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Resumen

Este proyecto se desarrollé en la Universidad de Ibagué entre los afios 2016 y 2018, y, se sitia como una alternativa
participativa en procesos de promocion y educacion para la salud. Esta es la cuarta etapa de un macroproyecto
titulado Estudio sistémico de una Universidad Saludable. Los primeros momentos del proyecto buscaron
estructurar la situacion actual del modelo de universidad promotora de la salud, luego, estudiar las concepciones
y representaciones de constructos como universidad saludable, salud y salud mental desde las narrativas de los
miembros de la universidad. Objetivo: en esta fase se busco disefiar una metodologia para la co-creacion de
ambientes saludables en contexto universitario. Materiales y métodos: se siguidé una metodologia cualitativa de
investigacion-creacion en tres fases. Una fase de co-creacion, una fase de prototipado y desarrollo de propuestas
y una fase de evaluacion y disenio metodologico. Resultados: se dio cuenta del disefio de una metodologia y la
co-creacion de tres prototipos de ambientes saludables. Conclusiones: los procesos de co-creacion de ambientes
saludables son una ruta para la educacion y promocion de la salud, y favorecen el reconocimiento de necesidades
locales, culturalmente viables e incentivan la participacion de todas las personas involucradas.
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Design of a methodology for the co-creation of health
environments in university educational contexts

Abstract

This project was developed at Universidad de Ibague between 2016 and 2018, and it is situated as a participatory
alternative in health promotion and education processes. This is the fourth stage of a macro project entitled Systemic
Study of a Healthy University. The first moments of the project sought to structure the current situation of the
Health Promoting University model and then to study the conceptions and representations of constructs such as
healthy university and health and mental health from the narratives of members of the university. Objective: In this
phase it was sought to design a methodology for the co-creation of healthy environments in a university context.
Materials and methods: A qualitative research-creation methodology was followed in three phases: A co-creation
phase, a prototyping and proposal development phase, and an evaluation and methodological design phase. Results:
The design of a methodology and the co-creation of three prototypes of healthy environments were carried out.
Conclusions: The processes of co-creation of healthy environments are a route for education and health promotion,
favor the recognition of local culturally viable needs, and encourage the participation of all the people involved.

Key words
Health promotion, health education, university health services, methodology (Source: Mesh, NCBI).

Desenho de uma metodologia para a co-criacao de
ambientes saudaveis ambiente educativos universitarios

Resumo

Este projeto se desenvolveu na Universidade de Ibagué entre os anos 2016 e 2018, e, situa-se como una alternativa
participativa em processos de promogdo ¢ educagdo para a satde. Esta ¢ a quarta etapa de um macroprojecto
titulado Estudo sistémico de uma Universidade Saudavel. Os primeiros momentos do projeto buscaram estruturar
a situagdo atual do modelo de universidade promotora da saude, logo, estudar as concepgdes e representagdes de
constructos como universidade saudavel, satde e saide mental desde as narrativas dos membros da universidade.
Objetivo: nesta fase se procurou desenhar uma metodologia para a co-criagdo de ambientes saudaveis em contexto
universitario. Materiais e métodos: seguiu-se uma metodologia qualitativa de pesquisa criagdo em trés fases.
Uma fase de co-criagdo, uma fase de prototipo e desenvolvimento de propostas e uma fase de avaliacdo e desenho
metodologico. Resultados: dar-se conta de um desenho de uma metodologia e a co-criagdo de trés protdtipos de
ambientes saudaveis. Conclusdes: os processos de co-criagao de ambientes saudaveis sdo uma via para a educagao
e promogdo da saude, e favorecem o reconhecimento de necessidades locais, culturalmente viaveis e incentivam a
participag@o de todas as pessoas involucradas.
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Introduccion

Desde finales del siglo XX, importantes
instituciones globales como la Organizacion
MundialdelaSalud (OMS)yel Banco Mundial,
han impulsado una comprension del desarrollo
humano como una de las condiciones sine qua
non para un desarrollo igualitario y sostenible.
Desde esta perspectiva, la educacion y la salud
constituyen un todo integral, tanto asi que
el Banco Mundial concluyé que una mejor
educacion lleva a mejores resultados en salud
y que una mejor salud lleva a mejores logros
académicos (1). Aspecto que debe matizarse
para cada contexto particular, aun teniendo
en cuenta los procesos de globalizacion y de
estandarizacion de la vida social (2).

Ademas, es importante sefialar que el concepto
de salud se ha transformado (3, 4), ejemplo
de esto se presenta en la Carta de Ottawa de
1986 que sefala: —la salud es construida
y vivida por las personas en su ambiente
cotidiano, donde ellas trabajan, aprenden,
juegan y aman—. En esta forma de entender
la salud, podemos evidenciar un cambio del
enfoque de la prevencion hacia un enfoque de
la promocion, segin el cual, la salud se basa
en las diferentes experiencias de las personas
en sus ambientes cotidianos, asi pues, se
hace necesario la construccion y consciencia
de que dichos ambientes emergen de la vida
diaria (hogar, centros educativos, lugares de
trabajo, etc.) y es donde se debe promover
relaciones que favorezcan esa propiedad de lo
saludable (5, 6, 7, 8, 9). Es decir, la salud no es
un estado a alcanzar de manera individual por
parte de cada uno de sus miembros, sino que
mas bien es una capacidad corporeizada que

emerge de la manera en la que viven, suefian,
desean, enferman, se relacionan y mueren los
miembros de una comunidad (10), abarcando
el campo total de sus vidas (11, 2, 12).

