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Resumen

Objetivo: Analizar los debates tedricos alrededor de la
educacion para la salud (EpS) identificados en articulos
cientificos de cinco paises de América anglosajona, Europa y
Australia, con el fin de aportar a la fundamentacion pedagogica
de la EpS y su vinculo con la salud publica. Metodologia:
Estudio documental que utiliza como fuentes de informacion
articulos cientificos de investigaciones desarrolladas en
Australia, Estados Unidos, Inglaterra, Canada y Espafia.
Resultados: Se identificaron debates teoricos desarrollados en
tres ambitos de discusion: el estructural, en que se denuncia
el mantenimiento de una EpS tradicional, sustentada en una
perspectiva biomédica de la salud y un modelo neoliberal
imperante; el de las practicas pedagogicas, desarrollado

por una educacion débil y funcional al mantenimiento de la
reproduccion del orden social imperante, y el de las propuestas,
desde las cuales se promueven perspectivas pedagogicas
alternativas con respecto a la conceptualizacion de la salud y de
la EpS. Conclusiones: Existe un frente discursivo que perpetiia
una concepcion de salud basada en el modelo biomédico, la
hegemonia del modelo neoliberal y la idea tradicional de la
EpS, en el marco de una salud publica clasica. Pero también se
reconocen perspectivas criticas de la EpS y de la salud ptblica,
que conforman otro frente discursivo contrahegemonico, que
busca la transformacion del orden social injusto.

----------- Palabras claves: Educacion para la salud, pedagogia,
salud publica, biomedicina, neoliberalismo
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Abstract

Objective: To analyze the theoretical debates around health
education (SPS) identified in scientific articles from five
countries of Anglo-Saxon America, Europe and Australia, in
order to contribute to the pedagogical base of EpS and its link
with public health . Methodology: A documentary study that
uses scientific articles from research carried out in Australia,
the United States, England, Canada and Spain as sources of
information. Results: The theoretical debates developed in
three axes of discussion were identified: the structural one, in
which the maintenance of a traditional HE is denounced, from
a biomedical perspective of health and a current neoliberal
model; that of pedagogical practices, developed by a fragile
and functional education to maintain the reproduction of

the current social order, and that of proposals, from which
alternative pedagogical perspectives are promoted around the
conceptualization of health and HE. Conclusions: There is a
discursive front that perpetuates a conception of health based
on the biomedical model, on the hegemony of the neoliberal
model and on the traditional idea of HE, within the framework
of classical public health. But the critical perspectives of HE
and public health are also recognized, which constitute another
counter-hegemonic discursive front, which seeks to transform
the unjust social order.

----------- Keywords: Health education, pedagogy, public
health, biomedicine, neoliberalism

Resumo

Objetivo: Analisar os debates tedricos em torno da educagdo
em saude identificados em artigos cientificos de cinco paises
da América Anglo-Saxonica, Europa e Australia, a fim de
contribuir para a fundamentacdo pedagdgica da EpS e sua
vinculagdo com a saude publica. Metodologia: Estudo
documental que utiliza como fontes de informagdo artigos
cientificos oriundos de pesquisas realizadas na Australia,
Estados Unidos, Inglaterra, Canad4 e Espanha. Resultados:
Foram identificados os debates tedricos desenvolvidos em
trés eixos de discussdo: o estrutural, em que se denuncia
a manutencdo de um educagdo em saude tradicional, com
base em uma perspectiva biomédica da saude e num modelo
neoliberal vigente; a das praticas pedagogicas, desenvolvida

por uma educacdo fragil e funcional para manter a reprodugdo
da ordem social vigente, ¢ a das propostas, a partir das
quais se promovem perspectivas pedagdgicas alternativas
no que diz respeito a conceituacdo de saude e educacdo em
saude . Conclusdes: Ha uma frente discursiva que perpetua
uma concepcdo de saude baseada no modelo biomédico, na
hegemonia do modelo neoliberal e na ideia tradicional de
educagdo em satiide , no marco de uma satide publica cléssica.
Mas também s3o reconhecidas as perspectivas criticas da
educagdo em saiide e da saude publica, que constituem
outra frente discursiva contra-hegemonica, que busca a
transformagdo da ordem social injusta.

----------- Palavras-chave: Educagdo em saude, pedagogia,
saude publica, biomedicina, neoliberalismo

Introduccion

La educacion para la salud (EpS) es un ambito tedrico-
practico donde se producen conocimientos y practicas,
cuyo objeto de interés es la educacion que se presenta en
las diversas disciplinas de la salud. Se configura como
campo segun la propuesta de Bourdieu [1],” en tanto se

*

Se utiliza el concepto de campo cientifico de Bourdieu, quien lo
explica a partir de lo que ¢l mismo nomino sus “leyes generales”.
Una de estas leyes es la existencia de una lucha entre los agentes
que gozan del monopolio del campo y los recién llegados, quienes
buscan entrar y abrirse paso en este. Dicha lucha de fuerzas entre
los agentes tiene una dinamica que se podria describir como una
disputa constante entre aquellos que gozan de mayor capital, y que
por ello se inclinan por la conservacion del szatu quo del campo, y
aquellos que disponen de menos capital, y se inclinan por subver-
tirlo. Otra ley general del campo es que en ¢l se configuran unos
intereses especificos, que solo son percibidos por quienes hacen
parte del mismo. Esto significa que en el campo siempre existe
algo que esta en juego (los capitales) y agentes dispuestos a dispu-
tarselo. Para entrar en esta contienda, los agentes necesitan estar
dotados de habitus, es decir, un sistema de disposiciones adquiri-
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desarrolla al interior de esta una serie de jerarquias, ten-
siones y luchas tedricas y politicas de agentes e institu-
ciones, que dan origen a diferentes corrientes, tenden-
cias, vertientes, enfoques, teorias y modelos [1-11]. En
un nivel mas amplio, la EpS hace parte del conjunto de
practicas sociales que configuran la educacion, como se
puede deducir de Runge y Muioz [12], y Vasco, Marti-
nez 'y Vasco [13].

