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INTRODUCCION

Educacion para la salud se constituye conceptualmente de dos términos: educacion y salud,
su significado pareceria sencillo y evidente: educar para tener salud o para tener mas salud,
pero es mas complejo de lo que a simple vista parece, por lo que es pertinente profundizar en
el mismo. De acuerdo a Ardoino “la palabra transmite [...], epistemologias distintas, [...] las
palabras y [las] filosofias que ellas implican nos llevan mas lejos de lo que queremos” (2005,
pp. 27-28), es decir, las palabras que utilizamos al conceptualizar, externan una postura
epistemoldgica, aun sin ser conscientes de ella, por lo tanto, este autor apuesta a conocer el
significado y el devenir de las palabras que utilizamos para ser conscientes de la postura que
adoptamaos, lo que ayuda a clarificar o enriquecer nuestras acciones, en el presente caso, las

relacionadas con la practica docente en Educacion para la Salud.

Por ello, presento un recuento del devenir histérico del concepto de educacion para la salud,
donde analizo el sentido de las palabras que utilizan tanto la OMS como la Secretaria de
Salud en la conceptualizacion de la misma, para finalmente proponer un concepto de

educacion para la salud de acuerdo a la posicién epistemolégica adoptada.

1. DEVENIR DEL CONCEPTO DE EDUCACION PARA LA SALUD

En primer lugar, considero conveniente sefialar que el concepto de educacién para la salud
ha transitado por tres diferentes enfoques: la educacion para la salud informativa, la centrada
en el comportamiento y la participativa. Los mismos han transcurrido paralelamente a los
cambios sociopoliticos y a la evolucion del proceso de salud y de enfermedad, por lo tanto
“en cada enfoque subyacen determinadas concepciones acerca de la educacion, del

aprendizaje [...] y de la salud” (Emmanuele, citado en Valadéz, Villasefior y Alfaro, 2004,

! Extracto del capitulo “Educacién para la salud en el contexto escolar” del documento de Tesis “ Practica
docente en educacién para la salud y alfabetizacién en salud en el nivel primaria”, elaborada por Yolanda
Segundo Garcia para obtener el grado de Maestria en Investigacion de la Educacidn, en el Instituto Superior
de Ciencias de la Educacién del Estado de México (ISCEEM), en 2016.



p. 45). Cabe aclarar que ninguno de estos enfoques ha sido superado, pues en realidad

coexisten.

En el enfoque de la educacién para la salud informativa, el que poseia el saber o la
informacion, (generalmente el personal médico o en etapas posteriores el docente), le decia
al que no sabia o sea al paciente o alumno, lo que debia hacer para recuperar o0 mantener la
salud como un precepto que tenia que seguir al pie de la letra; la mayoria de veces sin una
explicacion por parte del que tenia el saber, ni una comprension de la informacion por parte

del que debia obedecerlo.

Este enfoque comenzd a modificarse ante el incremento de la mortalidad en la poblacion
causada por problemas cardiovasculares y oncoldgicos asociados a estilos de vida no
saludables, por lo que se creyd conveniente que la educacion para la salud ademas de dar
informacion incluyera herramientas que persuadieran el cambio en la conducta de los

individuos, para ello se recurrio a la psicologia, la sociologia y la pedagogia.

A la psicologia para incluir elementos como la motivacion, la conducta, la autoestima y las
habilidades personales; a la sociologia para analizar los factores culturales que impedian el
cambio en los estilos de vida y a la pedagogia para incorporar instrumentos educativos que
coadyuvaran en la modificacion de conductas relacionadas con la enfermedad. Este enfoque
de la educacion para la salud se le conoce como el centrado en el comportamiento y en él
prevalece la idea de que la conducta individual es el principal factor que determina la pérdida
o la conservacion de la salud, postura congruente con el modelo del proceso salud —
enfermedad propuesto por Leavell y Clark en 1965.

En los Gltimos afios las caracteristicas de este enfoque han sido analizadas y criticadas por
algunos investigadores, a partir de ello ha surgido un tercer enfoque, el participativo, este
propone “[ligar] la morbimortalidad a la estructura socioecondémica, [analizar] la interaccion
dialéctica entre las personas y su realidad, [incluir] la toma de conciencia social, [y buscar]

la participacion del individuo y del grupo (Sanchez, 2000, p. 166 y 167).

