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RESUMEN

Se realiza una reflexion tedrica sobre las estructuras de ra-
cionalidad en Educacién para la Salud, bajo la hipétesis de que es
posible reducir la sensacion de confusién que produce la diversi-
dad de modelos en este campo, al enmarcar cada perspectiva en
un marco general de andlisis. Para ello se hacen confluir diferen-
tes 16gicas cientificas, analizando, paso a paso, las aportaciones
de bibliograffa especifica sobre modelos y teorias al respecto.

Este andlisis, sobre las estructuras de racionalidad, es
de gran actualidad y trascendencia en los campos de la Educa-
cién Sanitaria, la Participacién Comunitaria y la Promoci6n de
la Salud. El curriculum constituye la unidad conceptual en
Educacién para la Salud y, constituido por pensamientos y ac-
ciones, programados 0 no, en contextos de tiempo y espacio,
integra estos procesos bajo la inspiracién de las Ciencias Bio-
l6gicas y Sociales. Debido a etlo se obtiene una gran riqueza
de matices para cada acto concreto en este campo.

Un punto clave viene dado por la controversia surgida,
desde principios de siglo, en torno a los paradigmas que la
orientan, que ha hecho posible una evolucién desde posicio-
nes positivistas a hermenéuticas y criticas. Esta tercera ge-
neracién en Educacién para la Salud se distancia de las
posiciones informativas y conductuales, para adoptar enfo-
ques participativos.

Se estudian y clasifican las diferentes posiciones de auto-
res en Educacién para la Salud, espaiioles e internacionales, y se
reflexiona sobre las principales consecuencias sobre la progra-
macién y la evaluacién en EpS de esta controversia paradigma-
tica. referidas a modelos, diseios y metodologfas cualitativas o
cuantitativas. Se sefiala como cuestién clave, para los enfoques
criticos. la necesidad de la participacién comunitaria en todas
las fases de los procesos. Atin cuando en la actualidad se postu-
la la complementariedad entre diferentes tendencias, se conclu-
ye optando por el paradigma critico, situdindolo como nicleo en
el que integrar otros enfoques epistemolégicos.

Palabras clave: Educacién para la Salud. Promocién
de la Salud. Participacién Comunitaria en Salud. Atencién
Primaria de Salud.

ABSTRACT

Rational Structures in Health Education
Models

The different Health Education (HE) models appeared
in the scientific literature are analyzed, trying to eliminate
the confussion produced by its great diversity, applying a
general and sistematic point of view. Due to the relevance
of that topic in the activities of Health Promotion in Primary
Health Care it is urgent a deep reapparaisal due the hetero-
geneity of scientific papers dealing with that topic.

The curriculum, as the confluence of thought and ac-
tion in Health Education, is the basic concept thanks to
which it is possible to integrate both scientific logics. the
biological one and that pertaining to the social sciences. Of
particular importance have been the different paradigmes
that have emerged in the field of HE from the beginning of
the present century: a first generation with a “normative”
point of view, a second one orientated from positivistic ba-
ses, and a third generation adopting an hermeneutic and cri-
tic nature. This third generation of paradigmes in HE has
taken distances from the behaviouristic and congnitive
perspectives being more critical and participative.

The principal scientific contributors in the field of HE,
internationals as well as spaniards are studied and classi-
fied.

The main conclusions obtained from this Health Edu-
tation paradigme controversy are referred to voth aspects:
1) planning, programming and evaluating activities, and 2)
models, qualitative and quantitative methodologies. Enpha-
sis is geven to the need of including Community Participa-
tion in all phases of the process in critic methodologies of
HE. It is postulated the critic paradigme as the only one able
to integrate the rest of the scientific approaches in Health
Education.

Key words: Health Education. Health promotion.
Community Participation in Health. Primary Health Care.

I. INTRODUCCION

En el campo de la Educacién para la Sa-
lud (EpS), son numerosos los autores que se
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quejan de la diversidad de enfoques, con in-
suficiente implantacién de modelos, asi como
de la abundante confusidn al respecto 2.

El objetivo de este trabajo es presentar una
reflexién tedrica sobre las estructuras de racio-
nalidad en Educacién para la Salud, teniendo
en cuenta las principales aportaciones en este
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sentido y las que surgen como confluencia de
las Ciencias Bioldgicas y las Sociales.

