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Resumen

Objetivo: con base en la revision sistematica de 577 articulos de revistas de alto impacto en el
drea de la salud, ubicados en bibliotecas virtuales de salud (Liacs, Scielo, entre otras) y la base
de datos PubMed, se muestran diferentes énfasis y tendencias tedricas de la discusion sobre la
relacion salud-enfermedad-cultura. Desarrollo: estas tendencias surgen de la interaccion de una
serie de elementos complejos, mediados por los rasgos propios del individuo, entendido desde una
perspectiva antropoldgica. A partir del trabajo desarrollado por Canguilhem para su interpreta-
cién, se describen los modelos ontoldgico, dindmico y social. Asimismo, se menciona la situacién
sociopolitica como condicionante de la enfermedad y la manera en que tomé auge la concepcion
socioldgica. Posterior a esto, se describen algunas corrientes contemporaneas desde la perspec-
tiva interpretativa de la antropologia médica, enfatizando el desarrollo de los conceptos de salud,
enfermedad y cultura. Conclusion: al final, se encontré como hecho determinante que una gran
cantidad de las acciones en educacion en salud, ponen de relieve la importancia de entender las
creencias y practicas culturales en relacion con los cuidados en salud. Este articulo se convierte en
un punto de partida para las investigaciones planteadas a través del eje salud-enfermedad-cultura.

Palabras claves: proceso salud-enfermedad, etnografia, antropologia, educacion en salud.

1 Grupo de investigacion Cuerpo, Sujeto y Educacion de la Universidad Santo Tomas. Correo electrénico: laura.castro@usantoto-
mas.edu.co

2 Escuela de Cadetes de Policia General Santander, Facultad de Ciencias Econdmicas de la Universidad Nacional de Colombia, Bo-
gotd, Colombia.

3 Facultad de Ciencias Juridicas, Politicas y Econdmicas de la Universidad de San Buenaventura, Bogotd, Colombia. Grupo de in-
vestigacion GODH, Fundacion Universitaria Empresarial de la Cdmara de Comercio de Bogota.

Rev. Cienc. Salud. 15(1):145-163 / 145



Castro LE, Rincon M, Gémez DT

Abstract

Objective: Based on the review of 577 articles of the highest impact journals in the area of health,
present in the Virtual Health Library (Licacs, Scielo, among other) and PubMed database, diffe-
rent emphasis and theoretical trends in health-disease-culture related discussion were presented.
Contents: These trends arise from the interaction of a number of complex elements, mediated by
the features of the individual, understanding it from an anthropological perspective. From the
work developed by Canguilhem for its interpretation, the ontological and dynamic social models
are described. In addition, the socio-political situation as a condition for disease to appear and
the way the sociological concept rise are discussed. Following this, some contemporary trends
are described based on the interpretative perspective of medical anthropology, emphasizing the
development of the concepts of health, disease and culture. Conclusion: In the end, a determining
fact was found: that several actions in health education emphasize the importance of exploring
the cultural beliefs and practices regarding health care. This item becomes a starting point for
investigations raised through the health-disease-culture axis.

Keys words: Health-disease process, ethnography, anthropology, health education.

Resumo

Objetivo: Com base na revisao da literatura de 577 artigos dos mais altos revistas de impacto na area
da satide, presentes no banco de dados Biblioteca Virtual em Satide (Liracs, Scielo, entre outros)
y PubMed, diferentes énfases e as tendéncias tedricas em mostras de discussao relacionados com
a satude doencga-cultura. Desenvolvimiento: Estas tendéncias surgem a partir da interac¢ao de um
ndmero de elementos complexos, mediada pelas caracteristicas do individuo, compreendendo-a a
partir de uma perspectiva antropoldgica. A partir do trabalho desenvolvido por Canguilhem para
interpretagdo; os modelos sociais ontoldgicas e dindmicas sao descritos. Além disso, a situagao
socio-politica como condigao da doenca ea forma como eles levou o conceito socioldgico men-
cionado. A seguir, algumas tendéncias contemporaneas sdo descritos com base na perspectiva
interpretativa da antropologia médica, enfatizando o desenvolvimento dos conceitos de satde,
doenca e cultura. Conclusées: No final, ele encontrou um fato determinante que um monte de
agdes de educacio em satide, enfatizar a importancia de explorar as crengas e praticas culturais
em relagdo a satide. Este item torna-se um ponto de partida para investiga¢des levantadas através
do eixo-doenca-cultura de sadde.

Palavras-chave: Processo satide-doenga, etnografia, antropologia, educagao em sadde.

Introduccion
La Organizaciéon Mundial de la Salud (owms),
en el predimbulo de su constituciéon en 1946,

como estados; se consideran, por el contrario,
un proceso que depende de la interaccion de
multiples factores: sociales, politicos, economi-

define la salud como “un estado de completo
bienestar fisico, mental y social, y no solamente
la ausencia de afecciones o enfermedades” (1,
p-100). Aunque esta definicion sigue vigente,
se han reevaluado la salud y la enfermedad
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cos, culturales y cientificos, como lo menciona
la misma owms, y se relaciona este proceso con
los determinantes sociales de la salud que “son
las circunstancias en que las personas nacen,
crecen, viven, trabajan y envejecen, incluido



el sistema de salud” (1, p.101). Esas circuns-
tancias son el resultado de la distribucion del
dinero, el poder y los recursos a nivel mundial,
nacional y local, que dependen a su vez de las
politicas adoptadas por los diferentes sistemas
de salud y las politicas que los diferentes paises
desarrollan en el campo de la salud publica (2).

En este sentido, Bricefio-Ledn, Minayo y
Coimba en su ponencia “Bienestar, salud publica
y cambio social” en Rio de Janeiro, afirman que
“la salud es una sintesis; es la sintesis de una
multiplicidad de procesos, de lo que acontece con
la biologia del cuerpo, con el ambiente que nos
rodea, con las relaciones sociales, con la politica y
la economia internacional” (3, p.15). Siguiendo la
misma linea, Scaramelli, Tarble, Zent, Stanford,
Perrin et al. hablan sobre la salud como un entra-
mado de factores externos que influyen sobre el
individuo, y llegan incluso a hacer referencia a la
cosmovision (4). De esta manera, el proceso salud-
enfermedad es un fenémeno social, que no se
puede explicar de una manera lineal, sino desde la
complejidad de las interacciones que se dan, y res-
ponde ademds a una condicién histérica, pues en
cada momento, cada grupo poblacional tiene una
vision particular de entenderla y enfrentarla (1).

