Marzo 2021

LA EDUCACION PARA LA SALUD EN EDUCACION BASICA,
NIVEL PRIMARIA
ANALISIS TEORICO CONCEPTUAL
RESUMEN

La lectura del presente documento pretende invitar a la reflexion sobre la practica docente en
el desarrollo de competencias cientificas relacionadas con la promocion y recuperacion de la
salud a partir de referentes tedricos relacionados con la historia natural de la enfermedad,
Plan y Programas de Estudio 2011, la didactica de las Ciencias Naturales, la practica docente

y la alfabetizacion en salud.
INTRODUCCION

La Covid-19, producida por el coronavirus SARS-CoV-2, hizo su aparicién en la ciudad de
Wuhan, China y fue notificada al mundo el 31 de diciembre de 2019. La Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) la declaré como pandemia por la rapida expansion del virus en
marzo del afio 2020.

La Covid-19 ha aparecido para revolucionar nuestros sistemas de vida y si bien cumple con
todas las definiciones con respecto a lo que es una pandemia, tiene ciertas caracteristicas

particulares que no se habian presentado en eventos de esta indole.

Me voy a enfocar en una sola caracteristica debido a que tiene especial interés por su estrecha
relacion con el &rea de la educacion: Esta pandemia ha surgido en una época en que la
informacion puede comunicarse en tiempo real. Con un solo clic podemos acceder en menos
de un segundo a miles de millones de paginas, videos, blogs, mensajes, dibujos, programas
de television, donde abunda la informacion sobre la Covid-19, esto podria ser un buen
referente porque en términos generales las personas tendrian acceso a informacion que les
ayude a tomar decisiones adecuadas que les permitan adaptarse a esta nueva realidad en
donde existe el riesgo de tener contacto con el virus causante de esta enfermedad. ¢Esta
ventaja ha sido aprovechada para recuperar o mantener la salud durante la ocurrencia de esta

pandemia?



Infodemia y educacién

Desafortunadamente a la par de la pandemia por el Sars-Cov2 también se ha intensificado la
“infodemia”. La cual ha sido definida por la OMS como “una cantidad excesiva de
informacion —en algunos casos correcta, en otros no— que dificulta que las personas
encuentren fuentes confiables y orientacion fidedigna cuando las necesitan” (Organizacion
Panamericana de la Salud, 2020). En esta situacion, afirma la OPS, aparecen en escena la
desinformacion y los rumores, junto con la manipulacion de la informacion con intenciones

dudosas. Esto se amplifica profundamente con el uso de las redes sociales®.

La OPS (2020) en el articulo “Entender la infodemia y la desinformacion en la lucha contra
la COVID-19” afirma que:

Ha estado circulando informacion inexacta y falsa sobre todos los aspectos de la
enfermedad, como el origen del virus, la causa, el tratamiento y el mecanismo de
propagacion. La desinformacion puede difundirse y asimilarse muy rapidamente,
dando lugar a cambios de comportamiento que pueden llevar a que las personas tomen
mayores riesgos.

En otras palabras, la infodemia puede empeorar la epidemia de la Covid -19, debido a que
dificulta que las personas puedan tomar una decision razonable y razonada que le permita

mantener o recuperar su salud.

La OPS (2020) sugiere que, para disminuir estos riesgos, entre otros aspectos debemos de
buscar informacion en fuentes confiables cientificamente validadas, pero ademas debe existir
cierto nivel de alfabetizacion en salud para comprender y evaluar la informacion antes de

tomar una decision con respecto a la preservacion o recuperacion de la salud.

Ante esta opcion para enfrentar la Covid-19 y la infodemia relacionada con ella surge una

pregunta ¢estas habilidades de pensamiento y destrezas son innatas o se deben construir?

Para dar respuesta a esta pregunta, es necesario establecer que los seres humanos no nacemos

con las habilidades de pensamiento y destrezas necesarias para sobrevivir, no solo en lo

Con informacién de Zarocostas, J. (2020). How to fight an infodemic. The Lancet, 395(10225), 676.



relacionado a la Covid-19 sino de manera general en todas las areas del conocimiento, ya que

necesitamos de un proceso para desarrollarlas. Pérez (2000) lo describe del modo siguiente:

puesto que las adquisiciones adaptativas de la especie [humana] a las peculiaridades
del medio no se fijan (...) bioldgicamente ni se transmiten a través de la herencia
genética, los grupos humanos ponen en marcha mecanismos y sistemas externos de
transmision para garantizar la pervivencia en las nuevas generaciones de sus
conquistas histéricas. A este proceso de adquisicién por parte de las nuevas
generaciones de las conquistas sociales, a este proceso de socializacion, suele
denominarse genéricamente como proceso de educacion (p. 17).