Creemos, en primer lugar, que es posible
reducir la sensacién de confusién si consegui-
mos encuadrar cada perspectiva en un marco
general de andlisis, como consecuencia de la
evolucién social y conceptual que, en relacién
con estos aspectos, tiene lugar en el presente si-
glo. En segundo lugar, pensamos que las dife-
rentes posiciones que existen deberfan ser
vistas como la riqueza de la Educacion para la
Salud y no como sefial de su limitacién.

II. LA UNIDAD DE ANALISIS EN
EDUCACION PARA LA SALUD

La Educacin para la Salud es un amplio
conjunto de pensamientos y acciones, pro-
gramados 0 no, en unos contextos de tiempo
y espacio, que constituyen su curriculum y
nuestra unidad de andlisis. Comprende diag-
nésticos de situacién, fines, objetivos, conteni-

dos, actividades, recursos y evaluacién, jun-
to a fenémenos de proceso que se derivan de
los mismos. Todo ello inspirado por plantea-
mientos filoséficos, psicolégicos, pedagdgi-
cos, antropoldgicos y socioldgicos de la
medicina y de otras Ciencias de la Salud (Fi-
gura 1). Obtenemos, asi, lejos de andlisis
fragmentarios, una gran riqueza de matices,
segiln los distintos aspectos que se contem-
plen.

III. UN PUNTO CLAVE: LA CUES-
TION DE LOS PARADIGMAS

Tomando, asf, la Educacién para la Salud
en su conjunto, podemos acercarnos a su es-
tructura de racionalidad. Para ello, hay que
conocer la controversia surgida en torno a los
paradigmas?® que la orientan y definen.

Un primer acercamiento se origina a co-
mienzos de siglo, basado en la confianza del
modelo ético que irradia la persecucién de la

Figura l
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salud y la justicia®. Tras la Segunda Guerra
Mundial adquiere importancia’ el paradigma
técnico o positivista para el que la Educacion
Sanitaria se constituye por realidades natura-
les verificables y reproducibles, enunciando
leyes libres de referencia éticas. Son cohe-
rentes, desde aqui, las teorfas de transmision
del aprendizaje, significativo o no, y encuen-
tra su principal expresién en una pedagogia
por objetivos®.

La insuficiencia de este acercamiento da
lugar a la teorfa prictica o hermenéutica en la
que juega un papel fundamental lo que cada
protagonista, subjetivamente, entiende que
estd pasando. Predominan los acercamientos
holisticos, con preferencia por las teorias in-
teraccionistas en educacién. Supone’ una
ruptura con el enfoque anterior, cobrando
importancia el proceso sobre los objetivos.

Sin embargo, el cuestionamiento del sis-
tema social, visto globalmente como causa
de situaciones injustas, da lugar a que vaya
cobrando fuerza el paradigma critico, emanci-
patorio o participativo. Segin éste los aconte-
cimientos en EpS no pueden ser entendidos
si no se sitian en su contexto sociohistérico,
no objetivo, sino lleno de intereses que nece-
sitan del razonamiento dialéctico para su
comprensién y de la participacién para su
transformacién, resultando éste el principal
objetivo. La Investigacién Accién es un buen
exponente de esta metodologia® y, mas atn,
lo que Lather® llama investigacién orientada
a la préctica. Tiene preferencia por los proce-
sos de aprendizaje, basados en la interaccion
social, asumiendo asf, riesgos e incertidum-
bres!®.

IV.  UNA TERCERA GENERACION
EN EDUCACION PARA LA SALUD

En Educacién para la Salud el problema de
los paradigmas se encuentra, asf, claramente plan-
teado ' 2, ya que los diferentes enfoques > 4
que, algunos autores describen 519, tienen su
verdadero fondo en este tema.
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No es casualidad que, siguiendo a Modo-
lo"?, Briziarelli' y Minkler'®, puedan apre-
ciarse tres generaciones en el desarrollo de la
Educacion para la Salud, que van en paralelo
con los cambios sociopoliticos, la evolucion
de la nosologia y los factores de riesgo.