Es importante resaltar que autores como
Hernandez-Alvarez (13) y Sanabria et al. (14)
hacen evidente que deben existir tomadores
de decisiones que ayuden a gestionar los
proyectos y los recursos para que existan
procesos de apropiacion comunitaria frente a
la promocion de la salud (15). Empero, si bien,
hay momentos en los que se pretende investigar
y acompanar procesos de promocion de la
salud, existe una tension entre los enfoques:
experto en educacion y promocion para la
salud, y los enfoques participativos (16).
Ante lo cual, como enuncia Chapela (16), los
procesos de construccion del sujeto saludable
se dan en el marco de la corporeizacion, de
la encarnacion de la salud como capacidad
de disefar y alcanzar futuros viables, para lo
cual el apoderamiento implica que los cuerpos
individuales y colectivos puedan construir en
procesos subjetivos y materiales, sus propios
deseos y sus practicas de vida saludables.

Los conceptos de salud, promocion de la salud
y educacion para la salud han evolucionado
hacia apropiaciones que implican
planeaciones y actuaciones mas orientadas
hacia la calidad de vida, el desarrollo humano,
la participacion, el empoderamiento, el
apoderamiento y la corresponsabilidad para
lograr transformaciones culturales necesarias
para la salud como expresion del saber vivir
y el saber morir en un ambiente fisico y
simbolico (17, 18, 3, 16, 10).
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La promocion de la salud ha tenido un transito
desde enfoques individuales, poblacionales,
hacia unos mas ecologicos, colectivos
y procesuales, en los que los factores
ambientales se reconocen como fundamentales
para comprender y cambiar las condiciones
de la salud (19, 17). En el 2015, en el VII
Congreso Internacional de Universidades
Promotoras de Salud, se enfatiza que la
educacidon superior tiene una oportunidad
unica y la responsabilidad de proporcionar una
educacion transformadora, y hace un llamado
a las instituciones de educacion superior a
incorporar valores y principios de promocion
de la salud en su mision, vision y planes
estratégicos, probando enfoques que aporten
la comunidad en general y la sociedad (20).
Internacionalmente, la apuesta de paises como
Inglaterra, Portugal, Espafa ha sido pionera y
referente, tanto tedricos como de estrategias
de los procesos de promocion de la salud,
desde las instituciones educativas y entornos
saludables (21, 22, 23, 24, 25).

Una experiencia situada

La Red Iberoamericana de Universidades
Promotoras de la Salud (RIUPS) (26, 27)
y particularmente para Colombia, la Red
Colombiana de Universidades e Instituciones
de Educacion Superior Promotoras de la Salud
(Red CUPS); se ha encargado tanto de impulsar
el concepto de promocion de la salud, como
de establecer lineamientos para el avance en el
proceso desde las universidades colombianas,
asi como perspectivas para considerar los
procesos de construccion comunitaria desde
las universidades (27). Como respuesta a todos
estos esfuerzos, la Universidad de Ibagué desde
2014, se vinculd alaRed CUPS, e incluyo dentro
de sus lineamientos del Plan de Desarrollo
Institucional 2014-2018, en el ambito de
relaciones con el entorno, tres puntos esenciales
relacionados con la universidad promotora de la
salud, a través de tres ejes, principalmente:

1. El desarrollo de estrategias para la
apropiacion del concepto de promocion de
la salud para la comunidad

2. Desarrollar proyectos de investigacion en
promocion de la salud

3. Desarrollar espacios saludables en la
universidad (28).

En este contexto se inicid6 una articulacion
académico-administrativa operativizada en
tres proyectos de investigacion presentados y
aprobados ante la Direccion de Investigaciones
de la Universidad de Ibagué¢ entre 2014 y 2018.
Al 1inicio, con el proyecto de —Estructuracion
de la situacion actual del modelo de Universidad
Promotora de la Salud en la Universidad de
Ibagué—, el cual busc6 una mayor comprension
tanto desde la dimension institucional, como de
la dimension sociocultural de la universidad.
Posteriormente se realizd una investigacion de
—concepciones saludables y representaciones
sociales de salud mental— Las anteriores
investigaciones tuvieron como una de sus
conclusiones, que la propiedad saludable debe
entenderse en una emergencia de procesos en
sentido amplio, no solo actividades aisladas o
comprensiones fragmentadas desde el enfoque
biologicista, fisicalista o psicologicista, sino
también desde las representaciones sociales
que la cultura universitaria le ha atribuido a
la misma.

Ademas, los resultados han mostrado que para
la comunidad de la universidad de Ibagué, la
salud y la salud mental se concibe como un
estado de bienestar, tranquilidad y equilibrio
entre practicas sociales y relaciones consigo
mismo y con otros (29). De manera que el
entorno universitario, las relaciones sociales,
y aspectos como la toma de decisiones y
la comunicacion en el entorno laboral, se
destacan y configuran la forma de habitar la
vida cotidiana en la universidad (29).
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Adicionalmente, emergen elementos
vinculados a la salud y la salud mental como
un ambiente abierto a la comunicacion, y a la
interaccion horizontal entre los miembros de los
diferentes estamentos de la universidad (29); se
configura entonces la cultura organizacional
como condiciéon de posibilidad para la co-
creacion de un ambiente saludable en el entorno
universitario (29). La co-creacion como un
aspecto importante para la construccion de
ideas en colectivo, donde todas las personas
de un contexto especifico puedan ser participes
de las diferentes alternativas que se busca en la
realizacion de un proyecto (30, 31, 32).

En congruencia con lo anterior, el enfoque
de promocion y educaciéon para la salud, ha
resaltado la importancia de disefiar entornos
saludables, los cuales favorezcan relaciones
y promuevan la emergencia de propiedades
saludables en la universidad. Estos espacios
sirven como escenarios de participacion
y construccion de sentido colectivo, que
contribuyen a una mayor apropiacion de
las formas de interpretarse propias de las
comunidades.

Aunque las directivas institucionales
son quienes toman decisiones (33), en la
Universidad de Ibagué¢ se han empezado a
repensar estos procesos, generando rutas para
la toma de decisiones basadas en las narrativas
de su comunidad. Teniendo en cuenta que los
ambientes que se co-crean con los miembros
de la universidad, redundaran en las formas de
relacion, de ser y de estar dentro de la misma
(27). Por lo anterior, esta investigacion tuvo
como objetivo diseflar una metodologia para
que los miembros de una comunidad pudiesen
co-crear los ambientes y las relaciones a través
de las cuales puedan hacerse cargo de su
propia salud; por tanto, se tratara de responder
a la pregunta: ;como disefar una metodologia
para construir ambientes saludables en un
contexto universitario?

