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Presentación


Fidel Molina-Luque, Montse Gea-Sánchez (coords.)


El libro Educación, salud y calidad de vida: Nuevas perspectivas interdisciplinares e interculturales1 tiene por objeto primordial proponer elementos de reflexión, teóricos y prácticos, fruto de estudios e investigaciones socioculturales, sobre aspectos relativos a educación, salud y calidad de vida; socialización; identidad y género, y construcción de la interculturalidad. Ello implica, necesariamente, un enfoque interdisciplinar que permita abordar este trabajo tan heterogéneo y complejo desde el conjunto de las ciencias sociales.


El debate es complejo y completo, en una sociedad en la que la educación y la salud se muestran como pilares de un estado del bienestar que no es del todo fallido, pero que es mejorable y parece estar en cuestión. La encrucijada en aspectos del cuidado de las personas mayores, por ejemplo, implica a las familias, pero es también una cuestión de género, de ruralidad, y también de interculturalidad. El propio concepto europeo (occidental) de calidad de vida contrasta con el término del buen vivir desde una perspectiva latinoamericana. Y todo ello está fundamentalmente enmarcado y basado en aspectos educativos; en una idea de la educación holística, global, como proceso vital, a lo largo de toda la vida.


El primer capítulo aborda, precisamente, las relaciones entre la educación y la salud desde la interdisciplinariedad de las ciencias sociales y en un marco de interculturalidad. Educación y salud son dos conceptos y ámbitos plenamente sociológicos, ya que atañen a lo individual y a lo social, a lo cultural y a los procesos de socialización. Por ello, para su análisis y comprensión, también es necesario un enfoque interdisciplinar en lo teórico e intercultural, en lo teórico y aplicado. Es un capítulo fundamental para entender la complejidad y la riqueza de la diversidad cultural, la interculturalidad, en las interrelaciones de la salud y la educación, y para entender mejor conceptualizaciones como calidad de vida y buen vivir.


El segundo capítulo relaciona la inmigración y el género con las prácticas de salud, y nos revela las dificultades para tener estilos de vida saludables cuando la injusticia y la desigualdad se ceban con los inmigrantes en general, y con las mujeres inmigrantes en particular. Son sectores de la población que no tienen la posibilidad de ser protagonistas de su salud ni de acceder a los servicios sanitarios, mostrando así un estado de salud sensiblemente inferior a la media.


El tercer capítulo hace referencia al denominado sobreenvejecimiento y a la existencia de una necesidad cada vez mayor de servicios de proximidad y de atención domiciliaria de carácter público; servicios más flexibles que se adapten a las necesidades reales de los hogares, dada la preferencia de las personas mayores por envejecer en sus municipios y en sus hogares. La falta de relevo generacional en los cuidados, tras cambios en los roles femeninos y la incorporación masiva de las mujeres al mercado laboral remunerado, con mayores niveles de formación y cambios evidentes en sus expectativas respecto a proyectos de vida y obligaciones familiares, se ve agravada por la falta de corresponsabilidad masculina, social y política.


En el cuarto capítulo, los autores se preguntan por la relación entre las imágenes sociales de las nuevas ruralidades y la institución escolar. ¿Cómo afectan a las funciones de la escuela? ¿En qué medida ha cambiado el proceso de enseñanza y aprendizaje? ¿Qué valoraciones hacen los actores sociales de la realidad escolar rural? ¿Cabe hablar de una transformación del rol del profesorado? Las áreas rurales, en vez de ser percibidas y representadas como portadoras de una realidad social atrasada e inhóspita, tienden a ser sinónimo de equilibrio ecológico y bienestar personal. Estos nuevos imaginarios (que, aunque suelen proceder de las percepciones urbanitas, no es infrecuente que sean asumidos por los autóctonos) tienden a reinventar, idealizándola, la ruralidad tradicional, convirtiéndola en una suerte de idilio rural.