Reconociendo el cardcter histdrico del pro-
ceso salud-enfermedad, se comprenden los
cambios que se han dado a través del tiempo en
el perfil demografico y epidemioldgico, que no
se explican por los cambios biol6gicos ocurridos
en la poblacién ni por la evolucion de la practica
médica. Lo anterior se ejemplifica al comparar
perfiles epidemiolégicos de paises que tienen
distintos niveles de desarrollo de fuerzas pro-
ductivas y relaciones sociales de produccion, o
en el hecho de que las diferentes clases sociales
de una misma sociedad se enferman y mueren
de modo distinto; es asi como el proceso salud-
enfermedad es una construccién social (5).

Lo anterior indica que cada época histd-
rica corresponde a una estructura irrepetible
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de poder, técnicas, ideas, valores, costumbres,
creencias y normas, en la que la concepcion de
ser humano dentro de la integracion compleja
de estos factores sefiala el norte para generar las
acciones orientadas a mejorar las condiciones
del proceso salud-enfermedad; es imprescin-
dible reconocerlos para generar estrategias que
lleven al efectivo cuidado de la salud y se tra-
duzcan en el mejoramiento de las condiciones
de calidad de vida de la poblacion.

Proceso salud-enfermedad a partir de
Canguilhem

Para comprender la nocién de enfermedad,
este documento retoma la aproximacion de
Canguilhem quien sefala tres concepciones:
ontoldgica, dindmica y social (6).

La concepcion ontoldgica (mégica-religiosa-
bacterioldgica), describe la enfermedad como
un ente independiente que es capaz de generar
cambios en el individuo; se establece un para-
lelo entre enfermedad y mal. A partir de esta
concepcion se percibe la perdida de la salud
como algo relacionado con términos magicos,
esta concepcion ha estado presente en nume-
rosas culturas americanas como la Kichwa del
Ecuador, donde la salud es sinénimo de armo-
nia con la tierra y la enfermedad es la ruptura
del equilibrio entre la tierra y el hombre; la
Aymara de Bolivia, donde la enfermedad es
un desequilibrio fisiolégico y social que puede
ser originado por un cuerpo extrafio o por la
voluntad de los dioses como consecuencia de
una serie de faltas (pecados) que pudo haber
cometido el individuo, igualmente puede resul-
tar de la accion de los hechiceros; las Shipibo-
Conibo y Ashéninca, comunidades indigenas
amazoénicas, donde la salud o enfermedad esta
dada por el equilibrio hombre/espiritu, hom-
bre/familia, hombre/grupo social, hombre/
naturaleza; la Tukano, en Colombia, donde la
enfermedad es una alteracion de la relacion
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del ser humano con la naturaleza. Para el indio
Cuna, la enfermedad es el resultado de la lucha
entre las fuerzas del mal y el hombre. Los espi-
ritus malignos estdn por todas partes, siempre
dispuestos a hacer dafio al ser humano; en la
vision de la tribu Huichol de México, las causas
de todas las enfermedades y de la muerte que
no son atribuidas a la vejez, han de encontrarse
en lo sobrenatural. Existe la creencia de que
algunas deidades ofendidas envian enfermeda-
des por haber faltado a un ceremonial obligado.
Una segunda causa de enfermedad es la brujeria
o magia malévola, y un tercer peligro para la
salud y la vida es la “pérdida del alma” (7). En
los trabajos de Chamorro y Tocomal, y Fer-
nandez se hacen aproximaciones ontoldgicas al
concepto de enfermedad a través del desarrollo
de modelos etnograficos (8, 9).

De igual manera, la concepcion dinamica,
también conocida como natural u holistica
implica que tanto la salud como la enfermedad
estan regidas por leyes naturales y reflejan
la influencia ejercida por el medio y las con-
diciones higiénicas; es decir, la concepcion de
tipo naturista, ya no ontoldgica sino dindmica
de la enfermedad, contempla la salud como el
resultado de una relacion armoniosa entre el
hombre y su ambiente (10).

Por dltimo, el enfoque de tipo social, hace
referencia a que tanto la salud como la enfer-
medad son fendmenos complejos, que no solo
se limitan a fendmenos de tipo bioldgico, sino
que también influyen procesos de tipo cultural,
politico y hasta econémico, lo que implica con-
notaciones de tipo social; es mas, las condiciones
culturales y politicas condicionan las pricticas
en salud, en diferentes épocas.

De la misma forma, Moreno Altamirano retoma
los trabajos de Canguilhem, donde se hace la pri-
mera referencia al concepto de malestar (sickness)
como componente social del complejo enfermedad-
padecimiento (disease-illness), y conceptua:
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la salud como el estado 6ptimo de las capa-
cidades de un individuo para la ejecucion
efectiva de los roles y tareas en los que ha
sido socializado; es decir, traté la relacion de
la personalidad y el organismo, por un lado,
y del sistema social y cultural por el otro;
pero los contemplaba en una interaccién
sistémica particular. La salud y la enferme-
dad no solo son condiciones o estados del
individuo humano considerados de acuerdo
con los niveles organicos y de la personali-
dad, sino que también suponen situaciones
institucionalmente reconocidas (10, p. 67).

En efecto, después de revisar las diferentes
perspectivas, donde se podria hablar de salud, en
términos de ausencia de enfermedad, es impor-
tante indicar que el concepto de enfermedad
también genera una complicacion directa al estar
en relacion con el concepto de salud; aparece
entonces la dicotomia normalidad-anormalidad
para hacer referencia a la salud y a la enferme-
dad, en este sentido Canguilhem sefiala que:

definir la fisiologia como la ciencia de las
leyes o las constantes de la vida normal no
serfa rigurosamente exacto por dos razones,
ante todo, porque el concepto de normal no
es un concepto de existencia, susceptible
de por si de mediciones subjetivas, y luego
porque lo patoldgico tiene que ser com-
prendido como una especie de lo normal,
puesto que lo anormal no es aquello que
no es normal, sino aquello que es otra nor-
malidad (6, p.155).

Es asi como en la actualidad se abre paso
a un analisis de la salud y la enfermedad, no
como entidades cuya definicion es evidente,
sino como el resultado de procesos sociales,
elaboraciones intelectuales y continuos inter-
cambios de la colectividad.