Este enfoque surge a propdsito de considerar necesario superar el enfoque del modelo de la
Historia Natural de la Enfermedad, al cual consideran reduccionista, planteando otro modelo,

el de la historia social de la enfermedad (Rojas, 1999), en él sefialan que la salud es mas que



el estado de completo bienestar entre las esferas fisica, psicologica y social del ser humano

al enfatizar que

segun sean las condiciones de vida y de trabajo de los individuos en cierto momento
historico, es decir, segun sea la clase y el grupo social especifico al que se pertenezca
en una determinada formacion social, sera el tipo de enfermedades que se padezcan,
su gravedad y su frecuencia, asi como el acceso real a los servicios médicos, la
esperanza de vida y de qué mueren los individuos. Esto no implica bajo ningin
concepto, que se ignore la dimensién biologica de la enfermedad. Se trata méas bien
de darle su justo valor al aspecto social en el andlisis del proceso salud — enfermedad
y en las medidas tendientes a promover la salud, prevenir las enfermedades y
accidentes, restaurar la salud y rehabilitar al enfermo (Rojas, 1997, p. 27).

Este modo de conceptualizar el proceso salud — enfermedad es mucho méas completo pero
complejo a la vez, pone en evidencia que lo que una persona decida con respecto al modo en
que se desenvuelve una situacion ligada a la salud implica mucho mas que la motivacion

personal.

2. ANALISIS DEL CONCEPTO DE EDUCACION PARA LA SALUD

Teniendo como marco de referencia este breve devenir, abordo los conceptos de la OMS y
el de la Secretaria de Salud sobre educacién para la salud, para el posterior analisis de cuatro
aspectos relacionados con ellos: el enfoque al cual pertenecen, el concepto implicito de salud,

el de educacion al cual se adhieran y el objetivo que plantean para la educacion para la salud.

El concepto de la OMS esté incluido en el Glosario de Promocion de la Salud, elaborado por

Nutbeam para la OMS, en el cual se define que:

la Educacion para la Salud comprende las oportunidades de aprendizaje creadas
conscientemente que suponen una forma de comunicacion destinada a mejorar la
alfabetizacion sanitaria, incluida la mejora del conocimiento de la poblacion en
relacion con la salud y el desarrollo de habilidades personales que conduzcan a la
salud individual y de la comunidad (Organizacion Mundial de la Salud [OMS],
1998, p. 13).

Para una amplia comprension de dicho concepto, se puede leer la siguiente aclaracion:

la educacién para la salud aborda no solamente la transmisién de informacion,
sino también el fomento de la motivacion, las habilidades personales y la
autoestima, necesarias para adoptar medidas destinadas a mejorar la salud. La
educacion para la salud incluye no so6lo la informacion relativa a las condiciones
sociales, economicas y ambientales subyacentes que influyen en la salud, sino




también la que se refiere a los factores de riesgo y comportamientos de riesgo,
ademas del uso del sistema de asistencia sanitaria. Es decir, la educacion para la
salud supone comunicacion de informacién y desarrollo de habilidades personales
que demuestren la viabilidad politica y las posibilidades organizativas de diversas
formas de actuacion dirigidas a lograr cambios sociales, economicos y ambientales
que favorezcan la salud (OMS, 1998, pp. 13-14)2.

Por su parte, la Secretaria de Salud en la Norma Oficial Mexicana 043-SSA2-2005°, define
educacion para la salud como el “proceso de ensefianza-aprendizaje que permite, mediante
el intercambio y andlisis de la informacién, desarrollar habilidades y modificar actitudes, con
el propoésito de inducir comportamientos para cuidar la salud individual y colectiva”
(Secretaria de Salud [SS], 2006, p. 80).

a) Enfoque de Educacion para la Salud

Por sus caracteristicas, ambos conceptos pertenecen al segundo enfoque de la educacién para
la salud, el centrado en el comportamiento, pues enfatizan el desarrollo de habilidades y
actitudes que promuevan cambios en la conducta con respecto a la salud. En este sentido, aun
cuando en su definicion aclaran que no solo se trata de transmitir conocimientos, sino que
también pretenden fomentar la motivacion de las habilidades personales y la autoestima,
aspecto que a simple vista pareciera innovador, adjudican la responsabilidad del estado de
salud o enfermedad, Unica y exclusivamente al individuo, sin tener en cuenta la

jerarquizacion de los aspectos sociales, econémicos e historicos en este proceso complejo.