Por otra parte, frente a la multitud y pluralidad de
acercamientos conceptuales y desarrollos teoricos, para
el presente estudio asumimos la pedagogia como la re-
flexion sistematica sobre la educacion, a la luz de la teo-
ria o saber pedagogico [12]. La pedagogia es también un
campo plural y complejo, que configura tradiciones, pa-
radigmas, corrientes y teorias en competencia [13-17],y
tiene por finalidad llenar de reflexion y sentido la praxis

das por medio del aprendizaje, que le permite al agente generar es-
trategias que le posibilita reconocer y actuar en coherencia con las
leyes propias del juego, y asi adaptarse a las exigencias del campo
y, al mismo tiempo, lograr maximizar el provecho de este [11].
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pedagogica, en tanto lleva al educador a definir asun-
tos como “;qué?”’ y “;como?” se educa, “;para qué se
educa?”, “;donde se educa?”, “;para quién se educa?”
y “¢por qué se educa?” [16]. De esta manera, el analisis
pedagoégico precisa abordar los debates en el campo de
la EpS y situarlos en el ambito mas amplio de la discu-
sion pedagogica general, buscando con ello trascender
el uso instrumental que desde el ambito de la salud se le
ha dado a la EpS y, en su lugar, empezar a llenar de re-
flexion, sentido y norte la accidon educativa que se realiza
en este campo.

Usualmente, es imposible identificar una funda-
mentacion pedagodgica en las propuestas de EpS, por
el dominio del discurso biomédico, que soslaya las di-
mensiones sociales, culturales y econémicas de la salud
—como bien lo sustentan algunos estudios en el medio
[2,18-21]—. En este sentido, al ser el discurso biomé-
dico la voz que se impone en las propuestas de EpS y
que desconoce otras dimensiones importantes a tomar
en cuenta en dichos procesos, se obstaculiza un enfoque
transdisciplinar que acoja otros discursos disciplinares,
como el de la pedagogia, la economia, la sociologia, la
historia, etc. En consecuencia, la educacion sufre asi una
vision reduccionista, que la concibe solo como una es-
trategia o instrumento de la salud publica, como lo se-
flalan Nutbeam [22] y el Ministerio de Proteccion Social
de Colombia [23].

En palabras de Cardaci, la EpS se instrumentaliza y
pierde su relevancia ante otros discursos a los que se les
considera constitutivos del campo de la salud ptblica,
como la atencién primaria de salud y la promocion de
la salud [24], con lo que se obvia que la EpS no es un
simple instrumento de la salud publica, sino que es un
asunto trascendental de esta, que tiene teorias, discipli-
nas de las cuales se nutre y acciones sustentadas en sus
posturas epistemoldgicas, tedricas y politicas.

Ademas, la falta de reflexion imposibilita la exis-
tencia de una vision critica, pues al no estar atravezada
por un analisis sobre las intensiones y los alcances del
acto educativo, la historia y el contexto del educando y
las formas como se pretende desarrollar la educacion,
no sera posible que el educador apueste por una EpS que
ayude a la transformacion de los factores que generan
condiciones de injusticia y malestar. En consecuencia,
la falta de una vision critica hacia la EpS, en tanto no
es atravesada por una reflexion pedagogica, contribuye
a perpetuar acciones educativas poco pertinentes (en
cuanto no hay una respuesta adecuada y oportuna a las
necesidades de los colectivos frente a sus dificultades
relacionadas a la salud, esta alineada a los intereses de
quienes ostentan el poder y no apuntan a modificar los
asuntos estructurales que generan la enfermedad y el su-
frimiento de los seres humanos) y con limitada efecti-
vidad, que inciden en la persistencia de la inequidad en
salud, como lo describe Gonzalez de Haro [20].

Frente a esta vision reduccionista, la opcidon es
concebir la EpS no como un instrumento de los dife-
rentes elementos constitutivos de la salud publica, sino
como un campo de la misma, la cual se alimenta de
la pedagogia en sus avances teoricos y practicos. Este
vinculo de la pedagogia como fuente de la EpS permite
comprender la dimension de esta ltima e identificar la
diversidad de expresiones y posibilidades que la confi-
guran, como aquellas corrientes tradicionales de la EpS
que, obviando la reflexion, se limitan al uso instrumen-
tal de las herramientas pedagdgicas, o aquellas otras
corrientes alternativas a las anteriores, para quienes la
reflexion frente al hacer es un proceso necesario para
comprender, dimensionar e intensionar los procesos
que se realizan en EpS.

La posibilidad de promover y generar cambios en la
EpS se relaciona con la capacidad de llevar a cabo una
reflexion tedricamente sustentada desde la salud, la sa-
lud publica y la pedagogia, que fortalezca la praxis y la
conciencia critica en la EpS, asi como lo sostiene Freire
en su texto Pedagogia del oprimido [25]. Para efectos
del presente articulo, nos centramos en discutir la impor-
tancia de la reflexion pedagogica.