Educacion para la salud
La promocion de la salud y la prevencién de la
enfermedad se han convertido en las acciones
primordiales que se deben trabajar en las pobla-
ciones desde diferentes concepciones, debido a
que las intervenciones en procesos de salud-
enfermedad que en la actualidad se realizan
llevan a un desafio mas alla del sector salud por
las implicaciones que tienen en los costos econo-
micos y sociales para su mantenimiento; en las
consecuencias que tienen en los individuos en
términos de indicadores de expectativa de salud,
entendido este indicador como el tiempo que
los individuos llevan una vida libre de discapa-
cidad, trastornos o enfermedades crénicas, y en
las caracteristicas propias de la comunidad (11).
De esta manera, la promocion de la salud se
constituye en un desafio porque “radica en la
participacion efectiva y concreta de la comu-
nidad en la fijacién de prioridades, la toma de
decisiones y la elaboracion y puesta en marcha
de estrategias de planificacion para alcanzar un
mejor nivel de salud” (12, p.54). En otros térmi-
nos Diaz, Martinez y Cumsille, indican que las
acciones que se deben trabajar en el proceso de
salud-enfermedad deben iniciar desde el pro-
pio individuo, debido a su construccion social
e historica, para asi impactar positivamente a
la comunidad, en donde juega un papel funda-
mental la participacion, comprendida como la
generacion de acciones desde el individuo en su
vida y en su comunidad; proceso en el cual el
empoderamiento de la comunidad esta ligado
a la participacion y a la consolidacion de las
estructuras participativas (12). Por ello, frente
alos efectos de las actividades participativas en
la efectividad de la promocién en salud, Dye,
Boerma, Evans, Harries, Lienhardt y McManus,
en su investigacion describen como los proce-
sos que se realizan por medio de la interaccion
entre actores, camplen un rol fundamental para
mejorar la calidad de vida de la comunidad (13).
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Es asi, como la educacién para la salud per-
mite realizar las acciones de promocion de la
salud y prevencion de la enfermedad, teniendo
como eje al individuo al interior de su contexto
social e interpretando la construccidn social e
histdrica del proceso salud-enfermedad, y se
concentra cada vez mas en el aprendizaje y en el
proceso de fortalecimiento de la autonomia (14)
lo cual ofrece mas oportunidades a las personas
de todos los paises y comunidades, en todas las
dimensiones clave del desarrollo humano, hasta
la libertad personal para controlar y mejorar
sus propias vidas (15).

Aunque se ha insistido en la importancia
de las acciones promocionales y preventivas,
aun se sigue con indicadores de morbilidad y
mortalidad elevados, e implementando acciones
rehabilitadoras y, en algunos casos, paliativas
cuando la enfermedad estd ya instaurada y
avanzada en su proceso clinico. De las inves-
tigaciones de la oms, la United Nations Edu-
cational, Scientific and Cultural Organization
(Unesco, por su sigla en inglés) y Naciones
Unidas, se puede inferir que quienes estan
mas predispuestos a tener mala salud no son
Unicamente los mas pobres, sino quienes tie-
nen el menor nivel de educacion; por ende, la
educacion en salud, beneficia a individuos y
comunidades de modo significativo (14).

Asi mismo es importante mencionar, que
las acciones en educacion en salud deberian
estar dirigidas a toda la poblacién, pero dado el
interés de los Estados, asi como de los sistemas
de salud especificos de cada pais, estas acciones
han sido enfocadas solamente a poblaciones
especificas como a personas que tienen diabetes,
personas con ViH, afrodescendientes, migrantes,
por nombrar solo algunas, como por ejemplo
las que padecen una enfermedad crénica no
transmisible (EcNT), ya que la aparicién de la
enfermedad ha sido relacionada con estilos
de vida inadecuados en las poblaciones, esto
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mediado por el nivel de creencias culturales
particulares de cada grupo étnico (10).

Por consiguiente, no es posible hablar de
formacion y educacion sin antes dar una mirada
antropoldgica a este asunto; para ello es necesario
reconocer como la concepcion de ser humano
es dindmica y cambia de acuerdo a la época y a
las diferentes culturas donde se desarrolle, para
asi generar un proceso educativo exitoso que dé
cuenta de las variables sociales, politicas y cultu-
rales. Es a través del conocimiento y el estudio
del hombre y sus dimensiones, que se puede
hablar de la formacion y la educacién; debido
a que es ese hombre en todas sus dimensiones
el que se educa y estd en constante formacion
(16). Es asi, como a la relacion entre antropolo-
gia y educacion se la ha llamado: antropologia
pedagdgica o antropologia de la educacion (17).

Por lo tanto, el objetivo de este escrito es
reconocer si en las acciones disefiadas en edu-
cacion para la salud, que generan cambios en el
proceso salud-enfermedad de la poblacién, se
podria identificar una mirada desde la antro-
pologia pedagdgica y reconocer el tipo de ser

humano que se concibe en dichas acciones en
salud. Por lo cual, se pretende mostrar las inves-
tigaciones de la antropologfa sobre la educacion
y las experiencias que reflejan su capacidad para
generar propuestas pedagdgicas.

Metodologia

Se planted una revisién sistemdtica con un
disefio descriptivo. Este disefio metodoldgico
busca especificar las propiedades importantes de
personas, comunidades o fenémenos que serdn
sometidos a analisis. Se utilizé la metodologia
propuesta por Manchado, en cuanto a revisiones
sistematicas de tipo exploratorio. Para el desa-
rrollo de esta investigacion se tuvieron como
criterios de inclusion: un periodo de estudio de
10 afios, como elemento inicial, la ventana de
observacion fue de 2005 hasta 2015 (18, 19).

El siguiente paso del proceso fue la pesquisa
en los descriptores de ciencias de la salud de la
palabra antropologia; la exploracion arrojé 6
resultados relacionados en la que se escogie-
ron dos términos para hacer las ecuaciones de
busqueda (tabla 1y 2).

Tabla 1. Descriptores antropologia’

Descriptor Inglés: Anthropology

Descriptor Espariol: Antropologia

Descriptor Portugués: Antropologia

Categoria: F04.096.879.201101.076

Definicién Espariol:

La ciencia referida al estudio comparativo del hombre.

Nota de Indizacién Espariol:

primario como ESP: calif ESP; HOMINIDAE est4 disponible como Hombre taxonémico;

secundario como coord sin calif; antropologia médica: no coord con MEDICINA

Tomado de: Biblioteca Virtual de Salud, Descriptores en Ciencias de la Salud, en Consulta al DeCS.