1.Y) Enfoques de primera generacién:
La Educacion para la Salud informativa y
prescriptiva. La dimensién igualitaria que
posee la Relacién Médico-Enfermo en la
medicina hipocrética %, que se traslada al
aspecto educativo de la misma, desaparece
con el hundimiento de la democracia !
bajo el Imperio Romano, siendo sustituida
por una relacién vertical, propia de la medi-
cina galénica, coherente con la elitizacién del
conocimiento y la jerarquizacién social, desa-
rrolladas en esos siglos. Las transformaciones
sociales que tienen lugar a partir del Renaci-
miento, unidas al efecto de la difusién de la
imprenta, recuperan la educacién para la sa-
lud que se expresa de miiltiples formas, pero
sobre todo en el renovado auge del género de
los “Consilia” o “Regimina Sanitatis”, como
conjunto de normas bdsicas para evitar la en-
fermedad. El idealismo rousoniano y el
avance cientifico de las ciencias bioldgicas
obligé a la subsidiariedad de la EpS y acen-
tud su intencién normativa. Dentro de este
modelo podria identificarse una linea autori-
taria, que obligaba al paciente a seguir las
normas (decdlogos de salud, naturalmente
buenos y no discutibles) y otra democritica
que reclamaba una informacién “neutral”.
En todo caso se trata de una transmisién de
conocimientos, con intencidn prescriptiva,
desde el entendido al profano, en una con-
cepcidén “bancaria # de la educacidn. Este
modelo, que Vuori ¥ llama “médico” y To-
nes '* “educativo”, se encuentra en descrédi-
to, aunque en la prictica sigue presente. No
hay que olvidar que se configura en un con-
texto social que combina el prestigio cre-
ciente de la ciencia médica, bajo el auge del
positivismo como confianza en la capacidad
liberadora de la racionalidad cientifica y la
actividad médica liberal desde la que la EpS
serfa una conducta secundaria y comprensi-
ble desde una 6ptica paternalista.
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2% Enfoques de segunda generacion:
La Educacién para la Salud comportamen-
tal. Esta orientacidn se va desarrollando en la
década de los 60 al contar con las aportacio-
nes de la antropologia cultural, recuperando
la subjetividad individual. Enfrentada al pro-
blema nuevo que supone la elevada mortali-
dad y morbilidad cardiovascular y
oncoldgica, asociadas a estilos de vida no sa-
ludables, se pone énfasis en la modificacion
de los hdbitos personales. Su objetivo es con-
seguir comportamientos saludables, y la in-
formacién es s6lo una parte del proceso,
insuficiente para una accién duradera. Se
abre el discurso de los factores sociales y cul-
turales, el andlisis de motivaciones y resis-
tencias, de los instrumentos educativos y
persuasivos para el cambio, pero, en definiti-
va, centrados en la conducta de los indivi-
duos.

Para estas posiciones, mayoritarias en la
actualidad, son clave las aportaciones de la
teorfa del aprendizaje, en la que destacan, espe-
cialmente, ciertos aspectos del condiciona-
miento operante, el neoconductismo vicario
de Bandura y los procesos cognitivistas. De
la misma forma son relevantes la aplicacién
de estudios sobre motivacién humana (Mas-
low, locus de control, etc) y sobre la actitud
(Fishbein & Ajzen, comunicacién persuasi-
va, etcétera). Aunque cobra cierto auge la di-
némica de grupos, se estd, todavia, centrado
en lo individual. Minkler'® cree que esta eta-
pa fue institucionalizada por el Informe La-
londe y el concepto de campo de salud, y
paralelamente a la aparicién del concepto
"yo soy peligroso para mi salud" (mds tarde
versus "culpabilizacién de la victima"), fun-
damentalmente a través de Green.

Desde estas perspectivas®, iniciadas por
Matarazzo, destaca el Modelo de Creencias
de Salud de Rosenstock® que muestra como
las creencias de las personas influyen en las
decisiones que adoptan en relacién a la salud
y, aunque Mechanic?®-?" reconoce el gran pa-
pel que ha cumplido este modelo, sigue sin
encontrar una teoria general que integre to-
dos los datos.

El modelo Precede de Green'* preten-
de determinar los factores predisponentes de
la conducta, los que la hacen posible y los de
refuerzo para poder concluir en unos objeti-
vos conductuales.

El modelo de Campo, propuesto por
Costa's?, supone desde el conductismo que
el comportamiento queda descrito, definido
y explicado, de manera necesaria y suficien-
te, porque una determinada respuesta estd en
funcién de un estimulo determinado, pudién-
dose identificar variables que funcionan
como antecedentes y otras que constituyen
las tonsecuencias.