Cabe aclarar que no se niega que al interior de la
EpS haya posturas criticas, pero estas siguen siendo es-
casas en comparacion con la EpS instrumentalizada y
carente de reflexion pedagogica. En este orden de ideas,
es fundamental comprender las fuerzas y los procesos
socioculturales que operan en la educacion, desde una
perspectiva analitica que trascienda la relacion directa
entre educando y educador, reconociéndolos, asi, como
sujetos sociales [1].

Por tanto, en este escrito se presentan los resulta-
dos parciales de un estudio cuyo propoésito es analizar
los debates teéricos alrededor de la EpS identificados
en articulos cientificos de cinco paises de América an-
glosajona, Europa y Australia, con el fin de aportar a la
fundamentacion pedagogica de la EpS y su vinculo con
la salud publica.

Metodologia

Esta investigacion corresponde a un segundo proyecto,
posterior al realizado acerca de paises de América La-
tina, donde se busco analizar las investigaciones sobre
EpS durante los afios 2003-2013, identificando los di-
ferentes desarrollos conceptuales propuestos sobre el
tema y las criticas que se le formulan. En esa ocasion, la
investigacion vers6 alrededor de las siguientes catego-
rias: “concepcion de educacion”, “concepcion de salud”,
“concepcion de EpS” y “criticas y propuestas respecto a
la EpS” [26].

En este caso, se realizd una investigacion docu-
mental de perspectiva cualitativa [27], que utilizd como
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fuentes de informacion articulos cientificos de investiga-
cion, de revision tematica y de reflexion teorica, publica-
do entre los afios 2008 y 2014, cuyo estudio se hubiese
desarrollado en Australia, Estados Unidos, Inglaterra,
Canada y Espafia, paises elegidos para este estudio por
su importante produccion académica en inglés y espaiiol
sobre el tema de EpS.

Para la ubicacion de los articulos se efectudé una
blsqueda avanzada en las bases de datos Scopus y Dial-
net, empleando el sistema booleano, mediante la combi-
nacion de los descriptores validados por los investiga-
dores, como “Health education” y “Educacion para la
salud” en los campos de “Titulo” y “Abstract”.

Inicialmente se identificaron 580 articulos, de los
cuales solo se tuvo acceso libre a 190. De estos, se eli-
minaron los centrados en la formacion profesional, dado
que ese tipo de investigacion se referiria a la “educacion
en salud”, no a la EpS, aunque en inglés son nombrados
de la misma forma (Health Education). Con esta selec-
cion, quedaron 115 articulos para su analisis inicial.

Este primer analisis implico la lectura de los resu-
menes y abstracts, para hallar el material que tuviese
algun tipo de analisis pedagogico de las propuestas de
EpS, es decir, que desarrollaran una fundamentacion pe-
dagdgica para plantear el problema de investigacion, el
analisis de las experiencias educativas o las reflexiones
teoricas sobre la EpS. De esta segunda revision se iden-
tificaron 34 articulos, que conformaron el corpus docu-
mental del estudio.

Seleccionados los articulos de los cuales se extraeria
la informacion, se procedio al inicio del analisis, que es-
tuvo orientado por las mismas categorias iniciales utili-
zadas en el estudio hecho para América Latina: “concep-
cion de educacion”, “concepcion de salud”, “concepcion
de EpS”, “criticas y propuestas respecto a la EpS”. Estas
categorias iniciales fueron dando cabida a otras catego-
rias emergentes, como se explica a continuacion.

Los textos fueron codificados y se elaboraron me-
mos analiticos, y como producto de un proceso de com-
paracion constante [28], se construyeron categorias
emergentes. Una de estas categorias fue la de “deba-
tes tedricos propuestos por los autores”, que sefialaban
asuntos centrales de actual discusion. Estos debates solo
fueron identificados en 8 de los 34 articulos seleccio-
nados en el corpus documental. La otra categoria, que
no es objeto de analisis del presente articulo, pero que
emergio del andlisis de los datos, es “el riesgo como
concepto central en la EpS”.

El analisis de los debates permitid inferir reflexiones
pedagdgicas mas amplias, que no fueron explicitamente
identificadas por sus autores, como estrategia para avan-
zar en la conceptualizacion tedrica de la EpS. Con el uso
de esta categoria, realizamos un nuevo analisis de los
datos, agrupandolos en tres subcategorias: 1) las criticas
a la vision biologista de la salud y su implicacion en la
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EpS; 2) la EpS y la reproduccion del modelo de desa-
rrollo neoliberal, y 3) los debates sobre quiénes deben
ser los educadores (los responsables) en las propuestas
de EpS.

De las primeras dos subcategorias identificamos una
interrelacion que logramos constituir en tres ambitos: el
ambito estructural, el ambito de las practicas pedagdgi-
cas y el ambito de las propuestas, y es sobre estos am-
bitos que se desarrolla la presentacion de los siguientes
resultados, dejando por fuera de este articulo el desarro-
llo de las otras categorias mencionadas.

Para esta investigacion no se requiri6 aval ético, por
tratarse de una revision documental.

Resultados

Ambito estructural

Inicialmente, hay que aclarar que cuando aludimos al 4am-
bito estructural, nos apoyamos en la propuesta de Marx
de que la estructura es la base material y econdmica de
una sociedad sobre la cual se configura y se reproduce un
sistema social, econdmico, politico y cultural [29].

