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Resumen

Antecedentes: la Educacion para la Salud (EpS) es un campo de conocimiento relevante en las
disciplinas del area de la salud, pero su desarrollo no ha sido coherente. Objetivo: comprender los
sentidos de EpS que tienen estudiantes, docentes y/o egresados de cinco programas de educacion
superior del area de la salud. Materiales y métodos: diferentes estudios cualitativos en cinco
unidades académicas de dos instituciones universitarias de Medellin. Se hicieron observaciones,
entrevistas y grupos focales con estudiantes, docentes y/o egresados. Resultados: la EpS no
tiene una identidad definida; su diversidad de concepciones guarda relacion con los significados
atribuidos a la educacion y la salud. Asi, hay posturas que van desde perspectivas morbicéntricas
de la salud con criticas a la educacién tradicional, a otras miradas criticas de la salud que adoptan
discursos y précticas tradicionales respecto a la educacién. Se configura asi un amplio espectro
de matices que arroja una vision variopinta de la EpS. Conclusién: las concepciones de EpS son
producto de diversas posturas teéricas y metodoldgicas de los participantes con respecto a la edu-
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cacion y la salud, que evidencian tensiones entre los discursos al interior de las disciplinas y pugnas conceptuales
que generan confusion entre los formadores y quienes son formados.

Palabras clave: educacion para la salud, educacion, salud, formacidn profesional.

Constructs and conceptions facing education for health students, teachers and graduates
of higher education programs in the area of health

Abstract

Background: Health Education is a field of knowledge relevant to the health disciplines but its development has
not been coherent. Objective: To understand student, faculty, and /or alumni conceptions of health education
in five higher education programs in the health field. Materials and methods: Various qualitative methods were
undertaken within five academic units in two of Medellin’s universities, including observations, interviews and focus
groups developed by students, faculty and/or alumni. Results: Health Education is not well defined; the diverse
conceptions are related to the significant attributes of both the health and education fields. As such, there are views
of health education that critique traditional education, and other views that critique health and adopt more traditio-
nal rhetoric and practices mainstream to education. This creates a wide spectrum that makes up the multifaceted
vision and understanding of Health Education. Conclusion: Current conceptions of Health Education are a product
of diverse theoretical and pedagogic positions with respect to education and health, which highlights differences

between the disciplines and among the various conceptions of both the trainers and the trainees.

Key words: Health education, education, health, vocational training.

INTRODUCCION

La Educacién para la Salud (EpS) se considera
un campo de conocimiento de gran importancia
en las disciplinas del area de la salud humana,
pero su desarrollo no ha sido coherente con la
busqueda de la equidad ni con las pretensiones
de alcanzar una poblacion saludable y auténoma
con capacidad de tomar decisiones adecuadas
para su propia salud (1,2). En sus estudios sobre
lineamientos pedagogicos que orientan la ense-
fanzay la practica de la EpS, Serrano (3) encuen-
tra una marcada debilidad tedrica que ha incidido
para que prevalezca la préctica de una educacién
tradicional en el campo de la salud, orientada a la
comunidad, a los usuarios o a los pacientes, con
un énfasis marcado en el cambio de comporta-
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mientos y conductas saludables (4), situacién que
hace evidente el escaso consenso en las concep-
ciones de educacion y de esta en funcion de las
intervenciones en la salud. Dicha situacion exige a
las instituciones formadoras de profesionales de la
salud, avanzar en la comprension de los procesos
de formacion en EpS, mediante abordajes que to-
men en consideracion dimensiones contextuales,
pedagdgicas (3), disciplinares y curriculares (5).

Por otro lado, la formacidn permanente de profesio-
nales de la salud se da en el marco de un enfoque
preventivo, y aunque distintos estudios destacan la
importancia del papel de dichos profesionales en el
ambito de la EpS (6), existen pocos que demues-
tren que la formacion en EpS debe iniciarse desde
el pregrado. Aquellos que hacian algun intento de



formacién a este nivel, continuaban centrados en
una educacion tradicional que se muestra lineal,
ya que en algunos casos se pretende ensefiar a
estudiantes como elaborar programas de salud
siguiendo etapas secuenciales. Ademas, en la pre-
tension de la aplicacion de teorias, se evidencian
relaciones tedrico-practicas asimétricas y, sobre
todo, se concibe la EpS como un proceso exclusivo
del trabajo con comunidades (7).

En el ambito curricular, vale la pena mencionar el
trabajo “Educacion para la salud: perspectivas y
experiencias de educacidn superior en ciencias
de la salud, Medellin-Colombia” (8), como una
aproximacién a la comprensién de la formacion
del talento humano en EpS en algunos programas
académicos de educacion superior de la ciudad,
del cual se derivo la necesidad de un trabajo en
red como estrategia para el fortalecimiento de la
EpS en aspectos tedricos, practicos y metodoldgi-
cos. Esto con el fin de lograr unos niveles de ma-
yor alcance en los propositos de promocién de la
salud, prevencion, tratamiento y recuperacion de
la enfermedad, y lograr una mejor calidad de vida
para los individuos y las comunidades.

