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Resumen:

Objetivo: analizar las investigaciones realizadas en América Latina sobre educacién para la salud durante los dltimos diez
afios, identificando los diferentes desarrollos conceptuales propuestos sobre el tema y las criticas que se le formulan. Método:
investigacion cualitativa mediante un estado del arte; se analizaron cuarenta articulos de Brasil, Colombia, Cuba y México derivados
de las busquedas realizadas en Pubmed, Lilacs, Redalyc, Scielo, Ovid, Science Direct, Oxford Journals y Dialnet. Resultado: la
educacidn para la salud es un campo multifocal, polisémico, con diferentes propésitos y tendencias tedricas. Se encontré que la
mayorfa de los autores se ocuparon de asumir una postura frente a ella, pero pocos se dieron ala tarea de conceptualizar la educacién
y la salud. Conclusién: se perciben diferentes visiones sobre educacién para la salud; sin embargo, se cuestiona la poca articulaciéon
que se vislumbra en los articulos entre la teorfa y la préctica en el tema.

Palabras clave: educacién en salud, promocién de la salud, educacién, América Latina, revision, base de datos.

Abstract:

Objective: To analyze the researches conducted in Latin America on education for health during the last ten years, identifying
the different conceptual developments proposed about this theme and the criticism made about it. Methods: This is a qualitative
research describing the state of the art; forty articles from Brazil, Colombia, Cuba and Mexico, and retrieved from searches in
Pubmed, Lilacs, Redalyc, Scielo, Ovid, Science Direct, Oxford Journals, and Dialnet were examined. Results: The education for
health is a multifocal and polysemic field with different purposes and theoretical trends. It was found that most of the authors
cared for assuming a stance regarding this field, though few of them undertake the task to conceptualize both education and
health. Conclusion: Different visions about education for health were perceived; however, this work criticizes the poor articulation
observed in the papers between theory and practice on this regard.

Keywords: education for health, health promotion, education, Latin America, review, database.

Resumo:

Objetivo: analisar as pesquisas feitas na América Latina sobre educagio para a satde durante os tltimos dez anos, a identificar
os diferentes desenvolvimentos conceituais propostos sobre o tema e as criticas que lhe sdo feitas. Método: pesquisa qualitativa
através de um estado da arte; analisaram-se quarenta artigos do Brasil, Colémbia, Cuba ¢ México derivados das buscas feitas em
Pubmed, Lilacs, Redalyc, Scielo, Ovid, Science Direct, Oxford Journals e Dialnet. Resultado: a educagio para a sadde é um campo
multifocal, polissémico, com diferentes propdsitos e tendéncias tedricas. Evidenciou-se que a maioria dos autores teve o cuidado
de assumir uma posicao frente a ela, mas poucos se arrogaram a tarefa de conceituar educagio e saide. Conclusio: diferentes
visoes
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sobre educagio para a saude sio percebidas, no entanto questiona-se a pouca articulagio vislumbrada nos artigos entre a teoria e
a pratica no tema.
Palavras-chave: educagio em satde, promogio da satde, educagio, América Latina, revisio, base de dados.

Introduccién

La educacidn para la salud (EpS) ha sido considerada tradicionalmente una dimensién importante dentro
de la salud publica; sin embargo, su desarrollo no ha estado acorde a este ideal (1, 2). Por ello,
entidades como la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y la Organizacién Panamericana de la
Salud (OPS) han cuestionado sus resultados, teniendo como base el modelo actual de la salud que es
morbicéntrico y la concepcion de salud que sigue orientada a la enfermedad. En este sentido, autores como
Nutbeam manifiestan que la EpS ha perdido importancia en el campo de la promocion de la salud, debido a
que se ha reducido, principalmente, a campafias de corto plazo que buscan cambios de comportamiento
individual (2). Por su parte, Serrano y Alzate afirman que existe una debilidad teérica respecto de los
fundamentos pedagdgicos que orientan la EpS (1, 3). Asimismo, se encuentra escaso debate sobre la
concepcidn de salud que sustentan las propuestas y las acciones en EpS (1, 4).

De otro lado, en investigaciones realizadas en el 4mbito colombiano (5, 6) se ha encontrado que, en
la formacién superior, en las profesiones del drea de la salud, la EpS no recibe la atencién que
supuestamente deberfa recibir, dada la importancia que se le atribuye. Ademds, se identifica una falta de
identidad debido a la tendencia de confundirla con otros asuntos tales como atencién primaria en salud y
promocién de la salud, que en ocasiones se usan de manera indistinta (6).