Teniendo lo anterior como fondo, hay que sefialar
que, a pesar de la escasa presencia de posturas criticas
a los procesos de EpS, fue posible identificar articulos
donde se analiza criticamente el mantenimiento de una
educacion tradicional, la cual se entiende, con Ocampo
Florez [30], como una corriente pedagdgica, que se ca-
racteriza por asumir que la adquisicién de conocimiento
ocurre generalmente en la escuela, y dentro de ella, en el
aula de clase. En esta corriente, el proceso educativo es
asumido como una practica institucional, asi se exprese
en ambitos formales, informales o no formales. Sobre
los contenidos que suele transmitir, estos generalmente
no utilizan la realidad como referente, sino a los libros y
los apuntes propios del profesor. Es una escuela ahistori-
ca, que no considera los procesos sociales, y que asume
los conocimientos y las reglas como inmutables; por otra
parte, tiende a preparar al educando para el futuro, pero
nunca para el presente [30].

En la educacion tradicional, sus métodos de ense-
flanza se basan en la transmision de la informacion y en
el reforzamiento de cierto tipo de conductas. La transmi-
sion de la informacion se fundamenta conceptualmente
en el conocimiento cientifico que se espera sea imparti-
do en la escuela, siguiendo el desarrollo psicoldgico de
los educandos. De esta fundamentacion se deriva la idea
del conocimiento “verdadero”, que debe ser impartido
por el profesor y repetido por el estudiante, utilizando
el “instruccionismo” como proceso pedagodgico, don-
de el maestro es el protagonista del mismo. Para esta
propuesta, la memorizacion es una funcién privilegiada,
pues ella garantiza la consecucion de los objetivos del
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aprendizaje, y en esa medida, los procesos evaluativos
estaran centrados en la capacidad que exhiba el alumno
de repetir la leccion del profesor [30].

Esta educacion tradicional sustenta una perspectiva
biomédica de la salud, que es funcional al modelo neo-
liberal econémico imperante. Esta idea es desarrollada
por Leahy [31], quien recuerda que la idea de riesgo,
como sustento de la EpS, corresponde a un discurso
que atraviesa toda la cultura occidental: “In discussing
the purposes of health education, the dominance of risk
throughout the interviews was not surprising given the
pervasiveness of risk discourses in western cultures”
[31, p. 174].

Cabe preguntarse, entonces, por qué dicha categoria
ha logrado expandirse como una determinada compren-
sion de los fendmenos sanitarios. Al respecto, la autora
sefala que esta traec consigo dos aspectos que la hacen
funcional y beneficiosa para los Estados neoliberales:
el primero radica en que el riesgo propone técnicas que
permiten hacer calculables y practicos los problemas de
salud de las poblaciones; el segundo es que este discurso
logra coincidir con los intereses de individualizar el ries-
go, es decir, centrarlo en los sujetos. De esta manera, en
la misma logica de las corrientes neoliberales, el Estado
se desembaraza de la responsabilidad de la salud de sus
ciudadanos, asignandola en ellos:

Risk achieves this in a multitude of ways by wor-
king alongside neoliberalism to help recast “State”
responsibility to lay risk squarely at the feet of in-
dividuals. It is through this process that risk beco-
mes individualised. If risk is individualised, it is then
necessary, and indeed desirable, for individuals to
manage and mediate their personal risk [31, p. 174].

Ahora bien, centrar las acciones de EpS en el riesgo,
esto es, la perspectiva utilizada para estimar la necesidad
de atencion a la salud y a partir de alli proponer alterna-
tivas de solucion [32], implica una serie de resultados
que pueden no ser deseables, si se piensa en la salud de
los sujetos y sus comunidades: por un lado, este discur-
so del riesgo pretende convencer sobre la existencia de
poblaciones y comportamientos que por si mismos son
un riesgo:

Statistics were often called upon to help teachers es-
tablish that students were at risk, now or in the future.
They were either covered explicitly, via the recoun-
ting of numbers in discussions or research reports, or
via other activities where students had a chance to
witness the real” “effects” of risk statistics in action
[31,p. 175].

Este discurso, reproducido en los procesos educa-
tivos, comunica a las personas la idea reduccionista de
que hacerse cargo de su cuerpo les garantizara su propia
buena salud, reduciendo el asunto de la salud a un ejer-
cicio simple y facil de conseguir.

The introduction, and indeed, the majority of the text
within the HPE (Health and Physical Education) cu-
rriculum document, reveals the various rationalities
and techniques that when taught will, it is claimed,
enable children and young people to take charge of
their bodies, thus ensuring their own good health
(Foucault 1984). The kind of sentiments and promi-
ses expressed here about the role of health education
in ensuring children and young people’s health ap-
pear to be relatively straightforward and indeed a be-
nevolent proposition [31, p. 172].

Por otro lado, se plantea el papel de la EpS en el
control de los sujetos, con lo cual se imponen intereses
de orden politico, social y cultural afines a los grupos
dominantes en la sociedad:

As an apparatus within contemporary western advan-
ced liberal governmentalities, health education pro-
vides a necessary ‘contact point’ that enables links to
be forged between political (health) imperatives and
the minutiae of children and young people’s daily
existence [24, p. 171].