Por lo dicho anteriormente, se conformé en el afo
2011 en Medellin la Red de EpS y se propuso que
cada programa académico integrante de la Red
realizara una investigacion en su interior, cuyo ob-
jetivo fuera comprender los sentidos construidos,
desde diferentes perspectivas, por estudiantes,
docentes 0 egresados de la EpS, como base para
fundamentar la formacion que realizan respecto a
la misma. Este articulo pretende, a través de una
visién consolidada de los distintos proyectos, com-
prender esos sentidos de EpS que tienen estudian-
tes, docentes y/o egresados de dichos programas.

MATERIALES Y METODOS

Para fortalecer el desarrollo investigativo de la
Red, se propuso la realizacion de cinco inves-

tigaciones cualitativas que permitieran avanzar
en la comprension de la situacion de la EpS en
algunos programas de educacion superior de las
areas de la salud en la ciudad de Medellin. Las
investigaciones realizadas se efectuaron entre
2011 y 2013 en las facultades de Salud Publica,
Medicina, Enfermeria, asi como en la Escuela de
Nutricién y Dietética (ENyD), de la Universidad
de Antioquia, y en la Fundacion Universitaria San
Martin (FUSM), especificamente en su Facultad
de Medicina. En general, estas investigaciones
se orientaron a comprender la EpS con relacion
a sus concepciones, sentidos y practicas, para
poder hacer aportes en la construccion curricular
de las Facultades y Escuelas. Los investigadores
de cada institucién y programa eligieron métodos
y acercamientos tedricos diferentes teniendo en
cuenta las necesidades y experiencias particula-
res. A continuacién, se hace una corta descripcion
metodoldgica de cada uno de los estudios.

Entre 2011 y 2012, en la Facultad Nacional de Sa-
lud Publica (FNSP), un equipo de tres profesores
hizo un estudio con técnicas etnogréficas (no puede
definirse como una etnografia propiamente), espe-
cialmente mediante la entrevista semiestructurada,
a profesores, estudiantes y egresados, asi como la
revision de fuentes secundarias (principalmente los
curriculos de los programas académicos). La infor-
macion se registré en diarios de campo y el anélisis
se realizd mediante un proceso de codificacion y
construccidn de categorias que se fueron integran-
do en un proceso de desarrollo tedrico.

Entre el 2012-2013, 93 docentes de la Facultad
de Medicina de la U de A participaron en el es-
tudio cualitativo que reconocio las representacio-
nes sociales que los docentes de la facultad se
hacen de la EpS. Para la recoleccion de los datos
se uso la técnica de asociacion libre frente a una
sola pregunta: ;qué se le viene a la mente cuando
escucha la expresion Educacion para la Salud? El
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andlisis se hizo comparando constantemente los
datos hasta la emergencia de las categorias, que
en este estudio constituyeron las representacio-
nes que se hicieron los docentes.

Durante el 2012 y 2013, cuatro docentes de la Fa-
cultad de Enfermeria, realizaron una investigacion
cualitativa con enfoque etnografico particularista
(9), entre estudiantes y docentes, para compren-
der las précticas de EpS en los procesos formati-
vos en Enfermeria. Se realizaron observaciones
en clases y en escenarios de précticas académi-
cas, tanto clinicos como comunitarios, asi mismo,
entrevistas formales e informales ademas de gru-
pos focales. El analisis fue guiado por el método
de las comparaciones constantes, hasta alcanzar
el punto de la saturacion tedrica.

En el periodo 2011 —2013, La Facultad de Medicina
de la Fundacién Universitaria San Martin desarrollo
la sistematizacion de la practica comunitaria, eje
transversal de la formacion del médico, dentro de
un enfoque de Atencion Primaria en Salud (APS).
Alli, un grupo de estudiantes y docentes realizaron
una reflexion sobre la préctica desde la sistemati-
zacién, entendida como un proceso metodoldgico
de investigacion que se realiza sobre una praxis o
una accion social. En ella subyace el concepto de
experiencia como unidad de sentido que constituye
el fundamento epistemolégico de la produccién de
conocimiento, por ello las estrategias para aproxi-
marse a dicha realidad fueron las narrativas, dado
que ellas son una sintesis de los diferentes aconte-
cimientos y se convierten en historia narrada para
hacer inteligibles los sucesos, los acontecimientos,
los sujetos, las interacciones, propésitos y motiva-
ciones, organizados algunas veces, otras no, con-
cordantes o discordantes, que tienen como alcance
seguir una historia de principio a fin (10).

En el 2014 la Escuela de Nutricion y Dietética de
la Universidad de Antioquia, mediante una pers-
pectiva hermenéutica, trabajo las concepciones
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de EpS en nutricién, reconocida como Educacion
Alimentaria y Nutricional (EAN), entre profesores y
estudiantes, a partir de encuestas semiestructura-
das y grupos focales.