El quinto capítulo aporta reflexión y datos sobre estas evidencias: la investigación y el tratamiento de las violencias actuales hecha desde una mirada holística más allá del marco escolar, identificando los factores estructurales tradicionales y los nuevos escenarios, es apremiante. La violencia, aun con toda su complejidad multidimensional, no es algo innato, sino un constructo social fruto de la educación, la cultura y el aprendizaje. Por ello, es susceptible de intervención para prevenirla. Los entornos educativos en la primera etapa de la vida de las persones son clave para su construcción como sujetos, actores sociales y ciudadanos y, a su vez, para aprender a actuar con o sin violencia.


En el capítulo sexto, sus autoras abordan la temática de la violencia de género y salud, más concretamente la violencia de pareja contra las mujeres (VPM). En este sentido, los servicios sanitarios pueden ser el primer y único punto de contacto para mujeres que hayan sufrido o estén sufriendo VPM, lo que supone una clara oportunidad para abrir a estas mujeres las puertas de otros servicios que pueden ayudar a mejorar su situación vital, como puedan ser servicios de salud mental, recursos sociales o servicios especializados en VPM.


El capítulo séptimo hace referencia a la relación entre género, migraciones y calidad de vida, poniendo énfasis en el caso de las mujeres que vienen del sur y en relación con la ralentización de su capital humano. Esta investigación pretende visibilizar la frustración personal de muchas mujeres inmigrantes y el real desclasamiento que conlleva la tardanza de homologación de estudios realizada por el Ministerio de Educación en el Estado español, traduciéndose en una forma más de exclusión social hacia esta población inmigrante. Cuando de migraciones económicas se trata, y más aún siendo de género, su capital humano puede verse ralentizado por varias razones: situación administrativa irregular, tardanza en la homologación de estudios, segmentación del trabajo para inmigrantes, discriminación racial, cargas familiares, y problemas económicos, entre otros.


El capítulo octavo, sobre estrategias no farmacológicas para la mejora de la salud y la calidad de vida, presenta un estado de la cuestión sobre el concepto de terapias naturales, complementarias o alternativas; su uso actual en la población, y su evidencia científica. Los autores advierten de que, aunque estas terapias despiertan un gran interés por parte de la población, aún se necesita seguir realizando investigación de alta calidad metodológica para confirmar sus beneficios y potenciales aplicaciones.


El capítulo noveno aborda un importante avance en la metodología universitaria de docencia e investigación y de transformación social, como es el aprendizaje servicio (ApS) en relación con la educación y la salud, desde una perspectiva sociológica y pedagógica. La sociedad actual demanda a la universidad, sin negar sus perspectivas más científicas, que incremente su responsabilidad institucional. Por ello, es necesario que la investigación y la docencia estén comprometidas en el fomento de prácticas educativas capaces de impulsar una cultura emprendedora que potencie la interdisciplinariedad entre conocimientos y la corresponsabilidad entre los diferentes sectores de la sociedad. En este capítulo, los autores destacan el papel preponderante que juega el ApS como vehículo de cohesión y transmisión de valores entre la comunidad universitaria y la sociedad.


El libro finaliza con el décimo capítulo, centrado en algunas consideraciones éticas en relación con la salud y la educación, en el marco de la calidad de vida, del buen vivir, de la vida buena. Para vertebrar mejor esta perspectiva ética, se ha realizado un repaso sucinto de los enfoques éticos en las investigaciones en educación y en salud, y, por ende, de la ética que debe presidir cualquier actuación en dichos ámbitos y con la idea de profundizar en la calidad de vida. Los aspectos sociológicos y antropológicos son fundamentales en todo ello. En este sentido, el autor propone una nueva noción que ayuda a entender y a investigar la educación de una manera más completa y holística, y es entenderla como socialización profigurativa (toyfigurativa) (Molina-Luque 2017), para formular –a partir de la clasificación ya clásica de Margaret Mead– un tipo de socialización conjunta, colaborativa, de manera dialógica y no necesariamente jerarquizada, entre las diversas generaciones, en pos de la figuración. Las relaciones solidarias intergeneracionales, entre ancianos y jóvenes, en una socialización entramada, transversal, holística… en una socialización que el autor ha dado en llamar, en este sentido, profigurativa (toyfigurativa). En todo caso, para todo ello y para investigar en educación y salud, se han de tener en cuenta aspectos sociales y culturales, interdisciplinares e interculturales, en un marco socializador. Por este motivo, tiene sentido que haya códigos de ética y comités de ética que velen de manera conjunta, grupal y social. En definitiva, se constata que existe una clara relación entre la ética, la felicidad y las acciones, específicamente en relación con la salud mental y física, pero también en relación con las acciones educativas y socializadoras. Se trata de promover y asegurar una convivencia armoniosa del género humano con su entorno natural, el mundo espiritual y las futuras generaciones… Esto es trabajar para conseguir una parte de felicidad… calidad de vida, la vida buena y el buen vivir.


