componentes ideologicos, miticos y religiosos que
le dan un sentido a dicho proceso. El estudio de los
mecanismos de satisfaccion de necesidades emple-
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ados por las estructuras sociales resulta tan eficaz
para la antropologia como para la enfermeria trans-
cultural y para la propia enfermeria comunitaria .
Por tanto, en primer lugar, se ha de partir de un
estudio historico-antropologico mediante el que se
procedera al diagnostico de los principales proble-
mas y a la identificacién de las concomitantes cul-
turales derivadas del proceso de satisfaccion de
necesidades. En una segunda fase se procede al
diseflo del programa educativo. Posteriormente se
implementa dicho programa y, finalmente, se pro-
cede a su evaluacion

Tabla V

« INVESTIGACION HISTORICO-ANTROPO-
LOGICA
—DIAGNOSTICO PRINCIPALES PROBLE-
MAS
—IDENTIFICACION DE LAS CONCOMI-
TANCIAS CULTURALES DERIVADAS DEL
PROCESO DE SATISFACCION DE NECESI-
DADES

« DISENO PROGRAMA EDUCATIVO

« APLICACION DEL PROGRAMA EDUCATIVO

« EVALUACION

CONCLUSIONES

-Existe una estrecha vinculacién entre el
concepto concreto de "desarrollo" y la vision
particular sobre el tema educativo. Este vinculo
debe orientar de forma concisa la adopcion de
procedimientos y métodos de investigacion-edu-
cacion.

-Los métodos y técnicas de investigacion
accién resultan mas adecuados en educacion para
el desarrollo, dado que sus fines no se agotan en
la produccién de conocimientos, sino que se consi-
dera la necesidad de emplear los resultados de la
realidad estudiada en el mejoramiento de la misma.
No se agota el proceso cientifico en la produccion
de conocimientos.

-En enfermeria existen oenegés que han
tomado conciencia de esta problematica (Foro de
Enfermeria para el Desarrollo)

-El concepto de desarrollo surge cuando se
hace preciso adaptar la estructura socioecondmica
de las antiguas colonias y zonas de influencia a las
nuevas necesidades del capitalismo tras la II
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Guerra Mundial.

-La educacién ha sido utilizada como instru-
mento para alcanzar los fines del desarrollismo.
Segtin el nivel de globalidad y participacion de la
poblacién y la democratizacion del sistema politi-
co, la organizacién y la planificacion del desarro-
llo ha orientado el papel de la educacion desde la
perspectiva tecnoldgica (formadora de técnicos
Jtan neutrales como el propio sistema educativo?),
hasta la critica (implicacion activa de la poblacion
en la transformacion de su propia realidad).

-El concepto de desarrollo y la necesidad de
aplicar sus principios, surge tras la II Guerra
Mundial. La posguerra estuvo caracterizada por el
inicio de la bipolarizacion politica y econdmica y
las iniciativas acometidas por el bloque socialista
difirieron sustancialmente de las del otro bloque.
En definitiva y aun mucho antes del sistema bipo-
lar de bloques, el concepto de desarrollo trascien-
de el ambito meramente nacional, y esto es un
hecho constatado por los principales investigado-
res y actores de la politica internacional.

-El desarrollo y el subdesarrollo constituyen
las dos caras de la misma moneda. La historia de
los paises desarrollados muestra nitidamente como
y a costa de qué y de quienes alcanzaron el desa-
rrollo en un contexto econémico y politico que les
favorecia. La historia, asi mismo, explica en que
medida el desarrollo de los paises ricos truncd sus
posibilidades de expansion auténoma, explicitando
las causas de su actual nivel de dependencia en el
orden economico y politico.

-Desde la optica bipolar, el desarrollismo fue
utilizado por el bloque capitalista para frenar las
reivindicaciones politicas y sociales de los sectores
mas deprimidos de los paises pobres.

-El nucleo dirigente de los paises "adopta-
dos" en los planes de desarrollo del bloque capita-
lista sirvid en todo momento los intereses de la
potencia protectora de sus privilegiadas situacio-
nes. Los intereses de la nacion quedaban, obvia-
mente, relegados a planos microscopicos.

-Se evidencia la evolucion historica y, hasta
cierto punto paralela, de los conceptos "desarrollo"
y "educacién". En un principio la educacion -en los
afios cincuenta, tras la II Guerra Mundial- es con-
cebida como un instrumento fundamental para for-
mar en habilidades y conocimientos a los nuevos

técnicos de los paises subdesarrollados.

-La multinacionales generan puestos de tra-
bajo y riqueza siempre y cuando se cumplan una
serie de requisitos politicos y econdmicos, pero
contribuyen a aumentar el nivel de dependencia de
de las naciones que dependen de ellas.

-Tras la revolucion del 68 se alzaron voces
contra lo que consideraban so6lo era una forma de
estabilizar el sistema capitalista.

-El desarrollo sustentado exclusivamente en
criterios economicistas y tecnologicistas al ignorar
las caracteristicas del ser humano somete a éste a
una suerte de tirania a la que no cabe otra salida
mas que la adaptacion. El humanismo debe primar
sobre los criterios tecnologicos, dado que son éstos
los que tienen que plegarse a las necesidades del
hombre y no al revés.