En la revision de la literatura, varios han sido los significados que se han asignado a la EpS: desde una
herramienta efectiva para promover cambios y estilos de vida saludables en el individuo y la sociedad hasta
visiones que se fundamentan en aspectos como las experiencias que tienen los colectivos frente a su salud y
su cuidado.

Igualmente, se reconoce la necesidad de asumir una perspectiva transdisciplinar que reconozca el aporte
de otras disciplinas como la pedagogia, la psicologfa, la sociologia y la antropologia, entre otras. También, se
plantea la educacion para la salud como un medio para promover y fortalecer la participacién comunitaria y
su incidencia en la transformacién de realidades (7).

De acuerdo con lo anterior, se considerd importante desarrollar el disefio de un estado del arte en EpS que
permitiera avanzar, no solo en la busqueda de referentes y desarrollos que se han tenido al respecto en algunos
paises de América Latina, sino también en la comprensién de la situacién de la EpS en cuanto a su visibilidad y
los sustentos tedricos asumidos por los investigadores. Las preguntas que orientaron la investigacién fueron:
¢cudles son los significados de educacion, salud y educacién para la salud que presentan los investigadores?,
¢qué tanto se investiga sobre educacién para la salud?, ¢qué tipo de investigaciones se llevan a cabo?, ;cudles
son las tendencias tedricas en educacién para la salud?

Método

Se realizé una investigacién cualitativa mediante el disefio de un estado del arte en EpS, entendido este como
una investigacién documental a partir de la cual se recupera y se trasciende reflexivamente en el conocimiento
acumulado sobre determinado objeto de estudio para sefialar nuevas formas de ver y explicar la cuestion.
Asimismo, se considera un estudio sobre la produccién existente —investigativa, tedrica, metodoldgica—
acerca de determinado tema para develar, desde ella, la dindmica y la légica presentes en la descripcion,
explicacion o interpretacion que del fendmeno en cuestién formulan los teéricos o los investigadores (8, 9).
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Dicho panorama del estado actual permite hacer balances prospectivos, reflexivos, sistemdticos y
propositivos, los cuales comparten métodos y técnicas desarrolladas en las investigaciones documentales. De
ahi que su unidad de anélisis esté constituida por documentos escritos, como articulos de revistas, libros
¢ informes de estudio (10, 11). En el caso de esta investigacion, la unidad de andlisis estuvo conformada por
los articulos cientificos de EpS hallados en las siguientes bases de datos indexadas, especializadas en el drea
de la salud: Pubmed, Lilacs, Redalyc, Scielo, Ovid, Science Direct, Oxford Journals, Dialnet.

Desde esta perspectiva, se realiz6 un rastreo inicial de articulos para el periodo 2003-2013 que versaran
sobre resultados de investigaciones realizadas en ocho paises de América Latina: Brasil, Colombia, Cuba,
México, Puerto Rico, Chile, Argentina y Ecuador. Se realizé un proceso de busqueda avanzada mediante
sistema boleano, a través de la combinacién de los descriptores validados por los investigadores, como health
education, educagio em satide, educacion sanitaria y educacién para la salud, en los campos de titulo, palabra
clave y abstract. De esta bisqueda se identificaron 246 articulos, pero un analisis preliminar mostré que
muchos de estos no tomaban la educacién para la salud como un tema central que pudieran aportar a los
objetivos de la investigacién. Se decidié entonces descartar los articulos que no tuvieran el término
educacion para la salud en el titulo, y se identificaron 146, con la siguiente distribucion: Brasil: 98,
Colombia: 18, Cuba: 11 y México: 7. De Argentina, Puerto Rico, Chile y Ecuador solo se encontraron 12,
por lo cual se decidié omitirlos, porque se esperaba hacer algunas comparaciones entre estos.

En el proyecto se desarrollaron las dos fases que comprende la elaboracién de un estado del arte:
la heuristica y la hermenéutica (12, 13). En la primera, se acometid la bsqueda y la recopilacién de las
fuentes de informacidn, y se logré validar los criterios de seleccidn, los términos, las combinaciones y la
estrategia de busqueda. En la segunda fase se abordé la interpretacién y el andlisis de la informacion
que permitié comprender el fendmeno, mediante la construccién de un sistema categorial, la codificacion
de los textos y,finalmente, la interpretacién de las relaciones encontradas entre las categorias.