Ambito de las practicas pedagégicas

Gonzalez de Haro [20] encuentra una EpS con escasa
fundamentacion tedrica, difusa y no sistematica. Esta
situacion implica una praxis débil, entendiendo que
la praxis es una accidén que ha estado precedida por la
reflexion que deriva en decisiones concientes y libres
[12], de manera que al no ser precedida por una fun-
dametacion tedrica suficiente, difusa y sistematica, es
posible cuestionar la calidad de la misma. Lo anterior
es funcional al mantenimiento de una modalidad tradi-
cional de educacion, util para reproducir el orden social
imperante y, en consecuencia, responder a los intereses
politicos y econémicos de los grupos dominantes de la
sociedad. De esta manera, este tipo de EpS alcanza un
pobre resultado para resolver las situaciones de injusti-
cia y exclusion prevalecientes y, por tanto, para mejorar
las condiciones de vida y, como resultado, la salud de los
grupos humanos subalternos [20].

Se muestra una praxis de la EpS entrecortada, débil,
difusa, con escasa fundamentacion y constantemente
contaminada por la hegemonia del curriculo tradi-
cional orientado al éxito académico definido, man-
tenido y alentado por la corriente neoliberal que esta
creando una cultura en la que se admite la exclusion
social como algo inevitable y que esta agudizando
las grandes desigualdades desde una de las bases mas
importantes como es la educacion [20, p. 129].

Otro hallazgo corresponde al cuestionamiento que
se le hace a la EpS inspirada en el modelo biomédico,
cuya concepcion de “salud” lleva a la construccion de
propuestas educativas desarticuladas y poco efectivas
[20]. Asimismo, se cuestiona el hecho que los objetivos
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de esta modalidad de EpS estén centrados en la promo-
ciéon de cambios de actitudes y comportamientos, asi
como en la prevencion de la enfermedad individual, y
no en la promocioén de la salud colectiva [33].

Algunos articulos [2,9]sefialan que las didacticas
sustentadas en la modalidad tradicional de la EpS se
identifican en tanto suelen privilegiar la transmision de
informacion y, ademas, utilizan un contenido técnico
que tiende a ser confuso, e incluso, contradictorio para
la poblacion a la cual se dirige, lo que puede ocasionar
la exacerbacion del problema, mas que su mejoria o so-
lucion.

La apuesta por lograr “comportamientos deseables”
se persigue incluso bajo el uso de estrategias didacticas
que podrian ir en detrimento del mismo bienestar de los
sujetos. Tal es el caso de las experiencias de EpS que
utilizan la manipulaciéon emocional. Un estudio realiza-
do con escolares en Australia sefiala el uso de ciertos
recursos —por ejemplo, imadgenes— que evocan reac-
ciones afectivas como la vergiienza, la pena, el asco o la
exposicion a situaciones embarazosas como estrategias
didacticas. De esta manera, algunas intervenciones de
EpS son planteadas bajo el argumento de que si se expo-
ne a las personas al “riesgo de la vergiienza” se estaria
previniendo que los sujetos se expongan a los “riesgos
reales”. Otro posible ejemplo de esta situacion es cuando
se suele hacer uso de imagenes de personas con infec-
ciones de transmision sexual en estados muy avanzados,
para generar temor entre jovenes y adolescentes al inicio
de las relaciones sexuales. Se configuran asi discursos
moralizantes, individualizadores y que pretende respon-
sabilizar a los sujetos de su salud:

[...] hybrid risk knowledges, melodrama and affec-
tive intensities were essential components that wor-
ked alongside risk and neoliberalism within govern-
mental pedagogical assemblages. The clustering of
individualising, responsibilising and moralising risk
discourses in pedagogical moments, accompanied by
the affective intensities of shame and disgust, pro-
duces a powerful assemblage that has significant
implications for how we understand how we educate
young people about their health and bodies [31, p.
179].

Otra forma muy cercana a la manipulacién afectiva
identificada en las estrategias utilizadas en EpS es el uso
de la coercion. Al respecto, autores como Pérez y Echau-
ri [34] recuerdan que la coercion busca el logro de com-
portamientos especificos mediante presiones y prohibi-
ciones, lo que va en detrimento del desarrollo personal y
social de las personas. Ademas, seflalan la importancia
de analizar los procesos y no solo los resultados.

En este sentido, se resalta la importancia de evitar
la culpabilizacion de los sujetos sobre sus procesos de
salud-enfermedad, ya que esto solo contribuye a exacer-
bar los problemas de desigualdad y salud.
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Ambito de las propuestas

Desde posiciones criticas, se encuentran propuestas que
encierran tanto perspectivas alternativas respecto de la
conceptualizacion de la salud, como el desarrollo de
propuestas pedagdgicas que superan las tradicionales.

En cuanto a las alternativas a la conceptualizacion
de la salud, se plantea la necesidad de una comprension
de la salud mas amplia, que la relacione con determi-
nantes econdémicos, sociales, politicos y educativos, asi
como con perspectivas colectivas y no meramente indi-
viduales. En este orden de ideas, se han identificado, en
esta discusion, las categorias de “injusticia” e “inequi-
dad” como punto de referencia central para analizar la
salud publica en general y la EpS en particular.

Los problemas de salud que se identifican en la ac-
tualidad tienen un sustrato comun: pueden prevenirse
en una proporcion elevada y estan vinculados a un
orden econdmico y social injusto desde la perspecti-
va de la equidad y a comportamientos individuales y
colectivos no saludables [20, p. 126].

[...] los logros [en EpS] no son permanentes a no ser
que el conjunto de la sociedad exija, controle e im-
pulse los cambios sociales, politicos, econdmicos y
educativos necesarios que garanticen el principio de
equidad en Salud [20, p. 127].