Al respecto, si bien la OMS afirma que la educacion para la salud incluye entre otros aspectos
la informacion relativa a las condiciones sociales, econdmicas y ambientales que influyen en
la salud, en la definicion no hay referencias que incluyan la reflexion o el anélisis de dichos

aspectos para su posterior transformacion.

2Cabe resaltar que, a diferencia de otros términos incluidos en dicho glosario, no se especifica la referencia
bibliografica del concepto de educacion para la salud, s6lo dice que es una “definicion modificada”, en las notas
aclaran que se utiliza este término cuando las definiciones “han sido modificadas para adaptarlas a los cambios
actuales y la evolucion de los conceptos” (OMS, 1998, p. 9).

3 Esta norma se titula “Servicios Bésicos de salud. Promocion y educacion para la salud en materia alimentaria.
Criterios para brindar orientacion” y tiene como objetivo establecer los criterios que deberan seguirse para
orientar a la poblacién mexicana en materia de alimentacion.



b) Concepto implicito de salud
En lo relacionado al concepto de salud en ninguna de las dos definiciones presentadas hay
una nocién explicita, sin embargo, existe un concepto sobre salud globalmente aceptado, el
cual fue propuesto por la OMS en 1948, el mismo conceptualiza a la salud como “un estado
de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de enfermedad o
dolencia” (OMS, 1998, p. 10).

Este concepto pertenece a una conceptualizacién de la salud entendida como “ideal de
bienestar” (Gavidia, 1998, p. 28), y fue considerado innovador en la época en que Se propuso,
pues antes de ello la salud era presentada en términos negativos, es decir, como el estado
opuesto a la enfermedad y solo ligada a la esfera bioldgica. Sin embargo, Salleras (citado en
Gavidia, 1998, p. 29) afirma que si bien dicho concepto representa un avance también es una
definicion utdpica, estatica y subjetiva, posicion a la cual me adscribo. Al respecto sefiala lo

siguiente:

Utodpica porque el ‘completo’ estado, tanto de salud cono de enfermedad, no existe,
ya que no se trata de condiciones absolutas y entre ambos extremos siempre existen
graduaciones intermedias; asimismo el término ‘completo’ es mas la expresion de
un deseo que una realidad alcanzable. Estatica, porque considera la ‘salud’ como un
‘estado’, una situacion, un nivel estanco, y no como un proceso dindmico. Subjetiva,
porque la idea de bienestar como de malestar, [...] depende del propio individuo.
Una persona se puede sentir mal pero es un sentimiento dificilmente objetivable,
cuantificable (Salleras citado en Gavidia, 1998, p. 29).

Teniendo en cuenta que el concepto que se tenga de salud determina la forma en la cual se
propone al individuo actuar para mantener y recuperar la salud* y por lo tanto educarse en
salud, entonces asumo que el concepto de salud implicito en las conceptualizaciones de
educacion para la salud de la OMS y la Secretaria de Salud es limitado desde el referente de
Salleras. Aspecto que se hace visible en lo que la Secretaria de Salud propone como funcién

de la educacion para la salud: promover comportamientos para “cuidar la salud individual y

4 Cabe mencionar que Garcia (citado en PiAggio, Saks y Schwartzman, 2001, p. 24), afirma que al proceso
salud — enfermedad, se debe agregar la atencién y con ella no s6lo refiere a la consulta con un profesional
médico, sino a todo lo que una persona hace en relacion a un problema de salud: “la atencion incluye desde las
decisiones domésticas que habitualmente tomamos [...], a quien recurrir [...], hasta el tipo de tratamiento a
seguir” (Garcia citado en Piaggio, Saks y Schwartzman, 2001, p. 24), todo ello esta implicito en la educacion
para la salud.



colectiva” (SS, 2006, p. 80), por lo tanto, desde este referente, cuidar es la accion que hay

que llevar cabo para no enfermar y lo que se debe educar.