1 Para la construccion de las blsquedas se omiten tildes, acentos u otros signos ortograficos.
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Tabla 2. Descriptores Antropologia Cultural

Descriptor Inglés: Anthropology, Cultural

Descriptor Espaiiol: Antropologia Cultural

Descriptor Portugués:  Antropologia Cultural

Sinénimos Espariol: Etnografia
Categoria: 101.076.201
Definicién Espariol: Estudio de los fendmenos sociales que caracterizan las actividades sociales aprendidas, com-

partidas y transmitidas de grupos étnicos particulares centrado en las causas , consecuencias,
y complejidades de la variabilidad cultural y social del ser humano.

Tomado de: Biblioteca Virtual de Salud, Descriptores en Ciencias de la Salud, en Consulfa al DeCS.

La subsiguiente btisqueda se hizo en torno  de los términos DeCS, que se utiliz6 para la
al concepto ‘educacion en salud’, donde se  busqueda final (tabla 3).
encontrd una coincidencia en la base de datos

Tabla 3. Descriptores educacion en salud

Descriptor Inglés: Health Education

Descriptor Espariol: ~ Educacién en Salud

Descriptor Portugués: Educacdo em Saiide

Sinénimos Espafiol: ~ Educacion Sanitaria
Educacién para la Salud Comunitaria
Educacién en Salud Publica

Categoria: 102.233.332
N02.421.143.827.407
N02.421.726.407
SP2.021.172
SP4.001.017.188
SP8.946.234.289

Definicién Espafiol:  Ensefianza que aumenta la conciencia e influye favorablemente en la actitud para la mejorfa
de la salud tanto individual como colectiva (MeSH/NLM). Enfoques y técnicas usadas para
fomentar habitos sanitarios cotidianos en la comunidad y para inculcar conocimientos y
préacticas de comportamiento higiénico como elementos primarios de salud en el desarrollo
personal y de la nacién (Material IV - Glosario de Proteccién Civil, OPS, 1992)

Nota de Educacién del ptblico en general o de individuos; educacién de pacientes dentro y fuera del
Indizacién Espafiol: ~ hospital = educacién del paciente como asunto

Relacionados Espariol:  Promocién de la Salud
Educacion del Paciente como Asunto

Fuente. Biblioteca Virtual de Salud, Descriptores en Ciencias de la Salud, en Consulta al DeCS.

Después de tener las palabras clave para  cuenta fueron espafiol, portugués e inglés. Los
la busqueda, se sigue con la metodologia de  estudios incluidos seran estudios experimen-
Machado (19). Los idiomas que se tuvieron en  tales, correlacionales y descriptivos.
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Las fuentes de informacién fueron bases
de datos importantes para el area de salud:
Biblioteca Virtual de Salud (Bvs) y PubMed.

En cada base de datos se hizo la bisqueda con
las siguientes ecuaciones (tabla 4).

Tabla 4. Ecuaciones de busqueda

Ecuacion

Base de datos Resultados

(“anthropology, cultural”[MeSH Terms] OR (“anthropology”[All

PubMed 4

Fields] AND “cultural”[All Fields]) OR “cultural anthropology”[All
Fields] OR (“anthropology”[All Fields] AND “cultural”[All Fields])
OR “anthropology, cultural”[All Fields]) AND (Educacion[All Fields]
AND (“enzymology”[Subheading] OR “enzymology”[All Fields] OR
“en”[All Fields]) AND Salud[All Fields]) AND (“2005/04/10” [PDat] :

“2015/04/07” [PDat])

(“ethnology”[Subheading] OR “ethnology”[All Fields] OR

“anthropology”[All Fields] OR “anthropology”[MeSH Terms])
AND (Educacion[All Fields] AND (“enzymology”[Subheading] OR
“enzymology”[All Fields] OR “en”[All Fields]) AND Salud[All Fields])

AND (“2005/04/10” [PDat] : “2015/04/07" [PDat])

tw:(antropologia cultural AND educacién en salud AND

BVS 573

(instance:”regional”)) AND (instance:”regional”) AND (fulltext:(“1”)
AND vyear_cluster:(“2010” OR “2009” OR “2008” OR “2012” OR
“2011” OR “2013” OR “2014” OR “2007” OR “2005”OR “2015”) AND

type:(“article”))

Luego de obtener los resultados de las bus-
quedas iniciales, se almacend la informacién en
un gestor bibliografico como lo es Mendeley,
para posteriormente filtrarlos nuevamente en
dos criterios.

- Categoria 1: Aquellos articulos que mencio-
nan acciones en educacion en salud, para poder
reconocer en que tendencia de la antropologia
pedagdgica estan construyendo su propuesta.

- Categoria 2: Aquellos articulos que, aun-
que tienen las palabras clave, no mencionan
acciones en educacion en salud, y su tematica
esta relacionada con otros temas.

Realizado este filtro se encontré que, de los
577 articulos, 90 articulos se clasificaron como
categoria 1 y 485 como categoria 2 (tabla 5).

Tabla 5. Categorizacion de articulos

Base de datos Categoria 1 Categoria 2 Total
Pubmed 1 3 4
Biblioteca Virtual en Salud (BVS) 89 482 573

Se concluy6 con la revision de los 90 arti-
culos y se extrajo la informacion relacionada
con acciones en educacion para la salud, para
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posteriormente hacer la ubicacion desde la
antropologia pedagdgica y el concepto de hom-
bre que tienen en sus discursos.



Resultados

Después de realizar la busqueda se encontra-
ron un total de 577 articulos sobre el tema de
educacion para la salud y antropologia; de estos,
567 se encuentran en bases de datos interna-
cionales y 6 en bases de datos especializadas.
Las bases de datos consultadas fueron Medline
con 544 (94 %), LiLAcs con 26 (4.5%) y BDENE-
Enfermeria con 6 (1.5%).

Frente al tema principal de educacién para
la salud, se encontré que los investigadores al
momento de comunicar sus resultados lo hacen
por medio de articulos en diferentes medios,
estos trabajos de investigacion son clasificados
de la siguiente manera: actitudes y précticas
en salud con 102 articulos (17.6%); actitud
frente a la salud con 92 (15.9%); educacién en
salud con 91 (15.8%); competencia cultural
con 82 (14.2%); actitud del personal de salud
con 59 (10.2%); educacion del paciente con
50 (8.6%); poblacién hispanoamericana con
46 (8%); promocion de la salud con 46 (8%);
poblacién afroamericana con 41 (7.1%); diver-
sidad cultural con 38 (6.6%); el porcentaje
restante se centra en diversos temas en los
que se pueden mencionar medicina indigena o
medicina tradicional. Cabe aclarar que algunos
articulos mencionan dos temas a la vez por lo
cual el porcentaje total es mayor al 100% de
los articulos.