Esta obra, en fin, es fruto de las investigaciones del GESEC (Grupo de Estudios Sociedad, Salud, Educación y Cultura) y va dirigido, principalmente, a investigadores del ámbito de la educación y de la salud, a profesionales de la educación (maestros y maestras, profesorado, educadores sociales) y la salud (personal de enfermería, médicos, trabajadores sociales, etc.), y al público interesado en este tema.





1. Este libro se ha llevado a cabo a través del proyecto de investigación del grupo consolidado GE-SEC-AGAUR, UdL (Grupo de Estudios sobre Sociedad, Salud, Educación y Cultura), financiado por la Generalitat de Catalunya (2014SGR-655). También se enmarca en el proceso investigador del proyecto Recercaixa 2012 Educación cívica en les aulas interculturales: análisis de las representaciones e ideas sociales del alumnado y propuestas de acción educativa (2012ACUP00185), financiado por la Obra Social “la Caixa”; del proyecto I+D Retos Envejecimiento, Calidad de Vida y Creatividad a través de la Narrativa (ECAVINAR) (FFI2016-79666-R), financiado por el Ministerio de Economía, Industria y Competitividad del Gobierno de España (MINECO), Agencia Estatal de Investigación (AEI) y Fondo Europeo de Desarrollo Regional (FEDER) de la Unión Europea (UE); y del proyecto Envejecimiento activo, Calidad de Vida y Relaciones Intergeneracionales (ENAQUARI), financiado por INDEST (Instituto de Desarrollo Social y Territorial, 2017).
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Educación y salud:
la interdisciplinariedad puesta en práctica interculturalmente


Fidel Molina-Luque
Catedrático de Sociología
Universidad de Lleida (Director del INDEST)


José Yuni
Universidad Nacional de Catamarca
(CITCA-CONICET- Argentina)


Introducción


Educación y salud son dos conceptos y ámbitos plenamente sociológicos, ya que atañen a lo individual y a lo social, a lo cultural y a los procesos de socialización. Por este motivo, para su análisis y comprensión resulta necesario un enfoque interdisciplinar en lo teórico e intercultural, en lo teórico y aplicado.


El capítulo hibridiza la noción de interdisciplinariedad al relacionarla con lo intercultural. En general, los tratamientos de lo interdisciplinar remiten a la producción disciplinar de conocimiento, pero al introducir lo intercultural se desborda y permite repensar la relación entre salud y educación, y pensarlas a ambas desde lo cultural. En concreto, se puede aportar esta materia poniendo en cuestión la concepción tradicional de lo interdisciplinar, al repensarla desde la ecología de saberes como un sistema cognitivo ampliado para conocer e intervenir en la realidad, especialmente porque la salud, los cuidados, las prácticas sociales de abordaje de las enfermedades, etc. son, eminentemente, culturales. Se plantea dicha discusión y se ponen como ejemplo las concepciones de bienestar y de calidad de vida, como dos respuestas que responden a cosmovisiones diferentes que se podrían complementar.


La interdisciplinariedad necesaria


Algunos autores hablan de la interdisciplinariedad como mito, al menos teniendo en cuenta la multitud de obstáculos que se ciernen sobre ella y que impiden la cooperación entre las diversas disciplinas.