Materiales y métodos

La investigacion se ubic6 en un modelo
epistemologicoconstructivista,elcualreconoce
que la realidad es construida socialmente
(34, 35). De tal forma, es necesario tener la
apertura necesaria para entenderla como un
sistema complejo de relaciones sociales. Asi
mismo, se considerd que los procesos de co-
creacion son colectivos y emergen a partir de
la realizacion de acuerdos entre las diversas
perspectivas sobre los fendémenos (32, 31, 30).
Se propuso un disefio cualitativo orientado
desde el estudio sistémico de organizaciones
desde el enfoque de disernio idealizado y las
nociones de escenarios futuros y disolucion
(36, 37). Este abordaje consistid en favorecer
ambientes de recoleccion y co-construccion
de informacién sobre suefios, deseos,
necesidades y futuros posibles para los
ambientes universitarios con la participacion
de los actores relevantes de la universidad.

De este modo se tuvieron tres fases (Tabla 1): 1a
primera de talleres de co-creacion colectiva de
deseos y necesidades en torno a la universidad
saludable que la comunidad universitaria
aspira. La segunda de prototipos y desarrollo
de propuestas en la que se eligieron tres ejes de
co-creacion, se configuraron equipos mixtos
entre miembros de la comunidad (estudiantes,
personal de servicios, administrativos,
docentes) e investigadores; y se prototiparon,
gestionaron y desarrollaron tres propuestas
especificas; y la tercera fase en la que se
realizo la evaluacion, se depurd la propuesta
metodologica de co-creacion de ambientes
saludables en entornos universitarios.
Para esto se usaron métodos como la
observacion no participante, la observacion
participante, el uso de bitdcoras de registro
para el equipo de investigacion, y talleres
de co-creacion, cartografias sociales y
grupos focales para los participantes. Estos
instrumentos se eligieron con el fin de favorecer
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la participacion, de manera que permitieran
en si mismos procesos de didlogo, interaccion
y co-construcciéon de informacion entre la
diversidad de participantes. Esta informacion
se recolectd en los espacios convocados de
talleres con los miembros de la universidad.

Finalmente, la informacion se sistematizo y
consolidé para su posterior andlisis a partir
de procesos triangulacion de investigadores
por contraste y validacion interpretativa
de los resultados de cada uno, es decir,
tres de los investigadores analizaron por
separado la totalidad de la informacion y
posteriormente realizaron un procesos de
socializacion, contraste y unificacion de los
resultados (38, 39), producto de un proceso
de analisis de contenido en sus momentos
descriptivo e interpretativo, pasando por
procesos de digitalizacion de la informacion,
analisis por categorias emergentes y procesos
interpretativos a partir de las categorias (40).

Descripcion de los participantes

Por convocatoria abierta, participaron del
proceso estudiantes, personal de servicios
generales, docentes, administrativos e
investigadores. Se tuvo en cuenta un muestreo

por saturacion. Los participantes hicieron
parte activa de las dos primeras fases y en
la tercera se limitd la participacion; para
la evaluacion se tuvo en cuenta a todos, sin
embargo, para el andlisis de informacion y el
disefio de la metodologia se limitd al equipo
de investigadores, no obstante, es importante
recalcar que dentro de cada equipo de trabajo
se extrapolaron las practicas y estrategias
que sirvieron para la co-construccion de la
metodologia.

El namero de participantes por cada fase se
describe en la tabla 1. La fase uno fue la mas
concurrida, con laparticipacion de 30 personas.
Lafasedos,con 15 personas, en promedio cinco
por cada equipo, y en la fase tres, cuatro de los
investigadores. La variacion en el niimero de
personas estuvo sujeta a multiples condiciones
institucionales, por ejemplo, la participacion
del personal de servicios generales dependid
de los permisos de sus jefes directos, cuyo
tramite lo gestiono el equipo de investigacion.
Asimismo, los administrativos tuvieron menor
libertad de movilidad en el uso de su tiempo
laboral para la participacion en estos procesos
y la participacion de estudiantes es mas volatil
por las dindmicas semestrales de la vida
universitaria.
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Tabla 1. Procedimiento metodoldgico.

Fases Propésito Participantes Instrumentos
. - Treinta miembros
Identificar suefios, . .
. de la universidad,
deseos, necesidades entre docentes (4
y oportunidades . Observacion
. hombres y 2 mujeres), .
de co-creacion de . . no participante,
. administrativos (4 .
Fase 1: ambientes saludables mujeres y 2 hombres) la observacion
3 talleres de co- a partir de las voces e ujl diant};s 6 mu'ere; participante, el uso de
creacion de los miembros de la 2 hombres) ! bitacoras de registro,
universidad. Seleccionar Zervicios en;:rales “ talleres de co-creacion,
participativamente hombres)g;l el equipo cartografias sociales
aquellas ideas . .
que . de investigadores (3
pertinentes y viables. mujeres y 3 hombres).
Tres equipos de cinco
personas cada uno. Cada
equipo fue integrado
Conformacion de con caracteristicas Bitacoras de
Fase 2: eqUinos. proceso de distintas. 1- servicios registro, observacion
Prototipado y ?otcl))ti ’ago de ideas generales con 3 hombres  participante, talleres
desarrollo de pesti(’)np desarrollo :ie y 2 investigadores. de co-creacion,
propuestas gro ectgs 2- estudiantes mujeres, prototipado, brief de
proy administrativos y disefio de ambientes.
investigadores. 3-
docentes, estudiantes e
investigadores.
Capitulacion de Analisis de contenido
Fase 3: pIuiact . de la informacion de
. - aprendizajes para Equipo de . .,
Diseiio metodolégico y .. . . cada fase, triangulacion
el diseflo de la investigadores

evaluacion del proceso

metodologia

de investigadores e
instrumentos.