En efecto, las regiones geograficas de donde
proceden los articulos son América del Norte
con 249 (43.1%), Asia con 121 (21%), Europa
con 58 (10%), Africa con 44 (7.6%), Ocea-
nia con 32 (5.5 %), México con 21 (3.6%) y
América del Sur con 52 (9%), de los cuales 10
provienen de Brasil. E1 95.3% son en inglés, el
3.3% en portugués, y el 1.2% en espariol. En
particular, se encontré que las acciones en edu-
cacion para la salud estan dirigidas a poblacio-
nes especificas, razon por la que se nombraran
a continuacion los grupos poblacionales en los
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cuales estdn enfocadas las acciones en educa-
cion, lo cual dard un panorama general de hacia
donde han estado dirigidas las investigaciones
en educacion que tienen como punto de partida
a el hombre.

Diabetes y autocuidado

Lo que se encontrd a nivel internacional sobre
acciones en educacion para la salud fue diverso,
pero se hard mencién solo de aquellos articulos
categoria 1, para reconocer sobre cual tendencia
de antropologia pedagdgica estan trabajando y
qué concepcion de ser humano poseen.

Uno de los temas sobre el que se hallé un
gran numero de referencias bibliograficas fue
la diabetes; por ejemplo, Ahmad, Ramadas, Kia
Fatt y Zain refieren que la educacion y el auto-
cuidado siguen siendo las bases para el trata-
miento de la diabetes por lo que estos autores
plantean la necesidad de desarrollar y validar
el material de educacion en diabetes, para ser
adaptado a una sociedad multicultural como lo
es la de Malasia, desde el Modelo de Creencias
de Salud (mcs), modelo con una clara orienta-
cién fenomenoldgica basada en las teorias de
Kurt Lewin; esto muestra que existe relacion
entre los modelos tedricos de promocion y pre-
vencion, con la antropologia pedagdgica (20).

En el mismo sentido, Heideman Nierkens,
Stronks, Middelkoop, Twisk, Verhoeff, de Wit
y Snoek refieren la importancia de trabajar en
temas como la diabetes a través de la educacion
para la salud, en la que se incluya la historia
familiar, ya que es un factor de riesgo cono-
cido. Las acciones dirigidas a los familiares de
primer grado de consanguinidad de personas
con diabetes tipo 2 y sobrepeso, como charlas
sobre cuidados y dietas, motivacion al ejerci-
cio y estrategias para el control de peso, entre
otras, promueven la motivacion intrinseca
para cambiar el estilo de vida y asi sostener los
cambios de comportamiento obtenidos durante

Rev. Cienc. Salud. 15(1):145-163 /153



Castro LE, Rincon M, Gémez DT

el seguimiento. En este tipo de programas se
encontraron resultados satisfactorios como
la pérdida de peso; los resultados secundarios
incluyen que las acciones tienen resonancia en
cambios de conductas que mejoraran la calidad
de vida de la poblacién a largo plazo y psicold-
gicos, al presentar cambios en la autoimagen
frente al proceso de enfermedad (21).

En sintesis la dependencia entre la diabetes
y la cultura se ha estudiado en varias publi-
caciones, debido a la interrelacién cultural de
los alimentos en la dieta de los individuos con
el padecimiento de diabetes. Es conocido el
caso de obesidad por alto consumo de bebidas
gaseosas en algunos paises de Latinoamérica'y
su incidencia como factor desencadenante de la
diabetes; es por ello que las politicas educativas
relacionadas con la alimentacion en diferentes
paises, los resultados de las politicas federales
y los antecedentes historicos de la diabetes en
diferentes regiones deben estar en constante
interaccion (22-24).

Virus de Inmunodeficiencia Humana
(VIH)

Por otra parte, otra de las tendencias encontra-
das son los estudios relacionados con el Virus de
Inmunodeficiencia Humana (via). Uno de los
estudios refiere que las adolescentes de ascen-
dencia latina en los EE.UU. tienen cuatro veces
mayor riesgo en comparacion a las mujeres
blancas nativas de la misma region en conta-
giarse con viH, por lo que es necesario desarro-
llar un programa eficaz de prevencion del via
para mujeres adolescentes de ascendencia latina
que tenga en cuenta sus condiciones cultura-
les. Para tal fin, a partir del programa Sisters
Informing, Healing, Living, and Empowering
(stHLE) se crea el programa Chicas Healing,
Informing, Living and Empowering (CHILE);
para evaluar la pertinencia y eficiencia del
programa se utilizaron las respuestas de las
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adolescentes antes y después de implementar
el programa, lo cual buscaba la integracién de
lainformacién impartida en sus construcciones
culturales (25). Este programa estd demarcado
por la tendencia etnografica de la antropologia
pedagdgica iniciada en los ochenta y que en la
ultima década muestra la necesidad de relacio-
nar antropologia, cultura y practica educativa.

No obstante, diferentes estudios coinciden
en la relacion entre la alta prevalencia de vir/
sIDA en las minorias raciales y étnicas en los
Estados Unidos en contra posicion con los
avances en las metodologias de prevencidn,
y concluyen que no hay intervenciones que
hubiesen sido disefiadas especificamente para
reducir las disparidades en el contagio del vin
entre las poblaciones (26-28).

En el mismo sentido, se localizé un estudio
de la utilidad de la etnografia en el entendi-
miento de las infecciones y el vit/sipa, y mas
en general sobre las enfermedades de transmi-
si6n sexual y la planificacién de las interven-
ciones de educacion sobre estos temas dirigidas
a los curanderos urbanos en Zimbabue (29).
Aungque, su mirada es etnografica, gran parte
de la informacién utilizada para la planifica-
cién y ejecucion de esos programas se baso en
procedimientos rdpidos de investigacion (enfo-
ques basados en encuestas individuales) que no
captan plenamente los marcos explicativos del
accionar de los curanderos. Esta informacion
incompleta se convirti6 en el conocimiento que
tuvieron los entes territoriales sobre las tradi-
ciones locales, que se constituyeron en la base
para el disefio e implementacion de progra-
mas de capacitacion. La poca rigurosidad de la
investigacion y la rapidez con la que se realiz,
afecté la efectividad del programa, al no reco-
nocer el conocimiento propio de la medicina
tradicional y el impacto que tiene esta en las
relaciones sociales dentro de una comunidad,



como se puede establecer a partir del modelo
de creencias de salud.