En este sentido, cabe recordar que en el campo de la educación es donde ha tenido mayor predicamento la cuestión de la interdisciplinariedad (cooperación entre dos o más disciplinas), cuando no de transdisciplinariedad (un nivel mayor de integración aunando un mismo paradigma y un mismo método de investigación). Ya Piaget abogaba en 1970 por lograr que la ciencia responda a los problemas que se plantean en la sociedad contemporánea, y, por tanto, avanzar en soluciones no fragmentadas a los problemas de la sociedad. En un primer momento, podemos argüir que la compartimentación del saber fue útil en la profesionalización de la ciencia (siglos XVIII y XIX) para conseguir estándares de rigor, en el marco de la división del trabajo y la especialización, pero en la actualidad es más necesaria que nunca la integración y la unidad de la ciencia (Gómez González, 2016). De hecho, uno de los autores que avalan también explícitamente la interdisciplinariedad en educación es Ander-Egg (1998) que, combinado con el marco del pensamiento complejo de Morin, permite repensar los modelos de socialización desde un punto de vista global y holístico. Y aquí es donde también se encuentra con el ámbito de la salud, en la medida en que esta tiene relación directa con determinantes sociales, hábitos y estilos de vida saludables (cuestión de cultura y sociedad, cuestión de socialización, entre el individuo y la sociedad).


Según Gómez González (2016), es fundamental un enfoque interdisciplinar que promueva la investigación orientada a problemas y no tanto a compartimentos estancos. En nuestro caso, las dimensiones de los problemas de salud, además de abrirse a las cuestiones físicas, lo hacen a cuestiones psíquicas y sociales, en las que la educación y la interculturalidad van a jugar un papel fundamental.


En este sentido, en los conceptos de salud y educación encontramos precisamente la interdisciplinariedad por antonomasia, ya que ni la salud ni la educación son responsabilidad exclusiva de un sector concreto, sino de todos los sectores sociales. De hecho, la Unesco (2002) profundiza en la idea de que la educación está íntimamente relacionada, en positivo, con la mejora de la calidad de vida de las personas. De acuerdo con De Vincezi y Tudesco (2009), la educación es una condición necesaria para promover la salud de los individuos y las comunidades; la educación debe favorecer el acceso a la información, el desarrollo de las habilidades para la vida, la identificación de posibilidades de elección saludables, y el empoderamiento de los individuos y la comunidad para actuar en defensa de su salud.


La sociología (las ciencias sociales en general) puede asumir el papel de la cúspide interdisciplinaria que le otorgaron los denominados padres fundadores, como la física social puede analizar y explicar la modernidad. De hecho, según Vicens (1995, p. 109), correspondería a la sociología el esfuerzo sistemático de elaborar teorías generales que frenaran el deterioro consecuente de la modernidad y contribuir a las tendencias saludables de la sociedad, situadas al nivel del nous, del intelecto y del espíritu, avanzando así hacia una mayor conciencia.


La interculturalidad como oportunidad de reflexión


Las formas en que las sociedades organizan sus prácticas de cuidado y de crianza se sustentan en la trama simbólica a través de la cual otorgan significados y sentidos a la vida en comunidad. Por ello, es necesario reconocer que, desde el punto de vista organizacional, tanto la educación como la salud han estado bajo el dominio de la visión moderna de ambos fenómenos, caracterizada por su institucionalización, su base racionalcientífica, y su pragmatismo orientado al control biopolítico de los cuerpos a través de diferentes tecnologías.


Los sistemas sanitarios y educativos surgidos al amparo de los nacientes Estados nacionales del siglo XIX se sustentaron en una concepción positivista y racionalista del mundo social y personal. Tanto sus fundamentos como sus rituales, discursos y prácticas se han sostenido a lo largo de estos siglos, convirtiéndose en instituciones hegemónicas que colonizan la vida cotidiana basándose en la efectividad del conocimiento científico y las tecnologías que de él se derivan. En su abordaje de la vida social, ambos sistemas prescindieron de las dimensiones históricas y culturales que son constitutivas de estos objetos.


No obstante, otras visiones y concepciones subalternizadas han perdurado y se han perpetuado, disputando sentidos a las concepciones dominantes y generando prácticas alternativas. Con la globalización y la crisis de las instituciones de la modernidad, esas visiones subalternas han ganado visibilidad y se intersectan con las instituciones representativas del orden civilizatorio moderno occidental.