En esta linea, los modelos conductistas
son abundantes en EpS, como demuestran
los trabajos de Johns*, Greene & Simons
Morton®!, Richard David®, Polaino Loren-
te¥ o Méndez Carrillo® y muy similares al
de Rochon® o a las tecnologfas de ciertos en-
foques ecolGgicos™®,

También merece destacarse que los
planteamientos eclécticos de la "nueva socio-
logfa econémica" (Gary Becker*”) y la sociolo-
gia del cambio racional (James Coleman)
siguen suponiendo aproximaciones individua-
les para la explicacién de hechos sociales™ .
Por dltimo, dentro de estos planteamientos,
hay que decir que las técnicas de counseling
(interaccion entre consejero y aconsejado des-
de una perspectiva profesional®) no pertene-
cen estrictamente al campo de la Educacion
para la Salud®,

Los fundamentos conceptuales sobre los
que se basan las diferentes propuestas de esta
segunda generacidn se configuran, tras la Se-
gunda Guerra Mundial, en un contexto de
creacién y desarrollo del Estado de Bienes-
tar, y en su seno, en Europa, de los sistemas sa-
nitarios publicos®. Cobra importancia en esta
etapa histdrica la racionalidad y la 16gica de la
tecnocracia del Aparato del Estado, de las
burocracias y la sumisién y adaptacién del
individuo aislado a estas exigencias*™ *!- 42,
La hegemonia tedrica de los postulados, que
Max Weber* formulé a principios de siglo,
facilita la necesaria cobertura desde el cam-
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po de las ciencias sociales, en medio de un
indiscutible predominio del modelo médico
biolégico.

3. Enfoques de tercera generacion:
una Educacion para la Salud participativa,
critica y emancipatoria. Esta perspectiva, a
la que podemos sumar enfoques hermenéuti-
cos'!"*, va surgiendo, poco a poco, ante las in-
suficiencias de las positivistas anteriores,
ligada a la cultura preventiva social y demo-
crdtica, proponiendo, como sefiala Freuden-
berg®, alternativas de cambio social®. Segin
Terris"’, hay que buscar en la estructura so-
cioecondmica el tejido causal de los patrones
de morbimortalidad. Se trata de reducir las de-
sigualdades ante la salud, investigando con la
comunidad y poniendo énfasis en la partici-
pacién*®#._ Sefiala Modolo'” que es transcen-
dente para ello el reconocimiento de la OMS,
en los afios 80, de los movimientos populares
(Alma-Ata® y Carta de Ottawa®), funda-
mentalmente de los trabajadores y de la mu-
jer (reivindicaciones de salud en los estatutos
de trabajadores, divorcio, interrupcién vo-
luntaria del embarazo, etc.), que se ven reco-
gidas en Leyes de Reforma Sanitaria en
diversos pafses.

Son, asi, enfoques criticos las aportacio-
nes®> 3 realizadas desde Perugia %, relacio-
nando la salud con el comportamiento, en un
sentido amplio y enfatizando la participa-
cién, las de Vuori®®, resaltando su valor en
si mismo, por encima de su utilidad como re-
curso, asi como las de los autores relaciona-
dos con la obra de Freire® (Rifkin®3%,
Bjards™, Minkler's, Wallerstein® y Serrano
Gonzdlez®, entre otros). Enfoques criticos
pueden encontrarse, también, cuando se con-
cibe la Educacién como algo mds que proce-
sos informativos® o persuasivos®, y se busca
la responsabilizacién ciudadana®® y la par-
ticipacién®, en diversos movimientos den-
tro% y fuera® de Espana.

Al desarrollo de esta tercera generacién
no es ajena la influencia que tiene la crisis
fiscal del Estado que actiia desde 1973%, mo-
dificando los supuestos del mismo y dando
lugar a la ofensiva neoliberal®, ni tampoco
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es ajena la quiebra producida en la confianza
depositada en la medicina curativa para dar
respuesta a las diferentes enfermedades. La
Conferencia de la OMS de Alma-Ata® de
1978 no solamente sefiala un nuevo marco y
una dimensién totalmente diferente para la
EpS, de creciente importancia, sino que tam-
bién refleja la consciencia creciente de un
protagonismo activo por parte de los agentes
sociales en la necesaria modificacién de la so-
ciedad. No sorprende en estas circunstancias
el énfasis puesto en la participacién comunita-
ria 0 en la intervencion piblica consciente, so-
bre el funcionamiento de las estructuras
sociales, tanto productivas como de ocio,
para poder eliminar las causas "sociales” de
las principales enfermedades, sean cance-
rosas, degenerativas, debidas a estilos o ha-
bitos de vida peculiares, a la siniestralidad,
a las toxicomanias o a la transmisién se-
xual.