Como se menciond anteriormente, la mayo-
ria de los estudios provienen de Estados Unidos;
en ellos se evidencia la preocupacion de trabajar
con minorias étnicas. Se ha encontrado que alli
se tiene una mayor prevalencia en los procesos
relacionados con la enfermedad, y se ha reco-
nocido que la estrategia que ha tenido mayor
efectividad es la educacion en salud.

Cultura, educacion para la salud y grupos
étnicos
En Estados Unidos hay una preocupacion por
atender las necesidades de los inmigrantes en
relacion al acceso a los servicios de salud. Luque,
Mason, Reyes-Garcia, Hinojosa y Meade en
2011 realizaron un estudio desde el modelo
multiplicativo en salud, en el cual se educé a
mujeres hispanas trabajadoras del campo sobre
el cancer cervical, el virus del papiloma humano
(vPH) y su vacuna, para que pudieran replicar
la informacién en sus comunidades. En dicho
estudio, la estrategia fue la educacion para
la prevencion del cancer de cuello de ttero a
través de los miembros de la comunidad. Esta
estrategia se presenta como una opcion practica
para atender a poblaciones de bajos ingresos,
como lo son las mujeres trabajadoras hispanas
en las dreas receptoras de inmigrantes mas
recientes de los Estados Unidos que tienen
menos cobertura de profesionales de la salud
hispanoparlantes (30). La vision de los autores
se centra en la tendencia de la antropologia
pedagdgica de los afios 70 en la que las pobla-
ciones que son minorias deben cubrirse con
acciones que disminuyan su déficit cultural.
En una linea similar, se hall6 un estudio
donde se evalu6 un programa de promotores
de salud comunitaria, que realizan acciones en
salud ocupacional y educacion en seguridad en
el trabajo para inmigrantes latinos trabajado-
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res en el procesamiento de aves de corral en el
oeste de Carolina del Norte. De igual manera,
los autores del estudio mencionan dentro de la
justificacion que este tipo de programas se reco-
mienda para paliar las carencias de educacion
sanitaria de los inmigrantes y las poblaciones
desfavorecidas, que, al igual que el estudio ante-
rior, evidencia una clara relacién con la visién
de la antropologia pedagdgica de los 70 (17, 31).

Siguiendo esta misma linea, se encontré la
investigacion con madres somalies que habitan
en Estados Unidos de Vani, Thomas y Gwen-
dolyn en 2010, cuyo objetivo fue explorar las
creencias y précticas de las madres alrededor
de la alimentacion infantil y la educacién, para
el desarrollo de un plan de estudios de nutri-
cién infantil culturalmente informado para
las entidades prestadoras del servicio de salud.
Se realizaron cuatro grupos de discusion para
explorar: 1) las creencias sobre la alimenta-
cién infantil, el hambre y el peso ideal; 2) las
practicas de alimentacion; 3) los enfoques de
educacion nutricional, y 4) las interacciones
proveedor/madre. Treinta y siete participantes,
madres somalies, identificaron los siguientes
temas: a) estrategias para evaluar el hambre,
la saciedad y cuédndo alimentar —creencias
compartidas de que bebés regordetes hacen
nifios sanos, lo que lleva a una preocupacion
de los proveedores de salud por el peso de estos
nifios; b) el contexto de la adecuacién de la
leche materna en la poblacion, esto implica las
creencias y practicas sobre la lactancia exclu-
siva hasta los seis meses, las dificultades de la
lactancia materna y las barreras ambientales
y culturales a la lactancia, lo que lleva a la
implementacion temprana, casi universal, de
la leche de férmula; c) los enfoques educativos
preferidos incluyen visitas a proveedores con
los intérpretes, materiales educativos en idioma
somali, y el asesoramiento de miembros de
la familia con més experiencia y més edad, y
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d) la necesidad de que los proveedores de salud
escuchen, expliquen y sean empéticos al refe-
rirse a cuestiones especificas, repetir la infor-
macion importante, ofreciendo asesoramiento
preventivo y un suficiente tiempo de visita.
Este estudio presenta los conocimientos acerca
de las creencias y practicas de madres somalies
que pueden orientar directamente discusiones
con estas familias (32, 33).

Teniendo en cuenta que estos nifios tienen
un mayor factor de riesgo a la obesidad debido a
las précticas de alimentacion de su comunidad,
estas se tomardn como insumo para prevenir
la obesidad y serviran de base para un nuevo
plan de estudios de nutricién infantil para los
proveedores de salud. Este estudio muestra
claramente la tendencia a estudios de tipo etno-
grafico; como este tipo de estudio, se encontra-
ron varios con esta misma tendencia (34-36).

Por otra parte, existen en menor propor-
cién estudios en otras zonas del mundo, como
Bangkok, donde se implementé un programa
de cuidado familiar, el cual consta de cuatro
folletos disefiados para aumentar la comuni-
cacion de los padres con sus hijos adolescentes
con el fin de retrasar el inicio o disminuir el
consumo de alcohol, tabaco y otras sustancias
psicoactivas; cada folleto aborda un aspecto
clave del fortalecimiento de las familias y la
proteccion de los jovenes de conductas no salu-
dables relacionadas con el alcohol y otras dro-
gas. Como parte del programa, los educadores
de la salud se contactaban con los padres de
manera telefnica para apoyarlos en la adop-
cién del programa. Este programa se centré en
la pertinencia cultural y a partir de esta se creé
una unidad de servicios de salud encargada de
la orientacion de citas de adolescentes y el com-
portamiento sexual; para un abordaje total de
170 familias, con un cumplimiento del 85.3%
completando los cinco folletos (37, 38). Aunque
el estudio se centra en el contexto cultural, no
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es claro como este se materializa en la estrategia
adoptada, por lo que no se pudo reconocer desde
qué vision antropoldgica trabajé su propuesta.