Fuente: elaboracion propia.

Consideraciones éticas

Para los procesos participativos, talleres y
grupos focales, se informo sobre los objetivos,
resultados esperados y compromisos mutuos
en el ejercicio investigativo. A su vez se
realizaron consentimientos informados y

se comunicé sobre la voluntariedad y
confidencialidad de su participaciéon y de
la informacién suministrada. Asi mismo
se realizd la devolucion de resultados a los
participantes, los tomadores de decisiones
—directivos, vicerrectoria y rectoria—, y la
comunidad universitaria.
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Una apuesta transdisciplinar: el equipo

La presente investigacion contd con un
equipo de co-investigadores con perfiles
coherentes para desarrollar lo aqui planteado
desde los saberes propios y colectivos.
En cuanto a formacion profesional, el equipo
contd con psicologos, filosofos, ingenieros y
disefiadores, los mismos, comparten procesos
de formacion en pensamiento y practica
sistémica, metodologias de trabajo comunitario
y procesos previos de investigacion social
y pedagdgica. Todas las fases del proyecto
fueron realizadas por el equipo en total o
sub-equipos, considerando las condiciones
de necesidad y posibilidad de cada fase de
proyecto, en un rango de necesidades acorde
a las categorias de procedimiento como los
talleres participativos, las convocatorias,
los procesos de andlisis, los procesos de co-
creacion o planteamiento de la metodologia.

Es importante recalcar que la naturaleza de la
investigacion es transdisciplinaria, por lo cual,
si bien la definicion de roles toma en cuenta
las competencias, los saberes y las practicas
de cada uno de los integrantes, se procuro
hacerlo desde un abordaje que reconoce al
investigador como parte del fenémeno, y a su
vez que es este mismo, el fendmeno, es el que
define los limites del abordaje y de su propia
comprension (41, 42).

Resultados

De acuerdo con el objetivo general del
proyecto, como resultado principal se cuenta
con el disefio de una metodologia para la
co-creacion de ambientes saludables para
entornos universitarios (Grafico 1). Dicha
metodologia se construyd a través de un
proceso participativo, y pretende ser util para
todos aquellos miembros de una comunidad
que busquen crear ambientes, que favorezcan
la emergencia de relaciones saludables,
basados en los saberes situados en la misma.
Es una metodologia construida a partir de una
experiencia situada en un contexto especifico,
motivo por el cual no pretende ser replicable,
estandar o universal, sino una propuesta que,
para entornos similares, sirva de orientacion,
y mas bien, este coherentemente sujeta a
adaptaciones acorde al contexto, la cultura,
las practicas, y las relaciones de poder de cada
organizacion.

Por lo anterior, esta metodologia presentara
una estructura recursiva, algunos principios
y algunas pautas para la accion, que buscan
estimular la co-construccion de procesos
participativos basados en la autonomia de las
comunidades, y que reconocemos, sera en cada
caso, aplicada de una manera distinta, en tanto
que cada situacion tiene sus particularidades
requiriendo un abordaje particular que dotara
de sentido la adaptacion de esta metodologia a
cada realidad contextual.
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Grifico 1. Metodologia para la co-creacion de ambientes saludables.
Fuente: elaboracion propia.

En este sentido, mas que una guia estricta para
ser seguida paso a paso, o un algoritmo para
resolver un problema, se propone como una
heuristica que permita que las comunidades
puedan construir sus propios caminos hacia
practicas saludables coherentes con sus
realidades, acordes con sus necesidades
sentidas, con sus tradiciones, momentos
histéricos, factibles con su cultura y posibles
en términos de sus capacidades.

Teniendo en cuenta lo descrito, se pretende
profundizar a continuacion lo realizado por
cada fase.

Fase 1. Ideas, necesidades y deseos

En primera instancia se realiz6 una
convocatoria abierta a la comunidad
universitaria en donde se propuso la idea:
“Te invitamos a crear la universidad que
deseas”. Ese primer encuentro tuvo como
objetivo hacer explicito el proposito de la
investigacion y la intencion de que entre todos

se pudiera co-construir uno o varios ambientes
saludables, segiin lo que se experimentaba
y vivia en la universidad. Asi pues, fue un
momento de compartir informacién de la
investigacion e invitar a hacer participes
a los miembros de la universidad. Este
primer acercamiento evidencid las primeras
necesidades, deseos e ideas que podian servir
para la construccion de ambientes saludables
en la universidad.

En las siguientes jornadas se realizaron
actividades para identificar las necesidades
de la universidad y de como se podia aportar
a estas. Este aspecto es de relevancia para
el estudio porque la participacion de los
investigadores no debia ser de moderador o
tomador de decisiones, se debia mantener
un rol de participante, ayudar a concretar,
provocar ideas, asi como, disefiar el ambiente,
los medios de recoleccion de informacion y los
cierres formales y simbolicos de los espacios.
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Al terminar de realizar la sistematizacion
y organizacion de la informacion, los
participantes hicieron agrupaciones de ideas
que se encontraban similares o que podian
ser complementarias, dando como resultado
categorias de ideas. Posteriormente, los
mismos participantes se agruparon teniendo
en cuenta la afinidad y la pasion que tenian
con las categorias de ideas resultantes, y de
ahi surgieron tres equipos para trabajar en tres
categorias: ambientes fisicos para compartir,
descansar y alimentarse,; uniformes para el
personal de servicios generales y acciones
colectivas para tejer relaciones.