En relacion con las propuestas pedagdgicas alterna-
tivas, Pérez y Echauri [34] afirman que la EpS requiere
superar los enfoques informativos y persuasivos que su-
ponen que el educador es quien tiene los conocimientos
verdaderos y que, por esto, tiene la autoridad para im-
ponerlos. Proponen, entonces, la incorporacion de dife-
rentes modelos tedricos y metodologicos del campo de
la pedagogia para superar dicho enfoque, entre los cua-
les nombran la escuela nueva, los enfoques humanistas,
el constructivismo y la educacion social. Cabe precisar
aqui, como quedo6 indicado al inicio de este escrito, que
si bien la pedagogia ha sido definida como “la reflexion
sistematica sobre la educacion”, otros autores, como
Runge, la consideran un campo teoérico-practico [17],
y en esa medida es posible comprender que al interior
de la misma existen diversas formas de comprenderla,
formas que son clasificadas como modelos, corrientes,
perspectivas, segun el autor y la tradicion a partir de la
cual realice dicha taxonomia.

Otros formulan propuestas desde la pedagogia criti-
ca, perspectiva que invita a que el educando se apropie
del pensamiento critico, fomente la cultura del cuestio-
namiento y se prepare para las interrelaciones en las es-
feras publicas:

Pedagogy as a critical practice should provide the clas-
sroom conditions that provide the knowledge, skills,
and culture of questioning, necessary for students to
engage in critical dialogue with the past, question
authority and its effects, struggle with ongoing rela-
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tions of power, and prepare themselves for what it
means to be critical, active citizens in the interrelated
national, and global public spheres [35, p. 92].

El enriquecimiento que han aportado estas corrien-
tes pedagogicas ha permitido que algunas experiencias
de EpS planteen propuestas para superar las perspecti-
vas tradicionales y desarrollen pedagogias mas activas 'y
participativas, por medio de estrategias como el aprendi-
zaje significativo, segun el cual las personas aprenden a
partir de sus experiencias y conocimientos previos [34].

Discusion

De los resultados presentados es posible inferir una cri-
tica a la salud publica dominante. Esta concepcion de
la salud se sustenta en el discurso biomédico, en el pa-
radigma del riesgo y en la educacion tradicional, que
actian de manera sinérgica para consolidar tres fenéme-
nos: una mirada reduccionista de la salud que la despo-
litiza; la sustraccion de las responsabilidades estatales
respecto de la salud, en la medida en que se responsa-
biliza de ella al sujeto, y el mantenimiento de un orden
social, economico y cultural imperante. De esta manera,
la perspectiva clasica de la salud publica y la modalidad
tradicional de educacion, funcionales al neoliberalismo
y a una Optica utilitarista de la justicia social, legitiman
un orden social y de salud inequitativo.

(Por qué se presenta y como se perpetiia esta situa-
cion? Una posible explicacion a esta pregunta podria
darse con la utilizacion del concepto de frente discur-
sivo desarrollado por Fonseca y Cardarello (citados por
Villalta [36]), el cual entienden como un proceso dis-
cursivo que logra movilizar instituciones y practicas
producidas por sujetos politicos, dando formas a blan-
cos privilegiados de accion. Se configura como un arma
fundamental para movilizar apoyo politico en bases am-
plias y eficaces.

Para el caso que nos ocupa, se presentaria la interre-
lacion, el entrecruzamiento y la integracion de tres dis-
cursos: el biomédico, el de la educacion tradicional y el
neoliberal. Estos tres discursos dialogan en una misma
direccion, permitiendo que las ideas de unos fortalezcan
o ayuden a sustentar y complementar los desarrollos de
los otros, lo que logra consolidar unos imaginarios, en
este caso sobre la salud y la EpS, ademas de que conso-
lidan una forma de comprender la realidad. Se mantiene,
asi, una idea simplista y reduccionista de la salud, con
propuestas de EpS tradicional que sostiene, desde el am-
bito sanitario, el modelo econdémico neoliberal, centrado
en economizar el gasto sanitario, a pesar del detrimento
de las condiciones de salud de los seres humanos. Esto
se complejiza aun mas si se tiene en cuenta que alrede-
dor de estas ideas hegemonicas de salud y de EpS se
construyen politicas e intervenciones, y se concentran

los recursos sociales para responder a las necesidades de
salud de grandes grupos humanos.

Asi las cosas, a la idea simplista y reduccionista
de la salud como la antitesis de la enfermedad, pro-
puesta y sostenida de manera hegemonica por el dis-
curso biomédico, corresponde una corriente tradicio-
nal de educacion.

Es importante aclarar, siguiendo a Mejia [16], que
en el campo de la pedagogia se distinguen tres corrien-
tes: la tradicional, la critica y la renovadora-progresista
(la cual no se desarrolld, pues no es de interés para el
presente articulo).

La corriente tradicional se origina en la escuela me-
dieval, en la que la razon estaba sometida a un principio
de autoridad (la fe). Tiene como finalidad la transmision
del conocimiento establecido y los valores morales de
una cultura, como el deber, la obediencia, la honestidad
y el patriotismo, para la formacién de un ser humano
culto y funcional ante una realidad y una sociedad estati-
cas que requieren mantenerse. Es una educacion instruc-
cionista, cuyo método es principalmente transmisionista
y privilegia la ensefianza sobre el aprendizaje [15,37].
Forma parte de esta tradicion conservadora la perspecti-
va técnica o del nuevo pragmatismo de la educacion, que
recibe una importante influencia de las ciencias del com-
portamiento, en particular, con la aplicacion del con-
ductismo psicologico a la pedagogia [38]. Su proposito
educativo es moldear la conducta de los educandos y el
desarrollo de comportamientos, habilidades y destrezas
para funcionar en el medio, en respuesta a las demandas
sociales [3,15].