Los criterios de inclusién paralos articulos cientificos fueron los siguientes: (a) articulos de investigaciones,
de revisién de tema o de reflexién; (b) articulos cuyo tema central fuera la educacién para la salud (health
education o educagio em saiide); (c) articulos publicados entre el 2003 y el 2013; (d) articulos disponibles en
las bases de datos indexadas del estudio; (e) articulos publicados en espanol, inglés o portugués; y (f) articulos
originados en investigaciones que se hubieran realizado en Brasil, México, Cuba o Colombia.

En una matriz bibliogréfica elaborada en Excel se recopild la informacién de los 134 articulos encontrados,
y en el software Atlas Ti, version 6.0, se realizé la codificacion y la posterior categorizacion. Se construyeron
194 c6digos y se agruparon en cinco categorias: concepcion de educacidn, concepcion de salud, concepcién
de educacién para la salud, criticas y propuestas respecto a la educacion para la salud. En este articulo se
presentan los hallazgos respecto a una de ellas: concepcién de educacion para la salud.

De los 134 articulos se seleccionaron 40, teniendo en cuenta su pertinencia en relacién con las preguntas
de investigacion. En el caso de Colombia se incluyeron todos los articulos encontrados, dado el interés en
analizar el desarrollo de EpS en el 4mbito nacional. En cuanto a los aspectos éticos, el Comité de Ftica de la

Facultad Nacional de Salud Publica de la Universidad de Antioquia aprobd la investigacién mediante acta
N.©110del 2014.

Resultados

A continuacién se presenta una descripcion general sobre los articulos analizados; posteriormente, se
identifican tres tendencias en relacidn con las concepciones de EpS encontradas. La estructuracion en dichas
tendencias se sustenta en las concepciones de educacion y salud que subyacen en cada una de ellas.



Revista Gerencia y Politicas de Salud, 2018, 17(35), ISSN: 1657-7027

Caracteristicas de los articulos

Del total de articulos seleccionados para el andlisis (40 articulos), se encontré que la mayoria desarrollaba
investigaciones con enfoque cualitativo (23 articulos), seguidos de los que utilizaban un enfoque de
investigacién accién-participacion (6 articulos) y, en menor medida, se encontraron aquellos que estudiaron
la EpS desde una perspectiva cuantitativa (3 articulos). La mayoria de los autores plantearon como objetivo
central la sistematizacién, andlisis, evaluacién o implementacién de un programa o proyecto de dmbito
comunitario, sugiriendo una estrecha relacién entre EpS y trabajo comunitario, sobre la base de que Colombia
y México fueron los paises que mds realizaron este tipo de investigacién. Otros tipos de investigacién
utilizados fueron la revisién de fuentes secundarias y las investigaciones que tenian como objetivo central
indagar sobre la formacién en EpS de los profesionales del drea de la salud, desarrolladas en su mayoria por
investigadores brasilefios. Fueron menores las experiencias de la EpS en el campo de la clinica (tabla 1).

De las ocho bases de datos indexadas que se revisaron, Scielo y Lilacs son las que mas trabajos tienen
indexados en ese periodo, con 57 y 53 articulos respectivamente. El idioma portugués es el predominante,
con 76 articulos.

TABLA 1
Tipo de investigacién encontrada en la literatura sobre EpS

Frecuencia = Frecuencia
Tipo de investigacién
absoluta relativa (%)
Investigacién en institucién educativa i 2 5
: Investigacién en programa o proyecto 12 | 30
comunitario
! Investigacién en un programa de servicios i 3 7.5 |
de salud
] Investigacién en proceso de formacién de 6 15 |
profesionales de la salud
] .I.lwestigacié.n teérica y reflexiva 4 | 10 .
' Investigacién de Fuentes secimdanias 10 | 25
revisiéon
i Otro 3 79
Total § 40 100

Fuente: elaboracion propia.
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Concepcidén de educacién para la salud

Se encontré que la EpS es un campo multifocal, polisémico, con diferentes propdsitos y diferentes tendencias
tedricas, pues se identificaron diversas concepciones y maneras de abordaje. También se destaca que la mayoria
de los autores tienden a presentar una definicién o una posicién hacia la educacién para la salud, pero es
menos frecuente que se den a la tarea de conceptualizar la educacién y la salud y, en caso de hacerlo, algunos
parecen presentar una contradiccién entre la concepcién de EpS que asumen y la manera como la abordan
en la prictica.