Fase 2. Equipos, prototipos, gestion
y desarrollo de proyectos

Cada equipo comenzé a trabajar y co-crear
la estrategia que habia escogido (en cada
grupo quedo entre uno o dos investigadores
participantes que acompaiaban el proceso
junto con miembros de la universidad).
Al ser ideas diferentes, se tuvieron procesos
diversos que apuntaran al sentido central
de cada categoria de ideas, por tal razdn, a
continuacion, se explica como se trabajo por
equipos:

a. Ambientes fisicos de alimentacion,
descanso y compartir: para poder desarrollar
ambientes fisicos, se hizo una alianza con
el programa de disefio y arquitectura en
donde se realizd una convocatoria con
los estudiantes de asignaturas especificas
para que participaran en la construccion
de uno de los ambientes. Para esto, se
disefi6 un brief que especificd, por cada
ambiente, unos criterios para tener en
cuenta con base en las necesidades que
se habian encontrado en la comunidad,
igualmente, uno de los aportes es que los
estudiantes también debian identificar
con la comunidad en general qué deberia
tener cada espacio para que fuera accesible

a todos. Dentro de cada asignatura se
desarrollaron dos ciclos de prototipado,
presentando las propuestas, revisandolas
por parte de los investigadores y los
profesores aliados y generando mejoras.
Al final, se identific6 a un equipo ganador
(para esta convocatoria se tuvieron unas
bases de concurso, acordadas con los
docentes de cada asignatura y aceptadas
por el estudiantado), del cual se baso la
idea para la construccion del ambiente,
en este caso de compartir y alimentacion,
que se materializo en el 4rea de bienestar
universitario en un proceso de gestion
entre el equipo de universidad saludable,
bienestar universitario, un docente de
arquitectura y el area de planta fisica.

b. Uniformes para el personal de servicios
generales: esta idea surge para favorecer
el reconocimiento de un rol invisibilizado
en la universidad', el del personal de
servicios generales. Este personal llega
al proceso con entusiasmo por aportar
a la construccion de una universidad
saludable, al tiempo de una necesidad
de ser reconocidos y escuchados en sus
necesidades. En este orden, postulan
la idea de cambiar los uniformes por
la carga simbdlica que estos tienen en
la universidad y que han usado desde
la creacion de la institucion. Esta idea
atraviesa un proceso de prototipado en tres

! Cabe senalar que trabajar con esta poblacion de la universidad im-
plico procesos distintos a los otros dos prototipos. En esta comunidad,
la sujecion a las relaciones de poder hace que cuenten con menor
autonomia, participacion y voz ante las estancias institucionales. Las
dimensiones éticas toman mayor relevancia en cuanto al riesgo laboral
que implica expresar las incomodidades o deseos sobre su rol en la
universidad. La jerarquia que otorga institucionalmente ser docente e
investigador es un facilitador para el didlogo, la abogacia y la gestion
de procesos con una poblacion vulnerable respecto al ejercicio del poder
en la toma de decisiones. A su vez, este proceso requirié de mayor
sensibilidad de los investigadores para cuidar, escuchar y acompafar
la incertidumbre, la duda, el miedo, el impulso de abandono y demas
emociones que emergieron en los participantes por hacer parte del
proceso. De este proceso surgio el rol de investigador-cuidador que
se detalla mas adelante.
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niveles, en primer lugar la construccion de
informacion con todos los trabajadores de
este rol, en segundo lugar talleres de co-
disefio de uniformes y en tercer lugar la
abogacia institucional con los tomadores
de decisiones para considerar la viabilidad
de lapropuesta y finalmente llevarla a cabo.
A su vez, este proceso implico una ventana
de oportunidad, y méas que un cambio de
uniformes se convirtié en una excusa para
ampliar los niveles de participacion de una
poblacion en las decisiones que atafien a
su vestir diario.

c. Acciones colectivas para tejer relaciones:
este equipo inici6 con la idea de crear un
“banco de tiempo” con el firme propdsito
de tener un ambiente relacional donde la
gente done su tiempo libre para ayudar
a alguna accidon que esté¢ emprendiendo
alguien de la comunidad universitaria.
La cuestion era que las acciones no
iban a llegar a destino, porque no era un
grupo reconocido en la universidad, asi
que, como primer paso los participantes
hicieron divulgacion del grupo, hasta que
universidad inclusiva quiso ser parte del
prototipo, y junto con los participantes
comenzaron a realizar diferentes
actividades entre ferias, dispositivos, etc.,
que ayudaron a dar a conocer el sentido
que tenia la universidad inclusiva dentro de
la Universidad de Ibagué; posteriormente,
la coordinadora de dicho estamento se
uni6 al grupo de acciones. Este equipo
durd aproximadamente dos afios, pero
la graduacion de unos estudiantes,
cargas administrativas y la falta de
empoderamiento de algin participante,
fuera de los investigadores, hizo que el
grupo se disolviera.
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Fase 3. Evaluacion y diseiio metodoldgico

Finalmente, en esta fase se examinaron
dos tipos de informacion. Por un lado, la
informacion recolectada desde las voces de los
participantes sobre cada uno de los prototipos,
para dar cuenta de los resultados cualitativos
de las narrativas de los participantes sobre la
significancia tanto del proceso como de los
resultados, y su percepcion sobre el aporte
para la construccion de una universidad
saludable. Por otro lado, se reconstruy6 cada
proceso para, de manera triangulada, analizar
la informacion y dar cuenta de un esquema
metodoldgico coherente con la experiencia
desarrollada.

A continuacidn, se presentan los principios
v valores identificados y las pautas para
la accion que guiaron las tres fases de la
metodologia. Estos son algunos criterios que
fungen como recordatorios, orientando cada
actuar en el proceso.

Principios y valores

Estos son guias, criterios e incluso imperativos
y fungen como recordatorios que orientan
cada actuar en el proceso. A continuacion, se
enuncian las categorias emergentes.

Perspectiva sistémica: esta perspectiva
configurada como principio, plantea el
reconocimiento del contexto complejo en el
que se insertan los procesos participativos y
comunitarios. Da cuenta de un abordaje que
reconoce diversas voces como actores clave de
la configuracion social del fendémeno abordado
y sugiere un principio de accién a reconocer
nuevas posibilidades de transformacion social.