Esta educacion tradicional, aplicada a la EpS, co-
rresponde a lo que Serrano [2] nombra como “modelo
informativo y persuasivo-motivacional”, que concibe
la salud como la ausencia de enfermedad, y aquella se
consigue aprendiendo y cumpliendo las normas de hi-
giene y comportamientos impartidas por los agentes de
la salud. La salud seria responsabilidad de los sujetos,
quienes deben saber traducir la informacion recibida y
aplicarla para modificar sus comportamientos. En esta
perspectiva de la EpS, se soslayan las determinaciones
ambientales, sociales y culturales de la salud.

La otra caracteristica de este tipo de EpS es su con-
notacion coactiva [6], para lo cual retoma modelos de
cambio de comportamientos clasicos provenientes de
teorias psicologicas como el conductismo, el cognitivis-
mo y las teorias clasicas sobre la actitud, entre otras [9].
Esta perspectiva coactiva de la EpS consolida, por un
lado, su papel de control, y por otro, la visiéon reduccio-
nista de la salud, al focalizar su acciéon en los compor-
tamientos. Este proposito educativo es coherente con la
intencion de responsabilizar al sujeto de su salud [6].

Ahora bien, esta forma de concebir la salud y la
EpS esta sustentada en la perspectiva de “riesgo”, que se
funda en una vision causalista del hombre y del mundo.
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Dicha vision corresponde a una tradicion filoséfica que
explica el universo y el hombre como entes regidos por
leyes en una forma de coordinacion poco variable [39].
Es una perspectiva del universo y del hombre encarnada
en la salud publica clasica, que asume los determinantes
sociales de la salud como factores de riesgo de diferen-
tes niveles (estructurales e intermedios) [40]. Si bien
estas propuestas reconocen problemas de equidad en el
ambito estructural como consecuencia del modelo neoli-
beral y, por lo tanto, identifican la necesidad de actuar en
favor de condiciones mas justas para las poblaciones, no
proponen cambios estructurales del modelo econémico,
con lo cual se perpetiia dicho modelo y las condiciones
de inequidad en salud que este genera.

Para la salud publica clasica gestada bajo el modelo
neoliberal, una nocion reduccionista de salud y una pers-
pectiva tradicional de EpS encaja, ya que con estas se
promueve la idea de que la salud es un asunto que sola-
mente tiene que ver con el sujeto, sin relacionar aspectos
estructurales que lo sobrepasan como individuo. De esta
manera, ¢l Estado se desembaraza de la responsabilidad
que le atafie respecto de las realidades que condicionan
los procesos de salud y enfermedad de los ciudadanos.
Cuando se individualiza el riesgo, el sujeto se ve en la
necesidad y la obligacion de tener que administrarlo, lo
que conforma una ilusién y un engafo [31]. A la idea
anterior, Campana, citando a O’Malley, agrega que el
vocabulario de riesgo recodifica el lenguaje y ordena la
realidad, clasificando a las personas entre ciudadanos
activos —los que son capaces de hacerse cargo de sus
riesgos— y las poblaciones-objetivo —las cuales re-
quieren intervencion para afrontar los riesgos—. Esta
manera de individualizar y privatizar el riesgo esta aso-
ciada a la promocion del “prudencialismo”, esto es, un
estilo de vida que propone un sujeto racional que calcula
los costos y beneficios de cada decision [41].

Ahora bien, desde el punto de vista critico de la
sociologia de la educacidn, esta se considera como un
instrumento de reproduccion social y cultural [42]. En
la propuesta tedrica de Bourdieu y Passeron [citados en
42], la educacion tradicional constituye la modalidad
mas adecuada para reproducir e imponer el orden social
propio de la sociedad de clases, actuando como meca-
nismo de legitimacion de dicha jerarquia social.

En este orden de ideas, la EpS tradicional funge
como instrumento para perpetuar la jerarquia entre gru-
pos sociales respecto de la distribucion del capital cultu-
ral. Esto se produce porque en la transmision del discur-
so especializado (discurso biomédico) se da un proceso
de recontextualizacion para su adaptacion a los fines
pedagogicos. Asi, el discurso especializado se “tifie” de
un discurso identitario, por lo que, ademas de los con-
tenidos sobre la ciencia biomédica, inculca “valores,
normas, modos de relacionar, pensar y sentir, propios de
las clases dominantes que especializan y distribuyen for-
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mas de consciencia, relaciones sociales y disposiciones”
[38]. Esto es asi porque las clases dominantes contro-
lan el sistema educativo por medio de dos mecanismos:
controlan los espacios en los cuales se llevan a cabo los
procesos de planificacién y estructuracion de los pro-
gramas educativos [43], y los educadores transmiten un
habitus® correspondiente a la clase social a la que perte-
necen, sin ser conscientes de ello. Por lo tanto, en este
proceso impositivo se obvian las condiciones sociales
y culturales particulares de los grupos humanos subal-
ternos, para quienes este tipo de discurso especializado
tiende a ser mas extrafio e incomprensible, y que son los
que, a su vez, tienen menos oportunidades de aplicar las
recomendaciones [44]. De manera que es menos proba-
ble que esta informacion tenga efecto provechoso en la
salud y calidad de vida de estos grupos humanos, lo que
mantiene asi la inequidad social entre estos.