Cuidar segun el Diccionario de la Real Academia Espafiola ([DRAE], 2001) significa poner
diligencia, atencién y solicitud en la ejecucion de algo, asi como asistir, guardar, conservar,
cuidar a un enfermo, la casa, la ropa o vivir con advertencia respecto de algo. Es una palabra
ambigua cuando se aplica a la salud, pues cada persona la puede interpretar de modo
diferente, interpretacion que estara condicionada por su contexto personal, familiar y social,
asi como las oportunidades de aprendizaje que haya tenido con respecto a algln aspecto del
proceso salud-enfermedad. No se establecen claramente las acciones a realizar para mantener
o conservar la salud, tampoco se especifica una jerarquizacion de actividades o una

organizacion de las mismas.

c) Concepto implicito de educacion
Por otro lado, si bien en los conceptos de la OMS y de la Secretaria de Salud sobre educacion
para la salud no existe una postura explicita sobre el concepto de educacion, en los mismos
hay términos que refieren a una conceptualizacion implicita de educacién, razén por la cual
analizo a continuacion algunos de los términos, especificamente verbos, utilizados en ambos
conceptos para identificar la nocién de educacion que les subyace. Los mismos son
analizados desde Freire, quien sostuvo que hay dos tipos de educacién: la bancaria y la

liberadora. Los términos a analizar son mejorar, conducir, transmitir, adoptar e inducir.

Mejorar segun el DRAE (2001) significa acrecentar algo, haciéndolo pasar a un estado
mejor respecto del que tenia. Cuando se utiliza esta palabra se da por entendido que hay un
estado anterior deficiente o incompleto, el cual requiere una accién para hacerlo 6ptimo, este
es el sentido que se encuentra en la definicion de la OMS con respecto a la alfabetizacién
sanitaria. Generalmente la valoracion del estado deficiente se hace en forma externa al sujeto

objeto de la accion.

Conducir es un verbo que refiere a la accion en que alguien dirige a otra persona a un
objetivo convenido por el que guia la situacion (DRAE, 2001), aqui lo interesante es que el
que dirige disefia el modo en como se llega al objetivo planeado: generalmente sin considerar
la perspectiva del que es guiado. La OMS utiliza esta palabra cuando afirma que la educacion



para la salud debe comprender entre otros aspectos “el desarrollo de habilidades personales
que conduzcan a la salud individual y de la comunidad” (OMS, 1998, p. 13). La Secretaria
de Salud utiliza otro concepto con idéntico sentido al de conducir: inducir comportamientos,
es decir, instigar, persuadir, mover a alguien (DRAE, 2001) a actuar de determinada manera

como el modo de llegar al objetivo propuesto para la educacién para la salud.

La OMS en su concepto dice que la educacion para la salud no solamente aborda la
transmision de informacién sino también el fomento de actitudes; aqui interesan dos
conceptos, transmision y fomento. Transmitir alude a trasladar, transferir o hacer llegar a
alguien informacion (DRAE, 2001), cuando se realiza esta accién generalmente no hay un
didlogo entre educador y educando, sino que el primero se encarga de explicar el
conocimiento que a su parecer le falta al educando y este Gltimo no tiene una participacion
activa en este proceso. Con similar significado esta el verbo adoptar utilizado por la OMS,
entendido como recibir, haciéndolos propios, pareceres, métodos, doctrinas, ideologias,

modas, que han sido creados por otras personas o comunidades (DRAE, 2001).

En cuanto a fomento, el DRAE (2001) lo conceptualiza como promover, impulsar o proteger
algo, la OMS refiere especificamente al fomento de la motivacion, las habilidades personales
y la autoestima, aspecto que considero un acierto, siempre y cuando se considere como una

parte de la solucién y no como la salida definitiva al problema.