En este orden de ideas, se proponen tres tendencias sobre las concepciones de la EpS. Una corresponde
a lo que puede denominarse posicién tradicional, la segunda corresponde a posiciones alternativas y la
tercera estarfa configurada por una mezcla de las dos anteriores, lo que podria plantearse como una situacién
paraddjica. La presentacion de dichas tendencias se basard en las concepciones de educacién y salud que
subyacen a las concepciones de EpS.

Posicién tradicional de la educacién para la salud

De acuerdo con la literatura utilizada para respaldar este estudio, se entiende como modelo tradicional en
educacién aquel que se caracteriza por un proceso de ensenanza basado en la transmisién de conocimiento y
una relacién vertical y unidireccional entre el educador y el educando; es decir, el educador es quien tiene el
conocimiento —el que moldea— vy el educando es moldeado; el papel de este tltimo es receptivo y se limita
a obedecer y a memorizar la informacién, pues en este proceso la memoria es fundamental y su eje central
son los contenidos (14).

A partir de esta concepcion, se encontraron articulos que expresaban una posicién tradicional de la EpS
caracterizada por una perspectiva instrumental, al concebirla como herramienta centrada principalmente en
la transmisién de informacién y de conocimientos. En esta medida, para algunos investigadores la educacion
se concibe como un instrumento util para el cambio de las personas, de modo que estas adopten estilos de
vida més saludables:

La educacidn junto con la comunicacién y la participacién social son definidas como herramientas que se utilizan en la
promocién de la salud y la prevencién de la enfermedad, produciendo cambios en los estilos de vida de las personas. (15)

En cuanto a la educacidn, esta se concibe como un medio para suministrar informacién y transmitir
conocimientos. Por lo general, se entiende en el marco de una relacién unidireccional en la cual el educador
—quien posee los conocimientos, en este caso los conocimientos disciplinares biomédicos— los transmite a
un educando desprovistos de estos:

La educacién es definida como el acto que permite la transmisién de informacién y conocimientos para la poblacién y
profesionales. Estos conceptos se derivan del conocimiento proporcionado por la formacién académica [...]. (16)

Respecto del concepto de salud, se encontré que son menos frecuentes los articulos que plantean un andlisis
sobre esta, y en los casos que hacen un andlisis explicito, se encuentra que prima la referencia a la definicion
de la salud propuesta por la OMS como bienestar fisico, social y mental, y no meramente como la ausencia
de enfermedad, lo que implica el autocuidado, la promocién de estilos de vida saludables y de habilidades
para superar las adversidades de la vida. Aqui la salud estd centrada en lo que debe hacer el sujeto, como el
autocuidado para estar sano y la responsabilidad de lograr dicha condicién y mantenerla.

Asi, la EpS queda definida para unos autores como una estrategia, mientras que para otros es un proceso,
y para algunos una herramienta que busca, principalmente, influir en el individuo para que adopte estilos
de vida saludables, incorpore cambios en sus habitos o comportamientos y, por ende, pueda prevenir
enfermedades al asumir nuevas actitudes y nuevos modos de cuidado en salud:
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La educacién en salud es un proceso que promueve cambios de comportamiento, conceptos y actitudes frente a la salud, la
enfermedad, el uso de los servicios y refuerza conductas. (17)

La EpS es una estrategia que permite fomentar la promocidn de la salud y la prevencién, centrada en la valorizacion de las
experiencias personales y colectivas a fin de influir en las actitudes en salud de los individuos. (18)

La EpS es una estrategia que permite formar a la poblacién, generar conciencia colectiva, conocer la transmisién de
enfermedades y la manera de prevenirlas. (19)

Es importante sefialar que en las concepciones anteriores la EpS se asocia con promocién de la salud
y prevencién de la enfermedad. Asimismo, se la relaciona con la comunicacidn, por lo cual también se la
identifica como “una estrategia, intervencion, medio de comunicacién con la poblacién, de resolucién de
problemas y de modificacién de hébitos” (20).