La critica de las rigideces de los modelos
sociolégicos, hacia los métodos cuantitativos
"integradores" o "normalizadres”, buscando
modelos y métodos capaces de albergar lo
cualitativo y el cambio, acompaiia a esta re-
ciente evolucién™.

Resulta, asi, evidente el paralelismo exis-
tente en el desarrollo de los paradigmas en las
Ciencias Sociales’ y en la Educaci6n para la
Salud, tratdndose, en definitiva de la misma
cosa. Podemos hablar, pues, de una evolu-
cién paradigmadtica en Educacién para la Sa-
Iud (cuadro 1).

Los planteamientos anteriores tienen
consecuencias pricticas, hasta el punto de
que podria hablarse de dos maneras de reali-
zar Educacion para la Salud: una positivista
y otra participativa, viéndose afectadas todas
las fases de la misma, pero, fundamental-
mente, la programacién y la evaluacién.

(Es posible programar una EpS critica y
participativa? ;Como se realiza una evalua-
cién desde estos planteamientos? ;En qué se
diferencian de los planteamientos positivis-
tas? ;Son incompatibles ambos postulados?

9
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Cuadro 1

Estructuras de racionalidad en Educacién para la Salud

Paradigma

Objeto de conocimiento
Fin
Metodologia

Teorias del aprendizaje

Papel del sujeto

Papel de la comunidad

Papel de la Educacién
parala Salud

Educacién parala Salud
tecnoldgica

Positivista,
hipotético deductivo
o tecnoldgico

Objetivo
Leyes universales
Cuantitativas

Transmision del conoci-
miento, conductista o
cognitivista

Receptor del
conocimiento

Cliente
Autoridad

Educacién para la Salud
préctica
Hermenéutico [
fendmenoldgico

.

Subjetivo
Autorrealizacion
Cualitativas

Teorias cognitivistas
interaccionistas

Constructor del
conocimiento

Contexto

Mediadora para la
autonomia personal

Educacién parala Salud
critica

Emancipatorio o
participativo

Dialéctico
Emancipacién
Cualitativa

Interaccionismo social

Utilizador del
conocimiento para la
interaccién con los demds
en tareas sociales

Protagonista

Organizadora de
proyectos participativos

de grupo en la comunidad

V. CONSECUENCIAS SOBRE LA
PROGRAMACION DE LA EDUCA-
CION PARA LA SALUD

Aunque la programacién es una parte
que siempre debe estar presente’, sin embar-
g0 no es posible hablar de una dnica forma
de hacerlo. Esto es asf, porque tiene una de-
pendencia del modelo general y, mds global-
mente, del paradigma de partida.

El punto de vista tecnolégico en la pro-
gramacion es, sin duda, el més frecuente, en-
tre otras cosas por encontrarnos socializados
en €l y haber demostrado eficacia en variadas
disciplinas cientificas. La programacién,
desde aqui %*?!, supone preparar una serie de
actividades pensadas para ser desarrolladas
en el futuro y asf alcanzar unos objetivos pre-
establecidos, debiendo especificarlos lo mds
concretamente posible e, incluso, en térmi-
nos de conducta®. Esta pedagogia por objeti-
vos? suele estar muy estructurada, huyendo

10

de la ambigiiedad, aunque asumen cierta fle-
xibilidad como mecanismo de retroalimenta-
cién. Incluyen™™ diagndéstico de la situacidn
inicial, fines, objetivos, actividades, ejecu-
cién y evaluacién.

Para los programas critico participativos
en Educacidn para la Salud, conviene sefia-
lar, de principio”™7%, que no aparecen por ge-
neracién espontdnea, sino que suele haber
alguien con una especial preocupacién por el
tema que realiza una cierta planificacién.

Lo que ocurre es que se trata, en este
caso, de un auténtico cambio de perspectiva
ya que, si en la programacién positivista el
principal hilo conductor son los objetivos,
aqui el nicleo es la propia participacién, en
palabras de Lather®, con un interés emanci-
pador”’,

En definitiva, ;cudl es la principal dife-
rencia entre un modelo tecnolégico de pro-
gramacién y uno critico? La respuesta es
que, fundamentalmente, no estd en su estruc-
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tura, sino en el requisito de que la poblacién
participe en cada una de las fases’, en situa-
ciones concretas, con sus contradicciones,
donde se analiza la realidad, se elabora un
plan, se lleva a la préctica, se controla su cur-
s0 y se evaliian e interpretan los resultados”™.