Por lo tanto, de acuerdo al significado de los verbos utilizados en los conceptos de educacion
para la salud dados por la OMS y por la Secretaria de Salud, el tipo de educacion que subyace
en ellos es el de educacion bancaria, la cual se caracteriza porque es “un acto de depositar en
el cual los educandos son los depositarios y el educador quien deposita” (Freire, 2011a, p.
78). La unica accidn que se les ofrece a los educandos es recibir los depdsitos, guardarlos y
archivarlos. No existe transformacion del saber, hay pasividad, adaptacion, preservacion del
sistema, “transformacion de la mentalidad y no de la situacion que oprime” (Freire 201 1a, p.
8). Para Freire en la vision bancaria de la educacion, el conocimiento es considerado una
donacién de los que saben a los que juzgan ignorantes. Esta donacion “se presta a la
manipulacion del educando termina por domesticarlo en vez de hacer de ¢l un hombre libre”
(Freire, 2011b, p. 11). Este tipo de educacion generalmente implica “relaciones de naturaleza

narrativa, discursiva, disertadora” (Freire, 20113, p. 78).



Otro aspecto relacionado con el concepto de educacion, subyacente en los conceptos
analizados de educacion para la salud es que aluden solo a un proceso formal de ensefianza
y de aprendizaje, dejando de lado la educacién que se construye fuera de los espacios
escolares y de salud, pero que también permiten al sujeto construir aprendizajes en salud,
valgan de ejemplo las préacticas de salud en casa, la forma de conceptualizar a la enfermedad
en el seno familiar y el modo en que, a partir de esa conceptualizacion, se atienden las
necesidades emanadas de la misma. Asimismo, deja de lado aspectos ligados a los factores

sociales, econdémicos e historicos relacionados con el proceso salud-enfermedad.

d) Objetivos que desde su conceptualizacion se plantean para la educacion para la
salud

En lo relacionado a la finalidad de la educacién para la salud la OMS establece que es
“mejorar la alfabetizacion sanitaria” (OMS, 1998, p. 13), misma que se conceptualiza como
“la habilidad de manejar palabras y nimeros en un contexto médico” (Sorensen et al., 2012,
p. 1), es decir, un recurso para resolver necesidades relacionadas propiamente con la
asistencia sanitaria a la que la persona recurre cuando estd enferma. La alfabetizacion
sanitaria pertenece a una primera etapa de la evolucion del concepto de alfabetizacion en
salud. Por lo tanto, aunque ya es un avance el hecho de que la OMS en su concepto de
educacion para la salud incorpore una finalidad para la misma, dirigirla hacia la

alfabetizacion sanitaria es un criterio reducido®.

De acuerdo con lo expresado, estas nociones de educacion para la salud contienen de modo
implicito un concepto del ser humano como un ser de adaptacion y no de transformacion de
acuerdo a Freire (2011a). Incluso hay conceptos aceptados por la OMS, que asi lo refieren
explicitamente: “salud y enfermedad, [...] son la resultante del éxito o fracaso del organismo
para adaptarse fisica, mental y socialmente a las condiciones de nuestro medio ambiente
total” (San Martin, 1992, p. 5). Adaptar esta definido como “acomodarse una persona mental
y fisicamente a diversas circunstancias” ((DRAE], 2001), es decir, ajustarse a la disposicion
de otra persona o institucion de modo conveniente. Por lo tanto, enmarcan en cierta forma

el sentido de las acciones del sujeto, pues tanto la OMS como la Secretaria de Salud no

® Una revision mas amplia del concepto de alfabetizacion en salud se realizara en el siguiente apartado del
presente capitulo.



pretenden que la persona analice y busque la posibilidad de transformar su entorno para que
viva en él, sino que, eliminando la posibilidad de reflexion y transformacion, debe de
ajustarse al entorno de modo conveniente al sistema predominante para que pueda obtener el

derecho a una vida saludable.