Posiciones alternativas frente a la educacién para la salud tradicional

En contraste con las anteriores perspectivas de la EpS, se identificaron posiciones alternativas que proponen
una educacién que trasciende la transmisién de los contenidos, pues buscan que el educando sea el
protagonista de su proceso de educacién porque conciben el conocimiento como una construccién a partir
de la participacién y del didlogo entre educando y educador. Asimismo, su eje central es el sujeto y no los
contenidos, y por esto se orienta a promover su transformacién para que contribuya a la emancipacién de la
sociedad (14).

En este sentido, la educacién —para algunos investigadores— es un proceso que estd presente en todo
momento de la vida y que, por ello, no debe reducirse al nivel informativo que se refiere, basicamente, a una
transmision de datos entre emisor y receptor mediante una relacion de cardcter jerdrquico, sino mas bien a un
proceso mds integral que comprenda la participacién de todos los sujetos comprometidos:

Hay que tener presente que el fundamento de la educacién estd relacionado con el acontecer del acto en la vida cotidiana,

la cual a su vez da sentido a la existencia, no asi “los conocimientos, la informacidn, ni las verdades transmitidas a través de
discursos y consignas [...] La educacién involucra un proceso profundo de ensefianza aprendizaje donde se construyen nuevos
saberes; no se debe reducir a un nivel informativo que se refiere a una transmisién de datos emisor-receptor con cardcter

jerdrquico. (21)

Para otros, la educacién se concibe como transformadora de desigualdades sociales y contribuyente a la
emancipacion del sujeto, al ser este tiltimo participe de su propio proceso de educacion:

La concepcidn critica de educacidn parte de que es una educacién comprometida con la interpretacién critica de la realidad
en la perspectiva de la transformacién de las desigualdades sociales y de la emancipacién de los sujetos coparticipes de la
accién educativa. (22)

Otra visién presenta la educacién como un proceso en doble via, en la cual tanto educador como educando
aprenden y se transforman, de modo que ambos desarrollan su autonomia y su libertad como sujetos:

La educacién basada en la reflexidn, en el didlogo y en el intercambio de experiencias entre educador/educando y profesional/
cliente, permite que ambos aprendan juntos, por medio de un proceso de emancipacién. (23)

La educacidn es entonces el proceso por el cual un ser humano, que aprende, es apoyado por otro ser humano, que ensena,
en la construccién, ampliacién y sostenimiento de su autonomia, por medio del desarrollo de sus competencias. (24)

Ademas, la educacién se concibe como un proceso que proporciona al individuo condiciones para
desarrollar una actitud critica necesaria, tendiente a lograr la transformacién de la realidad y su propio
desarrollo como ser humano:

Laeducacién debellevar al educando a una toma de concienciay actitud critica en el sentido de obtener cambios de la realidad,
debe ser considerada como parte de la calidad de vida y no puede ser segmentada [...] La educacién proporciona al individuo
condiciones para que el mismo busque, exponga, cuestione, viva, experimente, cree, contribuya, rescate, conquiste su lugar
en la sociedad, alcance sus objetivos e ideas y transforme sus suefios en realidad. (24)
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En cuanto a la concepcién de salud, se encontraron visiones alternativas que la plantearon como un
derecho humano; es decir, aquel que todas las personas merecen sin importar su sexo, raza, religién o estrato
socioeconémico, y que contribuye al desarrollo humano.

La salud ha sido definida contempordneamente como un derecho humano. Derecho humano significa que toda persona lo
merece por el mero hecho de ser humano, independientemente de toda otra consideracién de sexo o preferencia sexual, raza,
nacionalidad, clase social, religién, partido, entre otros. (25)

Las personas eran objetos de intervencion del Estado y la salud era considerada mas como un deber que como un derecho,
ya que la finalidad de las acciones sobre la poblacién estaban guiadas por intereses econémicos. (26)

La salud est4 relacionada con el desarrollo humano y con la construccién social que hace el sujeto. (27)

Es asi como en esta tendencia se encontraron concepciones de EpS que la formulan como un contribuyente
ala emancipacién y a la construccién de personas sensibles y criticas:

La EpS es un conjunto de actividades emancipadoras que buscan construir personas sensibles y conscientes para enfrentar
situaciones individuales y/o colectivas que influyan en su calidad de vida. (26)

La EpS es una herramienta que permite al individuo comprender su entorno, brinddndole posibilidades de transformacién
y creacién de ideas para el desarrollo de la sociedad. (28)

También hay quienes asumieron la EpS como una dimensién importante de la salud publica, ya que
contribuye al desarrollo humano y a la equidad, en la medida en que ayuda a entender los problemas de esta
mediante el andlisis de los determinantes sociales de la salud (6,29).