El proceso interpretativo se hizo a partir del anali-
sis de contenido, teniendo en cuenta la intersub-
jetividad propia del paradigma constructivista en
de Souza Minayo (11) para la construccién de ca-
tegorias y subcategorias. Desde este paradigma
se trata de comprender como se representan las
diferentes percepciones y se construyen los dife-
rentes conocimientos. A su vez, dicho abordaje re-
presenta la entrada al lenguaje de la subjetividad,
y del mundo de los significados y de los simbo-
los mediante los cuales se entiende el asunto en
cuestion. Son los mismos sujetos y comunidades
quienes expresan, en sus propios términos, sus
ideas, preocupaciones y percepciones.

En relacién con aspectos éticos, de acuerdo
con el literal (a) del articulo 11 de la resolucion
008430/93 del Ministerio de Salud de Colombia
(12), las investigaciones se clasificaron sin riesgo,
ya que no se realizaron intervenciones o modifica-
ciones intencionadas sobre la vida o las condicio-
nes emocionales de los participantes. Se tuvo en
cuenta el consentimiento informado; el compromi-
so voluntario y consciente de los participantes en
los estudios; la transferencia de conocimientos a
las Universidades y en particular a las unidades
académicas; el manejo confidencial de la infor-
macién y la utilizacion de la misma para los fines
exclusivos de los proyectos investigativos. Se veld
por la privacidad, confidencialidad y respeto de los
participantes durante todo el proceso investigati-
vo y en el momento de presentar o publicar los
hallazgos (13). Asi mismo, cada uno de los pro-
yectos conté con el aval de Comité de Etica de la
unidad académica respectiva.

Es importante destacar que los resultados de es-
tos estudios, por corresponder a realidades pro-



pias de contextos educativos especificos, no pue-
den ser considerados construcciones universales
extrapolables a otros escenarios educativos, sino
que deben ser entendidos dentro de los limites
temporales y espaciales en los que se desarrolla-
ron las investigaciones y que pueden ser genera-
dores de preguntas para otros estudios. Aun asi,
y siguiendo a Geertz (14), las construcciones teo-
ricas colectivas para explicar los resultados cons-
tituyen referentes que pueden servir en otros con-
textos para comprender el fenémeno en estudio.

El producto que se presenta en el presente articu-
lo es el resultado de un proceso de socializacion y
andlisis colectivo de las investigaciones realizadas.
Al contrastarlas, se evidencié que compartian cier-
tos aspectos, lo que condujo al establecimiento de
unas categorias comunes, que fueron nutridas ted-
ricamente en discusiones periodicas de la Red. De
esta manera se develaron tres categorias centrales
en el segundo momento interpretativo, que permi-
tieron la organizacion de los hallazgos para avanzar
hacia la construccion de una mirada que trascendid
el caso particular. Se buscaron relaciones entre las
categorias para acceder a una comprension teérica
que se desarrolla en el apartado de discusion. Las
categorias emergentes fueron las siguientes:

* Relevancia y desarrollo de EpS en la institucion.

* |dentidad de la EpS.

o Entre perspectivas tradicionales y criticas de
la EpS: un rango de posturas, mas que polos
bien definidos.

Por la particularidad de comprender el fenéme-
no de la EpS en la formacion disciplinar y en el
gjercicio profesional de la salud, es que se abor-
daron los estudios desde una perspectiva subje-
tiva e intersubjetiva teniendo en cuenta siempre
los disefios metodolégicos como construcciones
abiertas y emergentes (15). Este enfoque posibi-
lita reconocer la realidad desde una perspectiva
cualitativa y dinamica, asumiéndola como texto y a

lo humano y cultural como narrativa (11) que tiene
lugar y se produce en un contexto especifico, tal
y como se presenta en la préctica educativa (16).

En este paradigma cualitativo, las percepciones,
las representaciones, asi como las opiniones y
concepciones, tienen un caracter intersubjetivo
desde el cual se configura una construccién social
llena de multiples significados. Por ello, los estu-
dios se abocan a describir, interpretar y entender
como las percepciones, los conocimientos, las
practicas y las actitudes, se constituyen a través y
a partir de la vida cotidiana. Desde este paradigma
se trata de comprender como se genera sentido,
pues son los mismos sujetos y comunidades quie-
nes expresan en sus propios términos sus ideas,
preocupaciones y percepciones, por ello se hizo la
identificacion de hallazgos comunes y el ascenso
hacia categorias transversales a cada caso. El eje
en torno al cual gir6 la construccion de sentidos
en los diferentes estudios, se configurd entonces
a partir de la formulacion de categorias de analisis
y de relaciones que emergian entre ellas.

RESULTADOS

Los participantes en el estudio sintieron confianza
para hablar de EpS debido a que la encuentran
afin con su formacion o quehacer profesional,
pues han pasado por un proceso de educacion
formal en la escuela y en sus programas de educa-
cion superior. Pero de manera paradojica, muchos
de los entrevistados reconocen limitaciones para
discutir sobre el tema, pues su formacién en este
campo ha sido muy limitada. Asi mismo, en las
propuestas curriculares, la EpS no trasciende lo
escrito en los planes de estudio y en términos ge-
nerales, no es explicita ni trasversal en el ejercicio
practico de la vida académica.