3. INFLUENCIA DE LA CONCEPTUALIZACION DOMINANTE DE
EDUCACION PARA LA SALUD EN EL AMBITO ESCOLAR

Los conceptos de la OMS y de la Secretaria de Salud sobre educacion para la salud y sus
posturas epistemoldgicas con respecto a educacion y salud, se van transfiriendo de institucion
en institucion por diversas vias hasta llegar al aula de clase. Una institucion directamente
ligada con la OMS es la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), la cual en el
documento “Escuelas Promotoras de la Salud” afirma que la funcion de las escuelas es
“transmitir los conocimientos y destrezas que promuevan el cuidado de la propia salud y
ayuden a prevenir comportamientos de riesgo” (OPS, 1998, p. 3), y sostiene que “la
promocion de la salud en el ambito escolar brinda una oportunidad valiosa de impartir
conocimientos sanitarios, crear habitos higiénicos y fomentar modos de vida saludables”
(OPS, 1998, p. 3).

Desde este referente la funcion de la escuela en cuanto a la educacion de la salud se reduce a
la transmision de conocimientos del docente al alumno con la finalidad de promover la salud
y evitar comportamientos dafiinos, incluso existe la idea de que el alumno no cuenta con
conocimiento o habito alguno sobre salud, por lo tanto, la OPS sostiene la necesidad de

crearlos.

El documento antes referido fue guia fundamental para que la Secretaria de Salud elaborara
el Programa Escuela y Salud vigente en las escuelas de educacion basica, mismo que se
difundié entre los docentes con la entrega de un ejemplar fisico del Manual para el Maestro
del Programa Escuela y Salud, editado por la SEP y elaborado con la participacion de la
Direccion General de Promocion de la Salud, dependencia de la Secretaria de Salud. En él se
puede apreciar que el Programa Escuela y Salud es producto de las politicas establecidas por
la OMS y la OPS con respecto a la promocién de la salud y la educacion para la salud en
entornos escolares, especificamente los apartados 1.2 Antecedentes del Programa Escuela y

Salud, 1.3 Fundamentacion, 1.4 Organizacion del Programa Escuela y Salud y 1.5 Enfoque



del programa determinantes de la salud. De hecho, los ejes de accion de este programa estan

tomados del documento “Escuelas Promotoras de Salud” elaborado por la OPS en 1998.

Con respecto a las acciones especificas que el Programa Escuela y Salud propone en este
manual a los docentes, se encuentra el desarrollo de competencias en los escolares para la

modificacion de los determinantes de la salud mediante lo cual se pretende que

la comunidad educativa adquiera o desarrolle conocimientos, actitudes, habilidades
y destrezas para impulsar su salud y la de su entorno; en este sentido se favorece
que la poblacion tenga un mejor manejo de la propia salud y utilice adecuadamente
los servicios a su alcance, ademas contribuye a que se prepare para las diferentes
etapas de la vida y enfrente con mejores recursos las enfermedades, lesiones y
secuelas (SEP, 2008, p. 56).

Este propdsito encierra algunos posicionamientos epistemoldgicos y metodoldgicos que es
necesario puntualizar. El primero de ellos es que le subyace una educacién de tipo bancario
pues no existen elementos que inviten a la reflexion o a la transformacion de la realidad,
aspecto que comparte con las conceptualizaciones de la OMS y de la Secretaria de Salud. De
igual manera se identifica un enfoque individualista o centrado en el comportamiento,

ademas se advierte que uno de sus propositos es la alfabetizacion sanitaria.

Otro aspecto que llama la atencidon en el propdsito del Programa Escuela y Salud es difundir
la idea de que la educacion para la salud recibida en la educacion basica es suficiente para
prepararse para las diferentes etapas de la vida, se deja de lado que la alfabetizacién en salud
es una competencia que de acuerdo a Sorensen et al. (2012) se desarrolla a lo largo de la vida
pues las caracteristicas bioldgicas, cognitivas, sociales y econémicas van cambiando de una

etapa de vida a otra.

4. PROPUESTA DE CONCEPTO DE EDUCACION PARA LA SALUD

La revision de estos conceptos me permitio tener claridad sobre la postura epistemolégica
implicita en los conceptos de educacion para la salud propuestos por la OMS y la Secretaria
de Salud y me brind6 las bases conceptuales para clarificar mi postura tedrica conceptual
desde la cual miro y vivo a la educacion para la salud desde mi practica docente como

Promotora de Educacion para la Salud.