Por otro lado, es importante anotar que la educacion
tradicional se perpetia “al minimo coste”, esto es, por
su pertinencia para la funcion impositiva [45], que hace
de esta la modalidad hegemonica en el sistema de edu-
cacion formal, por lo que el educador sanitario la repite
en sus practicas pedagogicas de EpS. Se perpetia, en-
tonces, en la EpS, por su pertinencia para imponer el
discurso biomédico y el arbitrio cultural, y asi seguir
apoyando el mantenimiento de las condiciones sociales
imperantes, entre las cuales se encuentra el sostenimien-
to del orden econémico dominante, o sea, la propuesta
neoliberal del capitalismo tardio.

Sin embargo, los debates analizados plantean la
existencia de alternativas pedagdgicas a esta vision re-
duccionista de la salud y a la concepcion tradicional de
la EpS. Por un lado, se plantea la necesidad de sustentar
las propuestas en principios como la justicia y la equi-
dad, pues se requiere un orden econémico y social que
promueva condiciones de vida mas justas, que provea
a todos las oportunidades para una vida con mayor au-
tonomia, libertad y trabajo en comunidad. Esto es, el
rescate de perspectivas criticas, tanto para la EpS como
para la salud publica.

Las pedagogias criticas, entre las cuales se encuen-
tra la educacion popular, tienen la justicia social como
uno de sus ejes, pues se orientan, bajo un compromiso
politico, hacia la emancipacion de los grupos subalter-
nos [16]. Este es un propdsito que comparten con la sa-
lud publica critica. Mas aun, el desarrollo de perspecti-
vas criticas de la salud publica, como la salud colectiva,
se han nutrido de la teoria y la practica de la educacion
popular [3]. En este sentido, en acuerdo con Gonzalez de
Haro [20], puede afirmarse que las perspectivas criticas

+  El habitus es un concepto planteado por Bourdieu que correspon-
de a un proceso de sintesis dialéctica entre la estructura social (la
clase) y la tramitacion subjetiva de esta por parte del sujeto.
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de la EpS solo pueden llevarse a cabo en el marco de
perspectivas criticas de la salud publica.

Serian, entonces, modalidades de EpS cuyo fin es la
trasformacion de los sujetos y de la realidad social para
lograr su emancipacion y la de los grupos humanos ex-
cluidos y oprimidos. Las practicas pedagogicas de estas
modalidades se basan en la reflexion y el fortalecimiento
de la conciencia critica respecto de los procesos de sa-
lud-enfermedad, asi como el compromiso del educando
y el educador en la accion pedagogica. Este tipo de pe-
dagogias permite la participacion activa del educando,
lo cual es util para la promocion del trabajo colaborati-
vo, la toma de decisiones, la autonomia y la resolucion
de conflictos. Aqui el proceso educativo es fundamental.
Una forma en que se expresa esta practica pedagdgica
es por medio del didlogo de saberes, como proceso co-
municativo alternativo centrado en el ser humano como
sujeto consciente, capaz de comprender, critico, autono-
mo, libre y creador [9,25].

También se plantea la necesidad de superar la con-
cepcion biomédica de la salud [6]. En el alma de esta
propuesta podria identificarse una lectura de ser humano
con posibilidades de eleccion en su relacion con el uni-
verso, comprendido en una logica no determinada por
fuerzas externas, sino constituido, creado y trasformado
gracias a ellas [46]. Una vision dialéctica del ser humano
y la naturaleza, que debe atravesar las teorias explicati-
vas de salud publica y las concepciones de salud y de
EpS que superen las posturas dicotomicas salud/enfer-
medad y sujeto/sociedad, asi como visiones reduccionis-
tas centradas en los factores de riego y los estilos de vida
[4,47,48].

La denuncia planteada en estos debates alerta sobre
un frente discursivo que perpetiia una concepcion de sa-
lud basada en el modelo biomédico, la hegemonia del
modelo econémico neoliberal y la modalidad tradicio-
nal en la EpS, en el marco de una salud publica clasica.
Esta vision ampliada de la EpS, que la sitia en el ambito
de discursos que operan como fuerzas sociales y des-
de los cuales se ejercen relaciones de poder, es util para
comprender la complejidad que encierra la busqueda de
cambios en el ambito de la EpS. Cambios que precisan
perspectivas criticas, tanto para la EpS, como para la sa-
lud publica, pues ambas también se retroalimentan y se
interrelacionan como frentes discursivos contrahegemo-
nicos, con la intencién de transformar un orden social y
cultural injusto que limita las condiciones de vida nece-
sarias para vivir la vida que se valora y, por lo tanto, una
vida digna, requerida para una vida saludable.

Entonces, la salud publica requiere avanzar en la
consolidacién de una perspectiva transdisciplinar, desde
la cual se reconozca el aporte de otras disciplinas acadé-
micas, como la pedagogia, en su desarrollo como campo
teorico y practico. Una solida fundamentacion pedago-
gica para la construccion tedrica y el ejercicio practico

de la EpS fortalece las posiciones criticas de la salud
publica y sus posibilidades de generar los cambios que
se proponen desde las vertientes criticas de esta.
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