Si bien la EpS se plantea como un asunto de es-
pecial relevancia en las distintas instituciones y
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disciplinas, algunos entrevistados encuentran que
no tiene el peso y la importancia que debia tener
en las politicas, los curriculos, el desarrollo inves-
tigativo y en los proyectos de extension.

No, eso [la EpS] no estd asi explicita como en alguna
parte [...] y cada semestre va asumiendo lo que
corresponde a nuestro componente desde el curso
y vamos introduciendo como lo que es la parte de
educacion, ¢ pero especificamente que haya [EpS?]
yo no lo tengo claro [...] nosotros lo hacemos mas
que todo intuitivamente por lo que vivimos en nues-
tro curso. Entonces si estamos con una materna,
entonces es educacion para la materna. Si estamos
con planificacion, educacion para planificacion. Cito-
logias, educacidn para citologias; pero que tengamos
como una preparacion especifica previa, ;eso tanto
docentes como estudiantes? No (Docente Facultad
de Enfermeria).

De otro lado, se encontr6 que la EpS no tiene una
identidad definida y por esto se “traslapa” con otros
conceptos como Promocion de la Salud y Preven-
cion de la Enfermedad. Al mismo tiempo, hay un
entrecruzamiento entre la educacion que se hace a
los estudiantes en temas propios de las disciplinas
de la salud (educacién profesional) y la educacion
que se hace a los pacientes, usuarios o interlocu-
tores en el ambito de la clinica o de la comunidad.

...bdsicamente pues, la educacion para la salud es
como promocionar la salud, prevenir la enfermedad
a través de actos educativos, a través de la ludica,
a través de talleres. Es una forma de prevenir y una
forma de actuar en toda la salud (Estudiante Facultad
de Enfermeria).

Los participantes de las investigaciones manifies-
tan diferencias respecto al sentido construido so-
bre la EpS, que va desde las que pueden denomi-
narse como “tradicionales” hasta aquellas que po-
drian considerarse como posturas criticas, amén
de aquellas que la definen o identifican como una
herramienta util.
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Estas diferencias tuvieron que ver con las concep-
ciones de educacién y de salud que subyacen a
sus posturas. No siempre se expusieron de manera
explicita dichas concepciones o visiones, pero pue-
den inferirse de la forma como los entrevistados se
sitlian respecto a la educacién para la salud.

[...]y que entienda que la salud es una responsa-
bilidad de cada uno, ;no cierto? Yo puedo buscar
apoyo en los que me prestan el servicio de salud,
pero yo tengo que colaborar en eso; si yo no tengo
€s0 clarito nunca va a haber salud. Eso no garantiza
que el paciente definitivamente decida dejar de fu-
mar, pero cumplimos con nuestra obligacion social y
con nuestra responsabilidad social (Docente ENyD).

Desde esta perspectiva la educacion para la salud
se entiende como orientada al cambio de los esti-
los de vida para hacerlos mas saludables, siendo
central el cambio de comportamientos. Para esto
se planted por parte de algunos entrevistados, que
el conocimiento debe llevarse a los individuos y
a las comunidades; el profesional se enfoca en
lograr una adecuada transmision de la informa-
cion para que ellos puedan “introyectarlos’, de
modo que se amplian los conocimientos que la
comunidad tiene y se aclara lo que esta mal, en
la busqueda de garantizar el cambio de conducta
requerida para una vida méas saludable.

La EAN Educacion Alimentaria y Nutricional- es un
proceso complejo, es decir, necesita de un conjunto
de actividades o eventos para modificar los habitos
alimentarios y los estilos de vida de las personas
(Docente ENyD).

Ahora bien, bajo la idea de un cuerpo sano, se bus-
ca la normalizacion de las actitudes, las creencias,
los habitos y las costumbres, y es esta intenciona-
lidad la que determina el despliegue de diferentes
técnicas de intervencion desde la promocién de la
salud y la prevencion de la enfermedad, en la cual
la EpS se convierte en la estrategia fundamental
de regulacion de dichas préacticas de autocuidado:



[...] es la educacidn que la gente debe recibir para
que le permita lograr el conocimiento que le ayude
a tener tdcticas adecuadas, a mantener su salud,
a recuperarse de la enfermedad, a preservar su
bienestar, a tener unas mejores condiciones |[...]
(Docente Facultad de Enfermeria).

Ademas de que el objetivo fundamental de la EpS
bajo esta perspectiva es el cambio de habitos a
partir de la instruccion, el interés se centra en la
forma como se transmiten los conocimientos,
siendo la didactica el eje de la preocupacion del
educador.

La educacion para la salud es una estrategia
que nosotras utilizamos con el fin de llevar a las
comunidades todo nuestro conocimiento, pero
de una manera diddctica (Estudiante Facultad de
Enfermeria).