De la misma forma, se localizaron docu-
mentos de otras partes del mundo como China,
en los que lo interesante fue identificar el
avance en la construccion metodoldgica de las
investigaciones, al pasar de estudios de alcance
descriptivo a estudios de alcance experimental
como el de Liu en el 2009. Este autor, a partir
del trabajo de campo sobre la evidencia de la
existencia de algunas practicas tradicionales
posparto que son potencialmente perjudiciales
para la salud de la mujer —las cuales a pesar de
estar descritas y con resultados documentados,
no se ha hecho ningtin estudio de intervencién
destinado a cambiarlas—, evalué el efecto de
una intervencién de educacion para la salud
y de nutricién, que se centré en mejorar la
calidad de la dieta después del parto y los com-
portamientos de salud ptimos. Los resultados
muestran que las mujeres en los grupos de
intervencion evidenciaron una mejoria signi-
ficativamente mayor en los habitos alimenti-
cios globales tales como el consumo de frutas,
vegetales, soya y productos de soya, asi como
la nutricién y el conocimiento de la salud en
relacion a los grupos de control; se encontré
que hubo un cambio significativo en los tabtes
tradicionales de comportamiento. El estudio
muestra que las intervenciones en educacion
sobre la salud y la nutricién permiten a las
mujeres cambiar algunas de las practicas poco
saludables después del parto y disminuir la
prevalencia de problemas de salud después del
parto (39).

Educacion para la salud desde la
perspectiva Latinoamericana

En Latinoamérica, se encontrd el menor
namero de estudios, los identificados son de
Brasil en su mayoria, seguidos por estudios de



Venezuela y Colombia. Uno de ellos explor6 las
acciones de los agentes de salud de la comuni-
dad (acs), encargados de las acciones educati-
vas para las personas que no estdn afiliadas al
sistema de salud del drea metropolitana de Rio
de Janeiro. Se encontré que el liderazgo social,
es el facilitador principal en los procesos de
fortalecimiento y de optimizacion de la pres-
tacion de los servicios de salud en la poblacion
asistida, y proporciona elementos de reflexion
de los puntos de conflicto, contradicciones y
paradojas en la practica profesional. Al mismo
tiempo Zanchetta, Leite, Perreault y Lefebvre,
hacen una reflexion que no se evidencié en
ninguno de los articulos anteriormente revi-
sados: los procesos de educacion en salud son
creados, implementados y evaluados por seres
humanos y si no se logra que el promotor en
salud esté empoderado, ; cémo se podré lograr
un cambio en el estilo de vida del sujeto que
recibe la informacion? Es por ello que es nece-
sario trabajar primero en el deseo de cambio de
los promotores, para asi llevar a un ser humano
libre para actuar (40).

En esta misma linea, se localiz6 un trabajo
que analiza el proceso de formacion de los agen-
tes comunitarios de salud en una comunidad en
el oeste de Rio de Janeiro. A partir, de la obser-
vacion etnogréfica de las practicas educativas,
de la comunidad y del uso de cuestionarios, el
estudio tuvo como objetivo contextualizar el
desarrollo del curso y analizar las opiniones
de los participantes sobre las expectativas y el
aprendizaje de los conocimientos en materia
de salud y medio ambiente. Los datos revelan
que hubo un fortalecimiento de las redes de la
comunidad local y el capital social de algunos
participantes. El articulo tiene como objetivo
contribuir a una antropologia de las actividades
educativas implementadas en espacios formales
y no formales, tanto en el contexto de la for-
mulacion y el desarrollo de acciones como en
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la vista de los diferentes actores que participan
en los programas educativos (41). Este fue el
primer articulo que menciona de manera clara
la relacion entre la antropologia pedagdgica y
las acciones en educacion en salud.

En Venezuela, se localizé la experiencia
de validacion de la metodologia etnogréfica
como una alternativa de aproximacién objetiva
y oportuna en la construccion de escenarios
socioculturales de las comunidades afectadas
por la leishmaniasis cutdnea. En el estudio se
destaca el papel de la etnografia en la construc-
cién de la racionalidad de la vida cotidiana, sus
significados e interpretacion de las personas
que sufren la enfermedad para la elaboracion
de programas de educacion para la salud per-
manente y sostenible (42).

Por tdltimo, se hall6 un estudio en Colom-
bia, el cual buscaba generar respuestas frente
a una de las condiciones de salud-enfermedad
que lleva a una alta prevalencia de morbilidad
en zonas tropicales: la malaria. A pesar de las
politicas de control, estas no han tenido los
resultados esperados, y dentro de las evaluacio-
nes realizadas se encuentra que se ha prestado
poca atencion a los aspectos culturales; por lo
que, se hace un estudio mixto para conocer
los problemas de salud en la comunidad, las
causas de la malaria, las medidas de control y
los responsables de aplicarlas; esto con el fin
de generar acciones de impacto (43). Se parte
de la idea de una concepcion de hombre social,
como menciona Carmelo Lison “el hombre se
ve condenado a pensar y simbolizar, a afrontar
los problemas de la vida siempre cambiante, a
experimentar soluciones o, en otras palabras,
a crear cultura para construir nuestro mundo
especificamente humano” (44, p.102). Es asi,
como comparte una vision etnogréfica (tenden-
cia marcada en la antropologia pedagdgica de
vertiente americana en la década de los 80), que
parte de los conocimientos que se tienen de la
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enfermedad al convivir con ella como comuni-
dad por décadas; se ven reflejados en dominios
culturales estructurados y compartidos por las
comunidades que definen los comportamientos
frente a la prevencion, el tratamiento y el cui-
dado de la enfermedad, asi como una relacién
particular con los agentes de salud (45).

Discusion

El objetivo de este articulo se centré en reco-
nocer si en las acciones disefiadas sobre edu-
cacion para la salud para impactar de manera
positiva los procesos de salud-enfermedad de
la poblacién, se podria identificar una mirada
desde la antropologia pedagdgica y recono-
cer el tipo de ser humano que conciben estas
acciones en salud. De acuerdo a lo mencionado
por Ferrero existen tres tipos de estudio peda-
gogico-antropoldgico, uno que es integrador;
otro que es de tipo analitico-existencialista y
un tercero orientado a la imagen del hombre;
este documento realiz6 el andlisis desde el ter-
cer tipo de estudio, ya que se puede entender
por antropologia pedagdgica la cuestion sobre
las iméagenes del hombre que constituyen la
base de las ideas pedagdgicas de las diferentes
épocas y pueblos (46). Por lo que es necesario
mencionar que, en todas las acciones en salud,
desde el discurso, se reconocen las diferencias
contextuales de los seres humanos desde sus
procesos histdricos y culturales, y la necesidad
de entablar un dialogo desde lo socio-cultural
para generar cambios positivos en la poblacion
(40, 41); las acciones encontradas se enmarcan
en la corriente norteamericana de la antropolo-
gla pedagdgica. A esta corriente se le conoce por
propiciar un didlogo intercultural, que abarca el
intercambio abierto y respetuoso de opiniones
entre personas y grupos con diferentes tradi-
ciones y origenes étnicos, culturales, religiosos
y lingtiisticos, en un espiritu de entendimiento
y respeto mutuos. Para el Consejo de Europa:
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La libertad y la capacidad para expresar-
se, pero también la voluntad y la facultad
de escuchar las opiniones de los demds,
son elementos indispensables. El didlogo
intercultural contribuye a la integracion
politica, social, cultural y econémica, asi
como a la cohesion de sociedades cultu-
ralmente diversas. Fomenta la igualdad,
la dignidad humana y el sentimiento de
unos objetivos comunes. Tiene por obje-
to facilitar la comprension de las diversas
précticas y visiones del mundo; reforzar la
cooperacién y la participacion (o la libertad
de tomar decisiones); permitir a las personas
desarrollarse y transformarse, ademds de
promover la tolerancia y el respeto por los
demas (47, p.21).