Bajo estos argumentos la educacion es un proceso de socializacion de conductas adaptativas

de los seres humanos al entorno.

El cuidado de la salud no esta exento de este proceso educativo. Para prevenir o recuperar la
enfermedad se requiere de ciertas actividades de ensefianza y de aprendizaje, ya sean en el

ambito informal o formal.
Educacion y salud

Por otra parte, uno de los fendmenos que siempre ha afectado al ser humano y al cual ha
tenido que adaptarse a lo largo de su historia es la enfermedad, la forma en que cada sociedad
se relaciona con ella estd enmarcada dentro del modo en que dicha sociedad conceptualiza al
proceso salud — enfermedad, a partir de ello se practican y ensefian diferentes actividades

para evitar la enfermedad o atenuar sus consecuencias.

Por tanto, para identificar el modo en el que se desarrollan las habilidades de pensamiento y
destrezas para adaptarse a los procesos de salud y enfermedad en nuestro pais, es conveniente
contextualizar el modo en el que en México se conceptualiza el proceso salud-enfermedad
desde un marco legal internacional y nacional. Todo esto como un marco contextual de la

practica docente en esta importante area de la educacion.

Se inicia esta contextualizacién con el concepto de salud, en 1948 la OMS la define como
“un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de

afecciones o enfermedades™. A partir de este concepto y para la atencion de los procesos de

2 La cita procede del Preambulo de la Constitucién de la Organizacién Mundial de la Salud, que fue adoptada
por la Conferencia Sanitaria Internacional, celebrada en Nueva York del 19 de junio al 22 de julio de 1946,



salud — enfermedad, desde 1965 la mayor parte de la poblacion mundial se rige por el modelo
multicausal o de la Historia Natural de la Enfermedad, propuesto por Leavell y Clark® y

aceptado por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS).

El modelo de la Historia Natural de la Enfermedad* considera que el proceso salud-
enfermedad tiene dos periodos, uno llamado prepatogénico y otro patogénico, en el primero
existe un equilibrio entre tres factores interrelacionados: huésped (ser humano), agente que
causa la enfermedad (puede ser bioldgico, quimico o fisico) y el ambiente; esta situacién
permite que haya un relativo estado de salud. De acuerdo a este modelo, cuando se rompe
dicho equilibrio se origina la enfermedad. Este periodo se llama patogénico y abarca desde
aquel momento en el que no hay signos o sintomas del padecimiento, hasta la enfermedad
avanzada; el resultado de este proceso puede ser la muerte, la cronicidad o la recuperacion

de la salud con invalidez o sin ella.

La forma de respuesta que este modelo plantea a las necesidades surgidas del proceso salud-

enfermedad estan organizados en un sistema de prevencion con diferentes niveles:

a. Prevencion primaria: es la que se aplica en el periodo prepatogénico, su proposito
es “mantener la salud, promoverla y evitar la aparicion de la enfermedad”, incluye
dos aspectos: promocion de la salud y proteccién especifica (Higashida, 1995 y
Rojas, 2000).

b. Prevencion secundaria: “se aplica cuando el individuo esta enfermo porque fracaso
la prevencion primaria” (Higashida, 1995, p. 15), consiste en dos acciones:

Diagndstico temprano - tratamiento oportuno y limitar la incapacidad.

firmada el 22 de julio de 1946 por los representantes de 61 Estados (Official Records of the World Health
Organization, N2 2, p. 100), y entrd en vigor el 7 de abril de 1948. La definicidon no ha sido modificada desde
1948.