La educacion como tal es un proceso, es comple-
jo, requiere de diversas herramientas y |[...], de
acuerdo a la otra persona hay que... como utilizar
las estrategias acordes a esa persona, el tipo de
conocimiento que se le va a transmitir y el lengua-
je... (Estudiante Facultad de Enfermeria).

En este mismo orden de ideas, en el proceder de
la préctica, el ambito de la EpS tradicional ha impli-
cado un privilegio por la transmisién de contenidos
mediante el uso de técnicas y medios que privile-
gian el saber técnico y especializado, y prevalece
el interés por las formas de hacerlo de la manera
mas efectiva. Se asume a los sujetos en el papel
de pacientes o usuarios, en condicién pasiva de
recepcion de conocimientos:

Uno tiene que aprovechar como darle la mayor in-
formacidn [al paciente] en el momento que se tenga.
¢ Por qué? Porque quién sabe si se va a volver a ver
algun dia, o va a volver, entonces es darle todo en
ese momento. Todo lo que uno tenga brindarselo
para que lo adopte. No lo va a implementar todo,
pero algunas cosas si (Estudiante Facultad de
Enfermeria).

Yo hacia unos carteles stper técnicos sobre la dis-
lipidemia y los lipidos y el HDL (Estudiante ENyD).

En el otro extremo del espectro podrian situarse
aquellas posturas denominadas como “criticas”,
en tanto se perciben cuestionamientos a las pers-
pectivas tradicionales de EpS, porque plantean
alternativas, tanto a la concepcién de salud, como
a la de educacion. Aunque el tipo de criticas y la
profundidad teérica con la que se hacen es varia-
ble, se encuentra como rasgo esencial el cuestio-
namiento a la vision de salud como ausencia de
enfermedad y a la de educacidén como transmision
de conocimientos y centrada en el cambio de com-
portamientos, que concibe un educando pasivo y
un educador que tiene la legitimidad para imponer
unos significados, y que esta asociada a la pose-
sion de unos conocimientos disciplinares que el
paciente 0 educando no posee, puesto que se lo
considera “lego”.

[... una educacion] de respeto por la opinion del otro,
de respeto por el saber del otro, de su conocimiento
[...] (Docente Facultad de Enfermeria).

Adicionalmente, en oposicion a las posturas mor-
bicéntricas de la salud, se escucharon propuestas
en Enfermeria y Nutricion y Dietética, de asumir la
EpS desde perspectivas centradas en la vida, que
trasciendan la vision convencional antropocéntrica
para dar cabida a concepciones ecoldgicas de la
salud. Voces que hablan de una educacién trans-
formadora, orientada hacia la promocion de las
capacidades y oportunidades de los educandos,
hacia la construccién de sujetos criticos, reflexivos
y autonomos, ademéas de concebir la educacion
para empoderar a las personas, dejando claro
que no consiste en prohibirles nada, ni tampoco
en imponerles conocimientos, amén de que no
se reduce al acto de ensefar. Participantes que
hablan de una educacion centrada en la reflexion
de un sujeto reconocido como ético y politico. Asi-
mismo, se declara que la educacion puede llegar a
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ser transformadora, no solo por la transformacion
del sujeto, sino porque es también transformadora
de la cultura.

[...] educacion para la salud, para mi es una educa-
cion transformadora. Es una educacion que va mas
alld de los contenidos, de dar informacion (Docente
de Nutricidn y Dietética).

[...] Es una educacion... que busca, ademas de dar
una informacion clara sobre un tema determinado,
es formar personas y formar ciudadanos. Yo creo,
para mi, eso es educacion para la salud (Docente
Facultad de Enfermeria).

Se explicita la necesidad de contraponer a la edu-
cacion tradicional, una educacion participativa y
dialégica que promueva el intercambio de ideas,
experiencias y conocimientos entre educando
y educador, entendida como proceso en espiral y
de doble via. Se habla de una educacion contex-
tualizada que responda al saber, al sentir y a las
necesidades de los educandos, para lo cual se re-
quiere que sea dindmica y constante.

...pienso que hay que hacer mds participe a la comu-
nidad desde el sentir de ella, desde sus necesidades,
para yo poder actuar porque |[...] uno es muy dado
a hacer una planeacion y hacer lo que yo quiero,
pero quién sabe si eso si va a generar impacto en
esa salud, en esa comunidad o en ese colectivo
(Estudiante Facultad de Enfermeria).

En este mismo sentido, desde la cotidianidad, los
intereses y las necesidades de la familia, algunos es-
tudiantes de préctica de medicina abordan la EpS en
términos de una relacion méas dialdgica y relacional:

Esto me ha permitido conocer diferentes perso-
nalidades, diferentes formas de pensar, identificar
distintas estrategias que tienen las personas para
afrontar los problemas y de buscar soluciones
para salir adelante, pero lo que para mi ha sido
mas valioso (y no por eso lo tnico que tenga valor
durante todo este proceso) es que esta experiencia
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me ha permitido romper paradigmas que se forman
en nuestra sociedad acerca del ejercicio médico y
erradicar de mi la concepcion de éste como algo
netamente técnico-cientifico-lucrativo... (Estudiante
Facultad de Medicina FUSM).