Ciertas corrientes espiritualistas provenientes de Oriente o rituales y saberes ancestrales provenientes de otros continentes han ganado cada vez mayor presencia en la vida pública de las sociedades, configurando un amplio campo de modelos alterativos y alternativos al modelo educativo y social dominante. Las fórmulas espiritualistas de la filosofía new age, las terapias alternativas y las pedagogías deconstruccionistas y decoloniales (Castro-Gómez y Grosfoguel, 2007; Walsh, 2013), por citar las prácticas más extendidas en las sociedades contemporáneas, conviven y pugnan dentro de las sociedades del siglo XXI, convirtiéndose en nuevas ofertas que el mercado propone como objetos de consumo.


En tiempos de migraciones y globalización, las poblaciones inmigrantes sostienen como modo de afirmación de su identidad cultural la defensa de sus concepciones y prácticas de crianza y cuidado, ambas indisociables del proceso de socialización de las nuevas generaciones. Los inmigrantes portan sus sistemas de creencias, y sus valores y concepciones sobre la salud, la formación y la crianza. Y, en muchos casos, colisionan con la organización institucional de los sistemas sanitarios y educativos de los países de destino. Lo cultural retorna con su mensaje sobre las instituciones del orden moderno y obliga a entablar diálogos interculturales que permitan resignificar y ampliar sus significados.


Las concepciones de salud y educación se vinculan con el modelo civilizatorio que adopta una sociedad. La interculturalidad entendida como un diálogo igualitario entre culturas va más allá de la tolerancia y del mero reconocimiento. Pretende contribuir a la superación de las desigualdades e inequidades que encuentran su origen en los modos en que se significan las variadas formas de diversidad humana y social dentro de las relaciones asimétricas de poder. La interculturalidad como práctica político-cultural requiere del diálogo y traducción de concepciones fundamentadas en diferentes modelos culturales. La interculturalidad es una forma de desnaturalización y descentramiento de las categorías que hemos adquirido en nuestra socialización, enriqueciendo las posibilidades de ampliar el universo representacional.


La interculturalidad educativa y saludable


La interculturalidad va más allá de la mera coexistencia multicultural y de la constatación de la diversidad cultural. Hay que reconocer que el multiculturalismo es un primer paso positivo como antídoto para superar el etnocentrismo y la idea de superioridad de la propia cultura. Pero, aun siendo condición necesaria, no es suficiente. Quedarnos en un simple reconocimiento de la diferencia sin voluntad de comunicación, intercambio y aceptación crítica mutua puede llevar a guetos, aislamiento y conflictos larvados, latentes, que pueden aflorar tarde o temprano.


De hecho, la construcción de una identidad de resistencia tiene mucho que ver con elementos de etnocentrismo asimilatorio, pero también con propuestas únicamente multiculturales que no son realmente integradoras en igualdad de condiciones. En cambio, la identidad-proyecto que propugna Castells (1996) se basa en una apuesta intercultural de reconocimiento mutuo, de igualdad en las diferencias (Flecha, 2016). La educación intercultural promueve la comprensión crítica de los diversos elementos culturales que integran una determinada cosmovisión grupal y procura establecer las bases y los desarrollos más idóneos para una convivencia intercultural. La propia OMS vino a sustituir una inicial definición de salud como una simple «ausencia de enfermedad», por otra más completa, que tampoco se entendería sin una apuesta claramente intercultural: «la salud es un estado de completo bienestar físico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades» (OMS, 1946-1948).


De todas maneras, la propia salud y su percepción varía no solo por cuestiones aparentemente individuales, sino –como no puede ser de otra manera– por cuestiones sociales y culturales. Los hábitos y estilos de vida más o menos saludables van a ser fundamentales, y muestran el binomio formado por educación (socialización) y salud como dos caras de la misma moneda. El estilo de vida es considerado, a su vez, como la configuración de una unidad tridimensional de sabiduría, filosofía y psicología, siendo la sabiduría de vivir el hecho de hacerlo en armonía con la naturaleza (Ander-Egg, 1998).