Sin embargo, desde un discurso cultural
comin se pueden encontrar tendencias dis-
tintas; primero, los sentidos de las acciones
cambian si se desea hacer acciones de promo-
cién de la salud, prevencion de la enfermedad
o intervencion por presencia de la enfermedad.
Segundo, la tendencia desde la antropologia
pedagdgica cambia si las acciones se realizan en
el contexto norteamericano o latinoamericano
(42, 48-50).

Por ende, la promocién de la salud y la pre-
vencién de la enfermedad desde el contexto
norteamericano va dirigida a reconocer las dife-
rencias socioculturales; se trata de una cuestiéon
relativista de la cultura, que apunta a que cada
conocimiento es valido para la comunidad que
lo habia creado, de esta manera, cada cultura
requeriria de un sistema educativo propio a fin
de satisfacer las propias necesidades educativo-
culturales, por lo que no se daban valores edu-
cativos universales. El ser humano se presenta
como un ser “no especializado” y “formable”,
que requiere, precisamente de la educaciéon
para constituirse en humano. Es gracias a esa



supuesta capacidad de formarse y a ese caracter
excéntrico del ser humano, que se puede crear,
recrear, producir y reproducir la sociedad y la
cultura; que se pueden llevar a cabo los procesos
de internalizacién, individuacién, socializacién,
subjetivacion y aculturacion, y que se puede
hablar de la educacién para la salud como algo
posible (44, 51, 52).

Por su parte, en Latinoamérica las acciones
buscan més que informar, generar un empode-
ramiento de la poblacién frente a sus propias
condiciones de salud, en las que la concepcion
de ser humano se enmarca mas hacia lo que
menciona Amartya Sen con su “enfoque de
las capacidades”, en el cual se busca la libertad
del ser humano y como desde esta libertad se
establecen los propositos de la vida, los valo-
res humanos y la relacion con la cultura y la
sociedad, a través del razonamiento publico y
la organizacion social (53).

De esta manera, las acciones de dialogo
intercultural deben valorar aquello que desea
el ser humano, es decir, se debe evitar el intento
inapropiado de buscar la conmensurabilidad
de la utilidad, sin tener en cuenta los estilos de
vida que para las personas resultan valiosos y,
en segundo lugar, evitar desconocer la histori-
cidad y la cultura del individuo; por lo cual, la
educacion es una herramienta para lograr el
desarrollo humano centrado en la libertad que
tienen las personas para alcanzar la vida que
valoran y que tienen razones para valorar (53).

En este sentido, el dialogo intercultural, por
un lado, permite evitar las divisiones étnicas,
religiosas, lingtiisticas y culturales. Por el otro,
posibilita avanzar juntos y reconocer diferentes
identidades de manera constructiva y democra-
tica conforme a valores universales comunes. A
partir de esto, es posible explicar que a pesar de
los estudios encontrados que parten del multi-
culturalismo, las acciones frente a la educacion
en Estados Unidos siguen estando guiadas por
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los conceptos industriales e instrumentales del
desarrollo, lo cual se puede ejemplificar con los
célculos de costo-efectividad y costo-beneficio
de las acciones en salud y en la identificacion
de prioridades, basada en la valoracion de las
pérdidas (carga de enfermedad, afios de vida
ajustados a la discapacidad, afios de vida poten-
cialmente perdidos, etc.). Mientras que las
acciones que se dan desde Latinoamérica reco-
nocen la libertad como el medio principal y el
proposito fundamental del desarrollo humano,
lo cual implica la eliminacién de todos aquellos
obstdculos que privan a los sujetos de las capa-
cidades para alcanzar la vida que desean (53).
De esta manera, las acciones en educacién en
salud, buscan en dltimas el desarrollo humano
y la expansion de las libertades que permiten a
las personas definir sus propios objetivos y pro-
pOsitos para alcanzar una “vida buena”, sobre la
base de un pluralismo valorativo, que reconoce
distintas concepciones del bien, y que el proceso
salud-enfermedad es una construccién social.

Conclusiones

En el presente trabajo investigativo se pudo
constatar a través de la metodologia y el método
empleado que existe un promedio alto de accio-
nes en educacion para la salud, que ponen de
relieve la importancia de explorar las creencias
y practicas culturales en relacién con los cui-
dados de la salud. Dichas acciones presentan
conceptos e ideas para el disefio y orientacion
de las intervenciones de promocion de la salud
y prevencion de la enfermedad. Sin embargo,
se identifica que la reconstruccién histérico-
social se queda corta en varios casos, dado que
las intervenciones que se ofrecen son precarias.
En este sentido, es necesario tener en cuenta la
diversidad étnica y cultural, y la construccion
del tejido social, en virtud de la complejidad
inherente de los seres humanos. En conse-
cuencia, la mirada lineal positivista es nece-
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sario reemplazarla por una mirada compleja,
entendida esta desde los postulados del Doctor
Maldonado (29, 54, 55).

Con el mismo propdsito se identifica que,
en el sector salud, las acciones en educacién
en salud han sido permeadas por la corriente
norteamericana de la antropologia pedagogica,
con acciones que se enmarcan en estudios etno-
graficos, pero la diferencia mas importante que
se evidencia es que la concepciéon de hombre
difiere entre Estados Unidos y Latinoamérica.
La primera reconoce que la educaciéon huma-
niza al individuo y permite el crecimiento de
este en la sociedad, y la segunda busca lograr
el desarrollo humano a través de la potenciali-
zacion de las libertades del sujeto. No obstante,
en aras de la diversidad, como en la construc-
cién y deconstruccion del conocimiento, ambas
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