-Cuando no existe voluntad de fomentar la
participacion critica de la poblacion como media-
dores en el proceso de toma de decisiones de un
sistema politico sensible a los intereses generales,
la inducciodn al desarrollo resulta artificiosa y ocul-
ta la verdadera finalidad del proceso: mantener el
vinculo de dependencia con respecto a la antigua
metropoli.

-Es licito afirmar que el concepto actual de
desarrollo estd marcado por su caracter global y
por la dimensidn teleoldgica respecto a la inter-
venciéon de la realidad en sentido optimizador y
humanizante. Siguiendo a Habermas, pensamos
que la racionalidad tecnoldgica reduce la accion
practica a una mera actividad instrumental y al
analisis de los medios apropiados para determina-
dos fines, olvidando el caracter especifico e insos-
layable del problema moral y politico de los fines
en toda actuacion profesional que pretenda resol-
ver problemas humanos (HABERMAS, 1984). Es
por ello que el proceso de desarrollo no sera real-
mente valido para su objeto -el ser humano en
transformacion optimizadora- hasta que no se
supere la fase tecnoldgico cientifica y se llegue a

-El concepto de desarrollo, que ya de por si
es complejo, acontece en un ambito espacial cuya
diversidad aumenta la variabilidad del proceso.
Cualquier planificacion de desarrollo debera tener
en cuenta su contexto comunitario.

-Por la propia definicion de Enfermeria
Comunitaria, resulta del todo imposible el desarro-
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llo de la enfermeria comunitaria que no parta de
los principios basicos que comparte con la educa-
cion para el desarrollo y la enfermeria transcultural.

-Las carencias educativas y la crisis cientifi-
ca -0 la ineficacia que padece como consecuencia
de su alto nivel de corrupciéon- no son sino sub-
conjuntos de la crisis global de la humanidad en la
que coexisten la miseria y la injusticia conjunta-
mente con los medios tecnoldgicos y cientificos
para su erradicacion.

-Esta crisis global solo puede afrontarse
mediante plantemientos que tengan en cuenta la
naturaleza del ser humano, puesto que, ademas de
ir dirigida al mismo, son los hombres los que deci-
den las politicas, las metodologias, las técnicas y
estrategias a seguir.

-En la ultima etapa de la educacion para el
desarrollo, la etapa ecoldgica o armonizadora, el
transculturalismo y el transnacionalismo constitu-
yen dos nuevos planteamientos que afectan tanto a
la enfermeria como a la propia educacién para el
desarrollo.

-S6lo desde los presupuestos del paradigma
sociocritico se pueden desarrollar acciones innova-
doras y emancipadoras propias de la Educacién
para el Desarrollo y la enfermeria transcultural.

-Para poder realizar comprensivamente este
trabajo ha sido preciso proceder a la clarificacion
explicita de conceptos asociados (politica e ideolo-
gia). La politica y la ideologia suponen una
influencia de un calibre tal que sus significados
deben ser analizados conjuntamente (politica e ide-
ologia educativa, politica e ideologia del desarrollo
o desarrollismo).

-Para que se pueda hablar de la existencia
tanto de enfermeria comunitaria como de enferme-
ria transcultural es preciso implicar a la poblacion
transformandola en dinamizadora del proceso.

-Sélo en paises en los que imperen los siste-
mas democraticos y se practiquen los usos y cos-
tumbres participativas es posible realizar plena-
mente la enfermeria comunitatia y la enfermeria
transcultural.

-La principal diferencia entre la enfermeria
antropologica y la enfermeria transcultural estriba
en el hecho de que la primera estudia los mecanis-
mos de satisfaccién de necesidades y sus conco-
mitnates culturales de una comunidad desde la
perspectiva de las situaciones salud-enfermedad,
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mientras que la segunda analiza comparativamente
las diferencias en los mecanismos de satisfaccion
de necesidades y sus concomitantes culturales de
distintas comunidades con una finalidad practica:
armonizar esas diferencias mediante acciones de
enfermeria transculturales.

-Tanto, la Educacién para el Desarrollo como
la enfermeria transcultural tienen enormes dificul-
tades para desarrollarse en un contexto completa-
mente hostil: racismo, xenofobia, guerra, etc.

-Los principios, métodos y practicas de la
educacion para el desarrollo, la enfermeria comu-
nitaria y la enfermeria transcultural estan estrecha-
mente vinculados dado que parten de los mismos
presupuestos: implicacion participativa y respon-
sable de la comunidad en el proceso de satisfaccién
de sus necesidades. Solo desde la perspectiva del
paradigma sociocritico se pueden desarrollar estas
tres disciplinas, dado que es el unico paradigma
que propugna la implicacién participativa y res-
ponsable de los sujetos investigados.

-Los métodos y técnicas propios de la inves-
tigacidn accion constituyen los mas idoneos para la
el diagndstic, adopcion e implementacion de acti-
vidades en educacion para el desarrollo, enferme-
ria transcultural y enfermeria comunitaria.

-La enfermeria antropologica y transcultural,
tanto por su esencia como por su caracter pedago-
gico y sociocritico, constituye una pieza funda-
mental en todo lo relacionado con educacion para
el desarrollo.
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