Aunque es cierto que algunos de los entrevistados
se podrian situar en uno de los dos polos antes
descritos, el tradicional y el critico, la mayoria se
ubica en un rango de posturas que pueden agru-
parse en dos grandes tendencias: una correspon-
de a los que sostienen una perspectiva morbicén-
trica de la salud pero hacen criticas a la educacion
tradicional; la otra es la de aquellos que asumen
una postura critica hacia visiones morbicéntricas
de la salud pero adoptan una “tradicional” res-
pecto a la educacion. Se evidencia asi un amplio
espectro de matices y énfasis que configuran una
vision muy variopinta de la EpS.

Pero una critica de fondo se plantea sobre el pro-
ceso educativo de los profesionales del area de la
salud durante su formacion, pues algunos hablan
de incoherencia entre las practicas educativas que
ven como tradicionales desde sus maestros, y la
demanda que les hacen a sus estudiantes respec-
to a la practica de una educacion alternativa.

Entodos los cursos el profesor es el que echa el discur-
soyensefia, y lamayor parte del tiempo los estudiantes
copian y no participan, mientras en la Educacion Nutri-
cional se dice que debe hacerse participativa, que se
haga a partir de la audiencia, y que el educador esta
mds a nivel de la audiencia, que es participativa y que
se tenga en cuenta al otro, entonces es mds fécil que
el estudiante aprenda lo que ve y vive todos los dias en
fodos los cursos, que aquello que es mas ocasional, la
participacion por ejemplo (Docente ENyD).

DISCUSION

El escenario de la EpS en las unidades académicas
donde se desarrollaron los estudios, se presenta



€omo un escenario de tensiones y contradiccio-
nes que se tejen a partir de las distintas posturas
tedricas, metodoldgicas y experienciales de los
participantes.

Al respecto, una primera tensién tiene que ver con
la diferencia entre la importancia que “deberia te-
ner” la EpS segun la relevancia percibida y la que
“realmente tiene”, expresada en la vida institucio-
nal, sumado al reconocimiento de la limitacion en
los procesos de formacién que tienen los partici-
pantes quienes encuentran debilidades en la en-
sefianza de aspectos fundamentales como la pe-
dagogia. Vista asi, la contradiccién aparente entre
la relevancia dada por los participantes a la EpS
y la escasa reflexion pedagégica, va mas alla de
una formacién pedagdgica especifica para la sa-
lud; se podria explicar desde el universo simbdlico
del modelo biomédico, lo que también explicaria
su instrumentalizacion.

Se entiende por modelo biomédico la forma pre-
dominante de medicina en Occidente, sobre otros
modelos como los derivados de la tradicion (folkld-
ricos) o alternativos (medicina homeopatica, me-
dicina bioenergética, acupuntura, entre muchos
otros). En este sentido, es propio de una cultura
determinada que privilegia una forma particular de
saber (17). Abarca de manera general la atencion
en salud y las correspondientes disciplinas de este
campo del conocimiento, con las cuales comparte
cinco rasgos caracteristicos: su base en la ciencia
positiva, su orientacién hacia la enfermedad, re-
laciones asimétricas entre el experto (profesional)
y el profano (paciente), una poderosa capacidad
para actuar, y finalmente, un proceso de medica-
lizacién (18).

La primacia del modelo biomédico en las disci-
plinas del &rea de la salud se configura como un
“universo simbélico” particular desde donde el
profesional del &rea de la salud interpreta la reali-
dad (19) y en particular la realidad académica. Se

produce asi una posicidn instrumental, que implica
una vision reduccionista de la salud, centrada en
la preeminencia de la ciencia positiva dirigida ha-
cia la identificacion de causas (diagndstico) para
instaurar una intervencién (tratamiento). Esta vi-
sion se corresponde, ademas, con una aproxima-
cion eminentemente individual, propia del modelo
biomedico, que soslaya las dimensiones sociocul-
turales y humanas de la salud (17), es decir, que
desconoce las implicaciones del contexto en las
condiciones de vida y de salud de los individuos
y poblaciones. De esta manera se estructura una
nocion parcelar que limita las posibilidades de
asumir una perspectiva transdisciplinar.

La educacion desde esta perspectiva, se entien-
de como un asunto de otras disciplinas, pues son
otras las que “deberan” abordar los asuntos teori-
cos del ser, del sujeto, (la sociologia, la psicologia,
la antropologia, entre otras) y las disciplinas del
area de la salud “aplicaran”, “utilizaran” los conoci-
mientos producidos por ellas. De esta manera, la
EpS se configura como un elemento “auxiliar” en
el entramado tedrico de las disciplinas del area de
la salud (8) y como una obligacién de los profesio-
nales para evitar la “ignorancia de las personas”
(20). Se convierte asi en un asunto eminentemen-
te practico/instrumental.