Cuidado de la comunidad: este principio
recuerda que la comunidad representa el foco
principal que guia el disefio de la metodologia
a partir de sus sentires, vivencias, expectativas,
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necesidades, suefios, etc. El cuidado se sugiere
desde dos ejes: en primer lugar, favorecer el
entendimiento acerca de las diversas formas
que se pueden desarrollar, aceptando que no
necesariamente existe una establecida. En
segundo lugar, el cuidado de la confianza y la
promesa/contrato implicito que se realiza con
la comunidad por su tiempo, su dedicacion,
sus deseos y necesidades de manera que se
debe proceder cuidadosamente y asi promover
escenarios de transformacion que procuren
ser transparentes, posibilitando conciliar en
torno a las expectativas de resultados, respecto
al alcance y las limitaciones de un proceso
colectivo (recursos, capacidades, condiciones
de necesidad y posibilidad, disponibilidad de
tiempos, entre otros).

Situarse: esta nociébn emerge en torno a
la necesidad de vivir con consciencia la
comunidad a la que se pertenece. Esto
mediante un ejercicio constante de situarse
en tres dimensiones: 1- La concepcion del
proyecto como un todo. 2- Las distintas fases
participativas del proceso de investigacion.
3- Como una competencia del rol de los
investigadores-facilitadores. Este  situarse
en las dimensiones sefialadas se manifiesta a
partir de procesos de confianza, coherencia y
reconocimiento. La confianza que le otorga
conocer el proceso en su totalidad y su sentido
para virar en caminos y herramientas por donde
la comunidad lo necesite sin perder el rumbo.
La coherencia con el sentido participativo del
proceso que permite mantener una ruta fiel
al lugar de enunciacion de los participantes.
El reconocimiento en términos de la naturaleza
diversa de la comunidad, asi como sus distintas
necesidades, oportunidades, saberes locales,
capacidades, practicas y deseos.

Cohesion: la nocion de cohesion comienza a
insinuarse desde la construccion de identidad
del grupo, la cual viene ligada a procesos que

favorezcan vinculos entre los participantes
e investigadores. Asi pues, los propodsitos
del grupo se constituyen en torno a suefios,
deseos y malestares conjuntos, esto, permite
apropiacion y genera entusiasmo ante la
posibilidad de logro de resultados concretos.
A través de las diferentes relaciones en el
grupo, van emergiendo compromisos y
responsabilidades que motivan y los vinculan
en torno a los propositos, favoreciendo la
solidaridad, honestidad y amor por lo que se
gestiona; siendo fundamental el creer en lo
que se hace.

Participacion: la participacion es uno de los
ejes centrales en esta metodologia, desde esta
perspectiva, todo el proceso debe empezar,
trasegar y terminar en y con la comunidad;
esto es, que tanto las necesidades, como los
medios para poder hacer frente a dichas
necesidades, deben ser construidas, y las
decisiones tomadas por los miembros de la
comunidad. A su vez, considerar que la figura
del “experto” deja de ser el centro, y este debe
pasar a ser un acompafiante, un apoyo para
favorecer el fortalecimiento de capacidades,
pero nunca como centro del proceso o como
quien valida o legitima las necesidades, y los
suefios de los demas.

Pautas para la accion

Esta categoria metodologica se entiende como
las condiciones que posibilitan las practicas
participativas en entornos universitarios.
A continuacion, se describen las principales
categorias emergentes de esta nocidn
metodologica.

Enfoque dialoégico: en este aspecto es
fundamental tener en cuenta que el didlogo
dentro de un grupo debe basarse en la confianza
de poder expresar las ideas sin que se tomen
supuestos previos; por tal razén, fortalecer
este aspecto ayuda a construir comunicaciones



Disefio de una metodologia para la co-creacion de ambientes saludables en entornos educativos universitarios 61

transparentes y honestas, en donde se cultiven
espacios para la escucha. Teniendo en cuenta
este aspecto, se comienza a ver el didlogo desde
una practica transformadora en las relaciones.

Partir de lo comun: el gatillador para todo
encuentro esta centrado en el interés mutuo,
las metas, los objetivos, los suefos, las
necesidades que al encontrarnos con otros
se reflejan en los otros, favoreciendo la
construccion de preocupaciones mas alla de lo
individual. Lo colectivo como prioridad en la
busqueda de la transformacion; de tal manera
que al unir intereses y establecer propositos
compartidos con la configuracion de grupos,
resulta ser la clave para impulsar lo que la
fuerza individual no alcanza.

Equipo como dispositivo: los vinculos y la
continuidad de estos contribuyen para el logro
exitoso de los procesos gatillados; para esto
se hace relevante la constancia de encuentros
y reuniones, de compartir lo comin en el
encuentro de grupo, comunicaciones para
sofiar y frustrarse juntos, por lo tanto, requiere
un acompafiarse comprendiendo la situacion
en la que estén. Asi pues, se promueve de esta
manera la confianza y la fraternidad que se teje
en lo comun del equipo y la configuracion de
intereses compartidos.

Participacion: para favorecer la participacion
en los diferentes momentos de construccion
del ambiente saludable, es importante la
existencia de una voz (no necesariamente el
grupo investigador) que invite al encuentro
y sea constante. Es importante resaltar que
el encuentro debe favorecer los liderazgos
multiples, reconociendo los contextos de
experiencia de cada miembro, y por lo tanto,
facilitar sus capacidades y recursos.

Roles del equipo investigador. Para ese
proceso de co-creacion de ambientes
saludables, se asumieron roles de
investigadores participantes con diversos
matices. A continuacidn, se enuncian algunos
de los roles emergentes, algunos de ellos
asumidos como acuerdo de equipo que parte
de sus capacidades, otros que emergieron
en las necesidades del proceso. Ademas, se
sefala que son dindmicos y mutables acorde a
las circunstancias.