En complemento de la visién anterior, la EpS se planteé c6mo el primer derecho de la salud: “El primer
derecho en salud debe ser el derecho a una educacién en salud, que fomente el desarrollo de la consciencia
ambiental y salubrista para poder cuidar de la propia salud” (25).

Otros entendieron la EpS como una préctica social que busca fomentar la vision critica y ampliada de la
salud segun se desarrolla en la cotidianidad; es decir, que se puede realizar en cualquier momento y espacio

de la vida:

La EpS debe ser considerada como una préctica que puede ser desarrollada en cualquier momento de la vida, logrando la
interaccién de saberes. (30)

La EpS es un medio para desarrollar una visién critica de los problemas de salud, es una practica social que estd presente
en cada instante de la vida. (24)

Ms alld de la tension entre visiones tradicionales y alternativas: una situacion paraddjica

Ahora bien, en esta investigacién también se encontraron quienes asumian un concepto de educacién
alternativo y de salud alternativo, pero en las acciones que proponian de EpS asumian una postura tradicional.
Asi, se identificaron concepciones que relacionan la educacién con un proceso de desarrollo humano y social
realizado por agentes activos y transformadores de la realidad y, al mismo tiempo, la proponen como estrategia
medidtica que busca el cambio de comportamientos y la adopcién de estilos de vida saludables, dejando
entrever que se aborda desde un modelo biomédico:

El proceso educativo se centra en el desarrollo humano individual y social, buscando el empoderamiento de las personas y de
las comunidades, con sujetos conscientes de sus derechos, con responsabilidad social y politica, como actores protagdnicos
en el cambio cultural y en cuanto a agentes transformadores de las condiciones de salud. (6)

La EpS se concibe desde una perspectiva centrada en el cambio del comportamiento y la adopcidn de estilos de vida
saludables a partir de la implementacién de diversas estrategias de intervencién. (6)

Otras de las posturas que mostraron esta situacion paraddjica fueron aquellas que pretenden trascender
al sujeto en la medida en que la EpS se promueve como estrategia para incidir en los determinantes
sociales y ambientales, pero las acciones siguen orientadas al suministro de conocimientos y al cambio de
comportamientos y actitudes respecto de la salud, la enfermedad y el uso de los servicios de salud (31).
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Discusion

Esta investigacion deja entrever tres hallazgos principales que se describirdn a lo largo de este apartado: (1)
reducido desarrollo en la investigacién sobre EpS que se manifiesta un reducido niimero de publicaciones en
la temdtica, (2) identificacién de tres tendencias en EpS y, finalmente, (3) situacién paraddjica entre visiones
tradicionales y alternativas.

Un primer acercamiento a la reducida produccién en investigacién en EpS se podria deber a que esta
quede “encubierta” dentro las investigaciones sobre promocién de la salud, en la medida en que para muchos
investigadores la EpS es una de sus estrategias. Lo anterior concordaria con el analisis que hacen Arroyo y
Cardaci respecto de su preocupacién por la manera como la promocién de la salud ha invisibilizado la EpS
en las tltimas décadas (32, 33). Otra explicacién podria indicar que, dado el cardcter comunitario y practico
de una buena parte de la EpS, la publicacién se estaria quedando en la literatura gris, por lo que se pierde su
difusién a la comunidad académica.

Es posible que también se deba a la poca trascendencia dada a la EpS en los programas de formacién
profesional del 4rea de la salud y el escaso desarrollo de grupos y lineas de investigacién en la temdtica
encontrado en otros estudios (5, 6, 29).

Sin embargo —como se menciond anteriormente—, si bien se identifica un reducido numero de
publicaciones que versan sobre el tema, llama la atencién la existencia de una diferencia marcada entre los
paises que se analizaron, pues mientras en Brasil se encontraron 98 articulos, en Colombia —el pais que le
sigue en nimero de articulos— se encontraron 18. Una razén que podria influir para que se presente esta
situacién podria ser el tamafio geogrifico y poblacional de Brasil, asi como su sistema de educacién superior
y de investigacién. Empero, este hecho por si solo tal vez no explicaria dicha diferencia, por lo cual habria que
pensar en otras razones. Entre estas se cuenta la promocién explicita de la EpS en el 4mbito de las politicas
publicas, tal como lo ha hecho Brasil, lo que se materializa en acciones como la creacién de la Coordinacién
General de Apoyo a la Educacién Popular y a la Movilizacién Social del Departamento de Apoyo y Gestidon
Participativa de la Secretaria de Gestién Estratégica y Participativa del Ministerio de Salud del Brasil en
el 2005 (34, 35). Ademds, habria que tener en cuenta la influencia que ha tenido en Brasil el movimiento de
la Educacién Popular en el surgimiento del Sistema Unico de Salud (SUS).