Pero no seria suficiente la explicacion anterior para
comprender las razones de la falta de reflexion pe-
dagogica y teorica en los casos estudiados. Exis-
tiria un factor que trasciende el &mbito de las dis-
ciplinas de la salud y abarca la educacion formal,
en este caso, dicho de otra manera, la educacion
profesional en su conjunto. Es un factor, méas bien
una “fuerza social”, una reconocida debilidad de
formacion pedagogica en los profesores con una
aptitud o competencia técita para realizar las acti-
vidades educativas. Esta fuerza social la denomi-
nan Bourdieu y Passeron (21) como educacion al
“minimo coste”. Los profesores realmente tienen
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un conocimiento pedagégico practico producto de
su larga experiencia académica desde la escuela.
Han estado en contacto con un modelo pedagé-
gico tradicional desde su ingreso al preescolar,
particularmente eficiente para imponer los valores
culturales necesarios para sostener la reproduc-
cion social (21) y particularmente efectivo para
realizar el proceso impositivo de medicalizacién
requerido por el modelo biomédico.

Pero también habria que explicar la aparicién de
voces disonantes y criticas que plantean visiones
diferentes sobre la EpS, asi continten siendo mar-
ginales. De un lado, la ciencia positiva va perdiendo
su hegemonia y van apareciendo otras visiones
contestatarias. El modelo biomédico también va
recibiendo cada vez mas cuestionamientos desde
el interior de las disciplinas de la salud y se abren
perspectivas disciplinares con mayor sensibilidad
a las dimensiones sociales y humanas. En salud
publica emergen con paulatina fuerza propuestas
como las de la medicina social latinoamericana y
la salud colectiva que se erigen como alternativas
a la salud publica “tomada” por la epidemiologia
tradicional.

Este escenario de confrontacion tedrica y politica
se lleva al campo de los programas académicos
que se embarcan en reestructuraciones curricula-
res para responder a los cambios antes mencio-
nados, pero dichas transformaciones y el perfil de
los profesionales se ven afectados por otra fuerza
poderosa: el modelo mercantilista y asistencialista
que domina el sistema de salud colombiano. En
el mundo existe una relacion histérica entre los
sistemas de salud y los sistemas de educacion
superior en salud, que conlleva a que cualquier
situacion que afecte el sistema de salud, impacte
necesariamente la calidad de la formacion del ta-
lento humano en el sector (22).

El sistema de salud que ha dado poca prioridad
a la EpS, y que desde una perspectiva de renta-
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bilidad la ha relegado a un elemento instrumental
y auxiliar (8), ejerce presion sobre la formacion
de los profesionales de la salud por medio de
cambios curriculares explicitos o de un “curriculo
oculto”, que es complementario al formal, pero se-
gregado, en tanto involuntario, implicito o simple-
mente desconocido (23) aunque poderoso, y que
quizas detiene las ideas transformadoras cuando
estas se dan. Se entiende entonces la contradic-
cién aparente entre la trascendencia que se supo-
ne debe darsele a la EpS en los curriculos y en los
perfiles de los profesionales, con lo que finalmente
ocurre.

Estas contradicciones evidencian la existencia de
factores mas complejos que actuan para produ-
cir la situacion encontrada y que llevan a pensar
que la transformacion de dicha situacion implicara
acciones mas estructurales que medidas puntua-
les como la capacitacion del talento humano, que
sera necesaria pero no suficiente.

Una segunda tension guarda relacion con que la
EpS no tiene una identidad definida y ello se per-
cibe por la gama de concepciones sobre la educa-
cion, la salud y sobre la educacion para la salud;
mas aun, se observan contradicciones en los dis-
cursos, en la medida en que visiones criticas res-
pecto a los modelos pedagdgicos convencionales
y a las concepciones predominantemente biomé-
dicas de la salud, se acompafian de propuestas
metodoldgicas y practicas derivadas de las postu-
ras criticadas.

A pesar de las voces criticas, continGa primando
un enfoque de EpS sustentado en el modelo bio-
médico, asi como en los modelos pedagdgicos
tradicionales y coactivos-heteroestructurantes-,
centrados en los contenidos, en la ensenanza y
en el papel preponderante del educador desde
posturas conductistas (24); modelos que influyen
de manera poderosa en las practicas educativas,
operadas en el proceso de formacién profesional,



tanto como en las orientadas hacia comunidades,
usuarios y pacientes.

CONCLUSIONES

Las diferentes concepciones de la EpS en las co-
munidades académicas en las cuales se realizaron
las investigaciones, evidencian tensiones entre los
discursos al interior de las disciplinas, los cuales 0s-
tentan posiciones teéricas y pedagdgicas diferentes
con respecto a la EpS, con pugnas conceptuales
que dependen de las posturas que los participantes
tienen hacia la sociedad, la educacion, la salud, y a
la forma como se situan ante el modelo biomédico,
asuntos que generan confusién no solo entre los
formadores sino entre quienes son formados y lue-
go ejercen su profesion en los distintos campos la-

Referencias

borales. La complejidad de este fenémeno requiere,
por tanto, comprender que no hay posturas univo-
cas, claras completamente, y menos definitivas, por
ello se debe buscar la construccion de las propias
visiones de EpS por parte de los profesionales y los
equipos de salud. Se necesita entonces promover
espacios de discusion y reflexion que permitan
avanzar en dicha construccion, tedrica y practica de
la educacion para la salud, lo que deberia reflejarse
en los nuevos curriculos de los distintos programas
del rea de la salud.