Tratando de transitar de una concepcion bancaria a una concepcion liberadora de la educacion
para la salud, asi como superar el hecho de verla slo como un proceso formal de ensefianza-
aprendizaje, centrada en el comportamiento, con enfoque individualista y concibiendo al
alumno s6lo como un ser de adaptacion, ademas incluyendo los factores sociales, econémicos
e histdricos igual que el bioldgico, propongo un concepto de educacion para la salud,
circunscrito al ambito de la educacidn basica y construido a partir del concepto de educacién
liberadora de Freire (2011a), del modelo de la historia social de la enfermedad de Rojas
(1997) y del concepto de alfabetizacion en salud de Sorensen et al. (2012):

Educacion para la salud en el &mbito de la educacion béasica son los procesos de ensefianza
y de aprendizaje que tiene lugar en el contexto escolar y permiten la reflexiéon y accion de la
comunidad sobre el proceso salud - enfermedad, visto como un proceso natural
condicionado socio histéricamente, con la finalidad de alfabetizar en salud. Dicho proceso
de enseflanza y de aprendizaje requiere de actos cognoscentes, dialogicidad y la

problematizacion de los sujetos concretos en sus relaciones con el mundo.
Hay que mencionar, ademas, que

la educacion como préctica de la libertad parte necesariamente de una pedagogia del
oprimido, no pedagogia para® €l sino de’ ¢l [...], la practica de la libertad s6lo
encontrard una adecuada expresion en una pedagogia en que el oprimido tenga
condiciones de descubrirse y conquistarse reflexivamente, como sujeto de su propio
destino historico (Fiori, citada en Freire, 2011a, p. 11).

Por lo tanto, la educacion para la salud propuesta si pretende ser liberadora debe ser elaborada
con el alumno y no para el alumno, por lo que propongo que la educacién para la salud bajo
la concepcion de la educacion liberadora o problematizadora se transforme en “educacion de

la salud”.

Es conveniente mencionar el concepto de alfabetizacion en salud®:

6 Para: proposicion que denota el fin o término a que se encamina una accin, se usa también determinando el
uso que conviene o puede darse a una cosa (Diccionario enciclopédico, 2006, p. 3445).

" De: proposicion que denota posesion, explica el modo de hacer varias cosas, manifiesta de donde son, vienen
o salen las cosas o las personas, expresa la naturaleza, condicion o cualidad (Diccionario enciclopédico, 2006,
p. 3026).

8 En otro momento ya se compartié el analisis de esta competencia.



vinculada a la alfabetizacion en general e implica el conocimiento, la motivacion y
las competencias de las personas para acceder, entender, evaluar y aplicar la
informacion de salud con el fin de hacer juicios y tomar decisiones en la vida
cotidiana en relacion con la asistencia sanitaria, la prevencion de enfermedades y la
promocion de la salud para mantener o mejorar la calidad de vida durante el curso
de la vida (Sorensen et al, 2012, p. 6).

Finalmente, quiero nuevamente compartir que la intencion de hacer este andlisis es tener
claro que la conceptualizacion que se asuma, consciente o inconscientemente, sobre
educacion para la salud “tiene implicaciones directas en [...] la practica educativa en salud”
(\Valadéz, Villasefor y Alfaro, 2004, p. 47), ya que determina en gran medida hacia donde se

dirigen los esfuerzos del docente y el papel que asume el educando.

Este ejercicio contribuye a identificar los problemas a los que tiene que hacer frente la
educacién para la salud, en el entendido de que no sélo remite a los problemas de tipo
pedagdgico sino que alude a una complejidad mas profunda, refiriéndose al tipo de problemas
de la vida cotidiana del alumno que ayudaréa a resolver la educacién para la salud, o dicho de

otro modo: ¢para qué educar en salud?

En este sentido, la identificacidn y apropiacién de un concepto de educacion para la salud
influye en dos aspectos relevantes de la ensefianza: la eleccion de los contenidos escolares

de aprendizaje y el modo en que se abordaran en clase.
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