Sigue en vigor la definición ya clásica de Durkheim (1989, p. 53), según la cual:


La educación es la acción ejercida por las generaciones adultas sobre aquellas que no han alcanzado todavía el grado de madurez necesario para la vida social. Tiene por objeto el suscitar y desarrollar en el niño un cierto número de estados físicos, intelectuales y morales que exigen de él tanto la sociedad política en su conjunto como el medio ambiente específico al que está especialmente destinado.


No obstante, esta definición sigue vigente como visión holística de la educación, como sinónimo de socialización, pero quizá no tanto si tenemos en cuenta que, en la actualidad, no son únicamente las generaciones adultas las que actúan sobre las más jóvenes, ya que, como indica Mead (1972), esta es solo una de las tres posibilidades que se abren, según hablemos de sociedades de cultura posfigurativa (este caso), cultura cofigurativa (más horizontal) o prefigurativa (acción de los más jóvenes sobre los mayores, en casos, por ejemplo, de interculturalidad, TIC, redes sociales, etc.).


Durkheim pone en relación educación y salud, en el marco de la búsqueda del bienestar y de un desarrollo completo del ser humano. En este sentido, la concepción de salud como recurso para la vida y no como objetivo de vivir (OMS, 1986) es una concepción dinámica, con posibilidades de ser mejorada y, por tanto, reconociendo opciones claras de educación para la salud, tanto de prevención como de promoción (De Vincezi y Tudesco, 2009). Por tanto, no solo se contemplan actuaciones reactivas (por ejemplo, para superar una enfermedad), sino también, y, sobre todo, proactivas para desarrollar y consolidar hábitos y estilos de vida saludables, del buen vivir. Ante un primer enfoque más individualizado y medicalizado, se apuesta claramente por el segundo enfoque más comunitario y sociocultural.


Quizá haya que recuperar la educación y la salud, incluyéndose en un sentido global de la vida, de la experiencia humana y su relación con el cosmos, en un paradigma holístico-ecológico (Vicens, 1995, p. 106). De hecho, la comunicación y los intercambios interculturales nos permiten contrastar, complementar e incardinar críticamente aspectos que en unas culturas van desapareciendo y en otras no se tienen en cuenta.


La calidad de vida


Algunos autores relacionan directamente la calidad de vida con el trinomio formado por familia, salud y educación, como indicadores y elementos clave para una vida mejor (OCDE, 2013). De todas formas, la denominada calidad de vida no es lo mismo que la felicidad, ya que el primer concepto abarca tres significados: calidad del entorno donde vivimos, calidad de acción y disfrute subjetivo de la vida. Es en este último significado en el que se incluiría la felicidad, como apreciación completa de la vida en su conjunto (Veenhoven, 2001). Hay evidencias empíricas según las cuales existe una clara relación entre la felicidad y las acciones, específicamente en relación con la salud mental y física. Y ello vuelve a retrotraernos a la vinculación con todo lo relacionado con la educación. Y decimos educación porque no es sinónimo estrictamente de enseñanza, ya que la felicidad no está relacionada necesariamente con la inteligencia. El mismo autor también puntualiza que la calidad de vida no es un síndrome abstracto, ya que indica una combinación de cualidades y, por ende, debería ser utilizado solo como indicador (Veenhoven, 2001).


En todo caso, la calidad de vida es un concepto multidimensional que se mide a través de una serie de indicadores. En este sentido, Eurostat publicó en 2013 un primer conjunto de indicadores de calidad de vida que el Instituto Nacional de Estadística (INE) ha acomodado para el caso español, analizando las diferentes dimensiones que componen la calidad de vida. Estas nueve dimensiones son: condiciones materiales de vida, trabajo, salud, educación, ocio y relaciones sociales, seguridad física y personal, gobernanza y derechos básicos, entorno y medioambiente, y bienestar subjetivo. La sociología enmarca una visión holística de las interrelaciones que se dan entre la educación, la salud y la calidad de vida, teniendo una relación directa con cuatro de las dimensiones citadas; concretamente: salud, educación, ocio y relaciones sociales, y bienestar subjetivo (Molina-Luque, 2018).
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