V1. CONSECUENCIAS SOBRE LA
EVALUACION DE LA EDUCACION
PARA LA SALUD

La evaluacién de programas® en Educa-
cién para la Salud muestra un desarrollo insufi-
ciente y desordenado. Insuficiente porque se
evalda poco®' y con escaso rigor®?, Desorde-
nado porque se ve muy influenciado por la
controversia sobre paradigmas'! y, por ello,
al uso de metodologfas cualitativas y cuanti-
tativas'?, Asi, Mullen ®*, sefiala que las técnicas
con experimentos aleatorios, cuasiexperi-
mentales, de objetivos medibles y andlisis
estadistico, con una concepcién libre de va-
lores, esté siendo reexaminada en Educacidn
para la Salud, llamando la atencién sobre el
proceso, sobre la generalidad, lo holistico, el
naturalismo y otros enfoques cualitativos.

Por lo cual el primer paso para la evalua-
ci6én debe consistir en saber en qué paradig-
ma estd uno situado. Es asf aunque puedan
encontrarse esquemas de sintesis* que eva-
ldan la definicién de un proyecto, su disefio,
ejecucion y conclusién. Pero, al preguntar-
nos ;quién evalia?, ;como? y ;con qué tec-
nologfa?, volveremos a encontrarnos con el
problema de los enfoques epistemoldgicos.

En efecto, hay que decidir si la pobla-
cién participa en la evaluacidn, cuestién im-
portante desde el punto de vista critico de la
Investigacién Accién Participativa®’. Tam-
bién hay que saber que, si nos decidimos por
el uso de metodologias cuantitativas, habla-
mos fundamentalmente de evaluacién de
producto o sumativa, control de variables,
expresiéon numérica, explicacion causal, di-
sefios experimentales o cuasiexperimentales
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a través de andlisis de sistemas, evaluacién
por objetivos o para la toma de decisiones,
con el uso de datos objetivos (indicadores,
encuestas, ficheros, historias clinicas, test y
escalas, etc). Si, por el contrario, nos decidi-
mos por metodologias cualitativas, habla-
mos fundamentalmente de evaluacién de
proceso o formativa, describiendo los hechos
en el contexto en el que ocurren, utilizando,
por ejemplo, la evaluacién iluminativa, res-
ponsiva, de percepcidn cualitativa o libre de
objetivos, con datos que proceden de entre-
vistas, observacidn participativa o noman4li-
sis de actas, registros y anotaciones de
campo, diarios personales, etc. Asumiremos,
asi, una cierta confrontacién entre validez in-
terna y externa, por un lado, y credibilidad y
utilidad por otro.

En resumen, un programa de Educacién
para la Salud, critico y participativo, supone
el planteamiento de un problema (en la es-
cuela, de diagnéstico de salud, consejo de sa-
lud, en torno a un programa de crénicos, de
la mujer, etc) en una colectividad relativa-
mente reducida (una zona de salud, uno o va-
rios centros escolares, barrio, colectivo de
mujeres, educacién de adultos, etc), convo-
cando a todos los interesados. Tras la discu-
sidn se llega a conclusiones a través del
didlogo, estableciendo un plan para su reso-
lucién, cuestién que posteriormente es eva-
luada por los propios participantes, a través
de los disefios y técnicas que se estimen pro-
cedentes.

VII. LA NECESIDAD DE LA COM-
PLEMENTARIEDAD DE PUNTOS
DE VISTA Y METODOLOGIAS

Es preciso acabar este trabajo con la
constatacion de que toda la polémica sobre
métodos cualitativos y cuantitativos estd
quedando obsoleta en la actualidad, funda-
mentalmente porque el problema no estd en
los métodos, sino en los paradigmas. Mds
aun, existe un amplio acuerdo sobre la nece-

11
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sidad de la complementariedad®* entre di-
ferentes enfoques”™®, donde 1a principal
cuestion se sitia en la capacidad de las teo-
rias para resolver problemas®, sin compro-
misos demasiado estrictos pero lejos de
pragmatismos empiristas, explorando las po-
sibilidades de las distintas perspectivas®™ en
funcién de cada situacién concreta®® y tra-
tando de superar las dificultades que esta alter-
nativa presenta®. De todas formas la opcidn
epistemoldgica por el paradigma critico sitda
a éste como niicleo en el que integrar, com-
plementariamente, los enfoques y aportacio-
nes de otros paradigmas.
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