* Rol investigador-facilitador: miembro de
la comunidad e investigador que se dedica
a llevar la batuta, es quien dirige, presenta
y toma la voz central, facilita los procesos,
dispone su energia a la movilizacién con
el otro.

* Rol investigador-observador: miembro
de la comunidad e investigador que se
dedica a mantener una mirada sobre
los procesos desarrollados. Teniendo
en cuenta esto, su observacion debe ir
centrada en: lo ocurrido, dinamicas de
grupo, las interrelaciones entre el grupo y
los investigadores-facilitadores, como es
el desarrollo de las actividades sugeridas,
entre otros; asi pues, se reconoce como un
“lector de sutilezas”.

* Rol investigador-gestor: miembro de la
comunidad e investigador que entiende
que la investigacion comunitaria tiene
tintes politicos y no se puede separar de
estos, que se requiere hacer abogacia en
instancias y con actores tomadores de
decisiones. Deigual manera, es un buscador
de oportunidades para difundir, informar y
compartir los conocimientos producidos
por la comunidad como una ruta de
reconocimiento contextual. Conectar con
medios de comunicacion internos, eventos
académicos y no académicos locales
entre otros.
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* Rol investigador-cuidador: miembro
de la comunidad e investigador que
empieza a sentir, que la investigacion y
la gestion tienen un trasfondo cultural y
humano y decide atenderlo. Desarrolla
capacidades de escucha y contencion con
la emocionalidad del otro, con los miedos,
las frustraciones, los fantasmas propios
que se expresan en situaciones durante el
proyecto.

* Rol investigador-fodero: cada uno de los
roles tuvo que ir mas alla de sus limites y
por ende de los limites y capacidades de la
persona que lo encarnaba. Al guia le toco
ser un poco gestor y al gestor cuidador, etc.
Esto implicé renuncias y aperturas para
lidiar con las complejidades del proceso
en sus distintas dimensiones.

Por tal motivo, se evidencia en todo este
proceso la importancia de que las personas de
la universidad se apropien de su idea de salud,
para poder asi crear ambientes saludables
donde toda la comunidad pueda sentirse
participe. Es importante resaltar que, en cada
fase se tuvo en cuenta las voces de todas las
personas participantes, y aunque en el disefio
de la metodologia solo estuvo el personal
investigativo, las opiniones y reflexiones
generadas en los sub-grupos, tomaron mayor
relevancia. Asi mismo, se recomienda que el
proceso est¢ acompafiado por investigadores
que tengan la apertura para desaprender, lo que
quiere decir, que puedan llegar a descubrir otras
perspectivas y formas de vivir la cotidianidad
en la universidad, tener en cuenta sus propios
ideales, sin que eso sea una variable que afecte
en su proceso de escucha, acompafiamiento y
ejecucion formal del proyecto.

Adicionalmente, algunos participantes
comenzaron otros procesos que evidencian
apoderamiento, por ejemplo, las personas de
servicios generales iniciaron un proyecto para

crear su propio espacio fisico en la universidad,
en donde pudieran descansar, guardar sus
objetos personales y almorzar. En este caso, el
equipo investigador solo fue un apoyo en esa
construccion, culminada en 2019.

Discusion

El objetivo de este estudio fue el disefo
de una metodologia para la co-creacion de
ambientes saludables en entornos educativos
universitarios. Se escoge este enfoque
como respuesta a la necesidad de utilizar un
abordaje metodoldgico que guarde coherencia
epistemologica con el desarrollo de la
investigacion y sus etapas anteriores, en las
que el abordaje estuvo determinado por su
caracter situado y participativo, buscando
favorecer procesos coherentes culturalmente.

Por tal razdn, fue importante para el proyecto
la busqueda de la participacion de diferentes
personas de la comunidad universitaria,
para comenzar procesos colectivos donde se
decidiera sobre sus necesidades y problemas
en la universidad, y asi, articularse para
intervenir activamente en la exploracion de
soluciones, apuntando a cultivar la autonomia
y la capacidad de decision de las personas.
Distinto de enfoques internacionales en UPS
que se vinculan a estrategias estandarizadas y
desde concepciones institucionales de la salud
(21, 22, 23, 24, 25), se destaca la apuesta de
este estudio como una aproximacion cultural,
participativa y situada.

En el proceso, se hizo visible el hecho de que
los abordajes participativos, encarnan grandes
tensionesentrelasconcepcionesrepresentativas
y consultivas de la participacion, pero en donde
los expertos toman las decisiones, y aquellas
en las que se le apuesta a una participacion
real en voz y decision de las comunidades.
Estas tensiones se presentan como ineludibles
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en cada etapa del proceso, se encarnan en
los roles de los investigadores y ubican cada
cuerpo y cada sujeto como campo de disputa
y de colonizacion de las formas de dominio
“experto” que naturalizan la jerarquia en la
toma de decisiones de procesos que se enuncian
participativos. El lugar de la participacion real
en entornos de educacion superior de caracter
privado como el contexto del estudio, toma
mayor relevancia al tratarse de instituciones
altamente jerarquicas con espacios de
participacion meramente representativa, que
limite la participacion y el apoderamiento
real para los multiples actores educativos
de la universidad, siendo esto, objeto tanto
de estudio como de problematizacion en
un entorno educativo comprometido con la
formacion ciudadana y profesional.

Dichas tensiones ponen en riesgo permanente
la capacidad de responder a profundidad a
los elementos esenciales de la promocion
critica de la salud, que entiende la salud
como “la capacidad humana corporeizada
de disefiar, decidir y lograr futuros viables”
(16). Esta nocion de salud desde la que se
aborda la investigacion, considera a los seres
humanos como sujetos éticos capaces de
construir conocimiento independientemente
de los expertos o de las instituciones y, con
base en ese conocimiento, dar significado,
valor y sentido a su mundo y practica (16).
Por ello, se considera que situarse desde el
crear-con las personas y no crear-para las
personas, demarca un enfoque central para
los procesos de co-creacion de ambientes
saludables en entornos educativos. Asi, se
toma distancia de enfoques que mantienen
aproximaciones consultivas y representativas
de procesos de creacion desde una jerarquia,
donde se evidencia que son expertos los que se
apropian del saber en contexto, fragmentando
dichas practicas cotidianas de su comunidad.
De ahi que las personas sean vistas en un rol
pasivo como beneficiarias de los productos

resultantes del proceso, o en su defecto
como acompaifantes-validadores del mismo.
Es asi, como el investigador mantiene la figura
del experto-observador, experto-creativo,
experto-metodologico o de “mediador” de
creaciones “saludables” para las personas.