Dado que el SUS también emergié como un movimiento popular, recogié valiosos aportes de la Educacién
Popular para la consolidacién de su legado politico y tedrico (36). Por esta razédn, el Ministerio de Salud
promovié en el 2007 el Cuaderno en Educacién Popular, en el cual presenta la relacién de los movimientos
de educacién popular y del SUS, asi como la necesidad de promover la Educacién Popular como perspectiva
tedrica y politica para realizar la EpS en el Brasil (36).

El segundo elemento de interés para la discusién gira en torno a las tres tendencias de EpS encontradas
en el estudio. Una de ellas —la predominante— corresponde a una perspectiva tradicional de la EpS,
especificamente por sus escenarios, metodologias, formas de evaluar, roles de los actores que participan y las
demds caracteristicas propias de su abordaje. Desde esta perspectiva, el educando es un alumno que no cuenta
con conocimientos y que, por tanto, asiste a la escuela a que los adultos, en este caso los educadores, sean
quienes se lo transmitan (37). Este modelo corresponde a lo que Freire denomina educacion bancaria, segtin
la cual “el sujeto de la educacion es el educador’, el cual conduce al educando en la memorizacién mecénica
de los contenidos (38).

Los educandos son asf una suerte de “recipientes” en los que se “deposita” el saber” (38). Bajo este modelo,
las actividades educativas estdn estructuradas segin una actitud paternalista para mostrar al educando (o
paciente) los principales dafios y lesiones que puede sufrir si no asume un comportamiento “correcto’. En
cuanto ala concepcién de salud, esta se explica desde el modelo biomédico con una orientacién morbicéntrica,
lo que concuerda con otros estudios que han encontrado esta misma situacién (39).
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En contraste con la anterior modalidad, se identificé que hay quienes asumen la EpS desde una posicién
mds critica, centrada en el sujeto. En este sentido, la educacion se percibe como proceso que esta presente en
todo momento de la vida, un proceso de accidn-reflexién-accién que permite la transformacion de realidades,
pensamientos y desigualdades sociales mediante una visién critica y una construccion auténoma del ser, lo
que contribuye a su libertad y emancipacién, en consonancia con lo expresado por Freire: “La educacién
es un encuentro que solidariza la reflexién y la accién de sujetos encauzados hacia el mundo que debe ser
transformado y humanizado”(38).

En esta tendencia, el protagonista es el individuo y las actividades estin orientadas a contribuir a la
emancipacion del ser, al desarrollo de la sociedad, al fomento del empoderamiento y a la creacién de un sujeto
con visién critica, todo lo cual contribuye a la formacién de un ser ético, justo, humano y con visién critica
y solidaria (28). En este caso, la EpS tiene como propdsito la promocién del desarrollo humano y, en ese
sentido, sus intenciones se centran en la transformacién de realidades, la autonomia del sujeto y el alcance de
los suefios de cada individuo. Aqui “la educacion (estd) basada en la reflexién, en el didlogo y en el intercambio
de experiencias entre educador/educandoy profesional/cliente, permitiendo que ambos aprendan juntos, por
medio de un proceso de emancipacién” (24).

La presencia de estas dos perspectivas en la EpS la ha descrito desde los afios ochenta Obrian (40) y
ha quedado documentada recientemente en algunos estudios de Brasil (14, 28).

La ultima tendencia tiene que ver mas con un asunto paraddjico, en el sentido de que se propone una
concepcidn de educacién problematizadora, mediada por un proceso dialdgico y con fines emancipadores;
sin embargo, la prictica propuesta se centra en la modificacién de hébitos para que se asuman estilos de vida
saludables. También se encuentra una paradoja entre perspectivas que proponen una visién alternativa de la
salud, pero a la hora de plantear la prictica, esta se orienta desde la enfermedad. Esta situacién también ha
sido documentada por otros académicos e investigadores.