CONFLICTO DE INTERESES

Los autores manifiestan no presentar ningun con-
flicto de intereses durante la realizacion del pre-
sente trabajo.

1. Nutbeam D, Kickbush I. Health literacy as a public health global: a chanllenge for contemporary health educaction and com-
munication strategies into the 21st century. Health promotion international. 2006;15:259-69.

2. Schaalma H, Kok G. Decoding health education interventions: The times are a-changin. Psychol Health. 2009;24:5-9.

3. Serrano MI. Educacion para la salud y participacién comunitaria. Madrid: Diaz de Santos, editor; 1990.

4. Banas J. Tailored approach to identifying and addressing college students’ online health information literacy. Am J Health

Education. 2008;39:228-36.

5. Whitehead D. Reviewing health promotion in nursing education. Nurse Educ Today. 2007;27:225-37.

6. Garcia Ospina C. Algunas reflexiones sobre la educacion para la salud. Biblioteca Virtual en Salud; 2010 [citado Agosto
2014]. Disponible en: http://199.89.54.101/0js/index.php/hps/article/viewFile/416/416

7. Hancher Rauch H, Hicks L. Applying the Principles of Coordinated School Health to Community Program Planning: A Semes-
ter Project. American Journal of Health Education. 2008;39:365-5.

8. Diaz PA, Pefiaranda F, Cristancho S, Caicedo N, Garces M, Alzate T, Et al. Educacion para la Salud: perspectivas y expe-
riencias de educacion superior en ciencias de la salud, Medellin-Colombia. Rev. Fac. Nac. Salud Publica. 2010;28:221-30.

9. Boyle JS. Estilos de etnografia. En: Morse JM (Editora). Asuntos criticos de los métodos de investigacion cualitativa. Mede-
Ilin: Editorial Universidad de Antioquia; 2003. p.199-201.

10.

Gomez SN, Molina N. Las hermenéuticas de si mismo: Un acercamiento comprensivo a las dimensiones de la Educacion
Corporal. Revista Educacion fisica y deporte. 2011;30:539-49.

Minayo MC. El desafio del Conocimiento: investigacion cualitativa en salud. Buenos Aires: Lugar editorial; 1997.

Perspectivas en Nutricion Humana 59



Sentidos frente a la educacion para la salud

12.  Resolucion N° 008430 de octubre 4 de 1993. Por la cual se establecen las normas cientificas, técnicas y administrativas para
la investigacion en salud. Santafé de Bogota: Ministerio de Salud; 1993.

13.  Punch M. Politics and Ethics in Qualitative Research. In: Denzin N, Lincon Y. (editors). Handbook of Qualitative Research.
London: Sage, 1994. p. 83-97

14, Geertz C. Descripcion densa: hacia una teoria interpretativa de la cultura. En: Geertz C. La Interpretacion de las culturas.
Barcelona, Espafa: Editorial Gedisa; 1992.

15. Galeano E. Disefio de proyectos en la investigacion cualitativa. Medellin: Fondo Editorial; 2008.

16. Garcia Bravo W, Martin Sanchez M. Hermenedtica y pedagogia. La practica educativa en el discurso sobre la educacion.
Pulso. 2013;36:55-78.

17. Lolas, F. Mas alla del cuerpo. La construccion narrativa de la salud. Santiago de Chile: Editorial Andrés Bello; 1997.
18. Foucault M. Historia de la medicalizacion. Educacion médica y salud. 1977;11:3-25.
19.  Berger P, Luckmann T. La construccion social de la realidad. Buenos Aires: Amorrortu; 1968.

20. Porto-Fernandes MC, Schubert-Backes VM. Educagdo em salde: perspectivas de uma equipe da estratégia saude da fami-
lia sob a optica de Paulo Freire. Rev Bras Enferm. 2010;63:567-73.

21. Bourdieu P, Passeron JC. La reproduccién. Elementos para una teoria del sistema de ensefianza. 3 ed. México DF: Distri-
buciones Fontamara S.A; 1998.

22. Herrera JA, Garcia LM, Hernandez M. El Sistema General de Seguridad Social en Salud y la formacion de su talento huma-
no. Editorial. Colom Med. 2014;45:52-3.

23. Torres J. El curriculum Oculto. 5 ed. Madrid: Ediciones Morata; 1996.

24. Not L. Las pedagogias del conocimiento. Santafé de Bogota: Fondo de Cultura Econdmica; 2000.

_________ 60 Vol. 18, N° 1, enero-junio de 2016