Teniendo en cuenta que se queria mantener
el sentido epistémico con lo referido de
promocion critica de la salud (16), se fue
suscitando la necesidad de una propuesta que
guardara distancia con los enfoques experto
en promocion y educacion para la salud.
Por considerar que no hay mejor experto en la
salud de cada uno que cada sujeto y colectivo.
Es por ello que, durante la construccion de
este proyecto, fue un factor fundamental el
hecho de que emergiera la idea de salud.
Con relacion a lo comentado, todo el ejercicio
desde la idea de co-crear apunta a procesos
que abren la posibilidad de que otros puedan
aportar a la construccion de una metodologia
de ambientes saludables. Esto implica que, las
personas participes tienen un rol mas activo y
decisivo, y no son validadores de informacion,
sino por el contrario, de ellos mismos surgen
las ideas a trabajar, y saludable en relacion
con la cotidianidad, trascendiendo los saberes
expertos hacia procesos de co-creacion de
saberes comunitarios.

Por tal motivo, la discusion que se propone
se basa en el cambio de aquellos modelos que
han sido guias obligadas, teniendo en cuenta
instituciones basadas en saberes expertos (43).
Asipues, lapromociony educacion paralasalud,
desde esa mirada, ha separado ese conocimiento
y experiencia popular, lo que refuerza la idea
de “incapacitantes de la autonomia personal y
colectiva” (44). En palabras de Chapela (2007),
son enfoques empoderantes que conservan
relaciones de poder y no donde la comunidad
se apodera de sus propios cuerpos-presentes-
futuros para asegurar las mejores formas de
vivir, enfermar y morir
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Esta apuesta metodologica implica una
apertura a la escucha, pues es a partir de
la interaccion que se construyen las ideas,
y emergen procesos creativos colectivos.
Por tal razon, es el momento de darle lugar
a las conversaciones sobre otras formas de
compartir ideas, para asi co-crear desde la
base de que cada persona tiene algo por decir,
dando como resultado “disefio etnografico,
participativo y colaborativo” (44). Asi, la
promocion y la educacion para la salud
pueden configurarse como herramientas para
la convivencia, lo que implica que puedan
existir procesos de creacion comunitarios,
que inviten a la participacion de la comunidad
para que sean ambientes saludables cercanos
y desde las diferentes voces que conviven
en la universidad. Este aspecto fortalece el
reconocimiento de la diversidad y favorece
en la institucion superior esas diferentes
perspectivas que pueden existir en un entorno.

Conclusiones y recomendaciones

En la co-creacion de ambientes saludables es
fundamental contar con la participacion de la
comunidad, pues es a partir de sus saberes,
vivencias y sentires que se hace posible
co-construir un ambiente deseado para todos.
Se cree que esta propuesta metodoldgica
para el co-disefio de ambientes saludables en
entornos educativos universitarios propicia la
capacidad de la comunidad universitaria de
crear ambientes mas cercanos a sus contextos
de experiencias, y que por ende, permita una
mayor apropiacion de su entorno; motivando
las relaciones para la construccion de nuevas
ideas, que permitan contribuir auna comunidad
empoderada en sus decisiones, permitiéndose
aprender y reconstruir procesos participativos,
comprendiendo, ain mas, la diversidad de
pensamientos, de formas de vivir, sentir y
relacionarse en un mismo contexto.

Los procesos que dan lugar a la construccion de
ambientes dan paso a vinculos o nuevas formas
de relacion. Se evidencian transformaciones
importantes en las interacciones, en las
autopercepciones y en las posibilidades para
generar procesos colaborativos y aportar a
transformaciones importantes para la salud y
la construccion de comunidad universitaria.

Laarticulacion condiferentes dependenciasdela
universidad permite tejer relaciones importantes
que redundaron en construir escenarios de
reflexion en torno a la promocién de la salud,
asi como materializar algunas propuestas
producto de los espacios participativos que
vincularon las diferentes voces de la comunidad
universitaria. Los sentimientos de identificacion
institucional, pertenencia, autoeficacia
favorecen participacion, empoderamiento,
corresponsabilidad y amplian la posibilidad
de lograr sostenibilidad en logros alcanzados
relacionados con la creacion de ambientes
favorables para la salud. Las vivencias de este
tipo, generan aprendizajes con potencial para
seguir aportando a la salud en la universidad
y para aportar a ella en otros espacios de la
vida cotidiana.

Finalmente, se sefialan algunas limitaciones
y recomendaciones. De los resultados no se
puede inferir que se hayan dado procesos
transformativos, es necesario generar mas
iteraciones de la metodologia y seguimientos
en mediano y largo plazo. La salud como
capacidad es un proceso de vida, no limitado a
la vida universitaria. También se recomienda el
estudio de las dinamicas y relaciones de poder
que median las acciones en salud y la cultura
mstitucional, como condicion de cuidado de
la comunidad y condicién de necesidad para
el logro de resultados. Los roles del equipo
investigador requieren de mayor estudio y
profundidad, esto debido a que el cambio de
enfoque en procesos participativos implica un
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proceso de subjetivacion para el investigador,
un devenir de experto a facilitador, que
implica un cambio en concepciones Yy
practicas de relacionamientos sociales en la
dinamica experto-comunidad, demarcada por
jerarquias legitimadas; para permitir relaciones
horizontales de didlogo de saberes y co-
produccion de conocimiento entre actores.
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