En los anos ochenta, Greene y Simons-Morton (41) se quejaban porque los profesionales del drea de la
salud se plantean perspectivas amplias sobre la salud, pero a la hora de proponer sus acciones, las dirigen a la
prevencion o el tratamiento de enfermedades. Gazzineli (42), por su parte, encontrd que los educadores en
salud muchas veces hablan de corrientes y modelos de educacién critica sin que haya cambios significativos
en sus practicas pedagdgicas.

Ante este panorama, es necesario sefalar que el paradigma biomédico y su influencia en la EpS siguen
conservando su vigencia. A pesar de las criticas que ha recibido y de las nuevas perspectivas teéricas que
apuntan a construir un concepto de salud que trascienda lo morbicéntrico, continta siendo predominante
en la comprensién que se asume de la salud y, por ende, en las propuestas de intervencion que se disefan
para su atencioén. Esta situacién invita a reflexionar en torno a las posibles razones que determinan la
predominancia de dicho paradigma entre los profesionales de la salud. Algunos factores que pueden incidir
en el mantenimiento de tal paradigma corresponden a aspectos estructurales, como el modelo econémico
predominante segun el cual la salud se concibe como una mercancia, desconociendo su condicién de derecho
fundamental para la dignificacién de la humanidad (43).

Las politicas publicas disenadas al servicio del modelo econémico imperante y la resistencia que algunos
grupos sociales ejercen ante la critica que se le formula al modelo biomédico —ya que cambiarlo implica ceder
el poder— constituyen otros dos factores que tener en cuenta (43). Todo lo anterior conforma un entramado
de fuerzas que dificultan el ejercicio de llevar a la realidad perspectivas diferentes sobre la educacién y la salud
en la EpS. En este sentido, se pronuncia Bourdieu cuando plantea que

Las ciencias sociales deberfan ser un elemento obligatorio de toda ensefianza destinada a los futuros profesores [...] Para
combatir lo que yo llamo efecto de destino, y la tendencia de los profesores a creer que ellos juzgan a la persona, cuando en
verdad juzgan a individuos sociales, habrfa que darles la conciencia de los mecanismos més elementales de la transmisién

cultural. (44)
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Conclusiones

Dado que la EpS no es homogénea y que requiere entenderse como asunto plural, es necesario reconocer la
existencia de un campo en conflicto que necesita un andlisis tedrico y pedagégico profundo. No ha sido la
tendencia predominante abordar este debate desde las disciplinas de la salud, pero este estudio muestra la
necesidad de hacerlo ante la complejidad del fenémeno.

En este orden de ideas, la EpS debe asumirse, en el campo de la salud, mas alld de sus relaciones con
la promocién de la salud y la atencién primaria en salud. La EpS requiere una reflexién independiente
para analizar sus fundamentos tedricos, epistemoldgicos, éticos y politicos, como punto de partida para
pensarla en los campos de las diferentes disciplinas del drea de la salud. Pensar la EpS de esta manera exige
reflexionar también sobre los correspondientes fundamentos tedricos, politicos, epistemoldgicos y éticos de
las disciplinas del area de la salud en la medida en que estas también estan cruzadas por diversas corrientes
y perspectivas.

Asi que el fortalecimiento de la EpS pasa por el reconocimiento de su importancia para las disciplinas de
la salud, por la pregunta por los modelos de salud (biomédico o centrados en la vida) y por la formacién del
talento humano.

De otro lado, la transformacién en el campo de la EpS no puede pensarse por fuera de las fuerzas sociales
que la determinan. Es necesario entonces ir mds alld de las practicas pedagdgicas para analizar los discursos
pedagdgicos en el campo de la EpS y su relacién con fuerzas estructurales, socioecondmicas, politicas y
culturales que desempenian un papel fundamental en la configuracién de las practicas pedagégicas.

Finalmente, habrd que reiterar la importancia de que la transformacién de las practicas pedagégicas
corresponde también a un asunto de transformacién del educador, lo que demanda procesos arduos de
reflexién y esfuerzo continuado. Siguiendo a Freire, puede entenderse que la coherencia no es un punto de
partida, sino un faro que orienta la accién pedagégica.
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Notas

Educacién para la salud es el término epistemoldgico que ocupa esta investigacidn; sin embargo, no es un término

reconocido como descriptor de las ciencias de salud (término DeCS, como si lo es el término educacién en salud que
aparece como palabra clave.
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