3 Cabe mencionar que este paradigma “es el modelo que hoy en dia se ensefia en las facultades y escuelas de
medicina, enfermeria y odontologia del pais y rige la practica médica prevaleciente” (Rojas, 2000, p. 23-24).
4 Alo largo de la historia de la humanidad la salud y la enfermedad han tenido una conceptualizacion
distinta, por ejemplo, durante la Prehistoria se creia que la enfermedad era producida por espiritus malignos
gue entraban al cuerpo de las personas, la forma de enfrentar la enfermedad a partir de esta
conceptualizacidn era por medio de acciones que “ahuyentaran a los espiritus malignos del cuerpo humano”
y usaron hierbas amargas, sustos, trepanaciones, por citar algunos. La ensefianza informal se hacia por
medio de la tradicién oral. Cabe mencionar que estas concepciones no desaparecen por completo sino que
subsisten con los conceptos dominantes.



c. Prevencion terciaria: “se aplica cuando fracasaron los niveles anteriores”
(Higashida, 1995, p. 15), y consiste en la rehabilitacion, pudiendo ser fisica, mental

0 social.

A este modelo multicausal del proceso salud-enfermedad se le une en 1974 un enfoque
innovador para esa época, el cual afirmaba que el nivel de salud de la poblacion viene
determinado por la interaccion de cuatro variables: la biologia humana, el medio ambiente,

los estilos de vida y el sistema de asistencia sanitaria.

Como resultado de este enfoque, la OMS organiza la Conferencia Internacional sobre
Atencién Primaria a la Salud en 1978 en Alma-Ata (Kasajistan) en la cual se establece que
la Atencion Primaria a la Salud (prevencion primaria) deberia ser la funcién principal de los

sistemas nacionales de salud.

Como consecuencia de la Declaracion de Alma-Ata surge un movimiento de Promocion de
la Salud, cuya filosofia y contenidos fueron establecidos en la | Conferencia Internacional
sobre Promocion de la Salud en 1986, organizada por la OMS y donde se aprobd la Carta de
Ottawa, en la cual la Promocién de la Salud es entendida como “el proceso de capacitar a la

gente para que aumente el control sobre su salud y la mejore” (Sanchez, 2000, p. 141).

Una de las estrategias fundamentales de la Promocion de la Salud consiste en “desarrollar
aptitudes personales mediante la informacion y educacion en materia de salud que permitan
tomar decisiones acertadas” (Sanchez, 2000, pp. 143). La educacién para la salud es un
derecho extraido de esta estrategia y es considerada como una estrategia basica de Promocién
de la Salud, a través de la cual la persona se hace cargo del cuidado y la proteccion de su
propia salud por medio de la adopcion de conductas y comportamientos saludables (Torres,

Beltra, Beltran, Velazquez y Garcia, 2004).

De acuerdo a los planteamientos vertidos en la Carta de Ottawa, la educacién para la salud
acompafia a la persona durante toda su vida, en todas las edades y situaciones y en todos los
grupos sociales, de tal forma que existen multiples ambitos de aplicacion, uno de ellos es el
escolar. En México, es en el articulo 113 de la Ley General de Salud donde se establecen las
acciones que en conjunto con la Secretaria de Educacién Puablica se deben realizar en lo

concerniente a la educacion para la salud.



Si bien, los antecedentes internacionales sefialan que, normativamente, la educacion para la
salud entra en el escenario escolar a partir de la Carta de Ottawa (1986), existen referentes
historicos de la inclusion de la ensefianza del cuidado de la salud en nuestro pais desde el
Siglo XIX: en el Plan de Estudios 1887 de la Escuela Normal de México se incluia en el
cuarto afio la asignatura de “Nociones de medicina doméstica y de higiene doméstica y
escolar con practica de la vacuna” (Meneses, 1998, p. 402). A partir de este antecedente, cada
administracion federal y estatal de gobierno ha implementado diferentes estrategias para
educar en salud a la poblacion. En la mayoria de las ocasiones estas directrices han sido
plasmadas en los Planes Nacionales de Desarrollo y en los Planes Sectoriales de Salud y

Educacion.

La educacion para la salud esta incluida en el sistema nacional educativo desde los Planes de
Estudio, para fines de este documento, solo me referiré al Plan de Estudios de Educacion
Basica 2011, pues es el vigente para los grados de 3° a 6° grado de Primaria. El modo en

como se incluye la educacion para la salud es el siguiente:

Figura 1. Esquema que representa el modo en el que esta incluida la educacion para la

salud en el nivel Primaria de Educacién Basica
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Si bien tal y como lo refiere el Plan de Estudios 2011, la educacién para la salud como tema
de relevancia social no tiene un espacio curricular propio, es la asignatura de Ciencias
Naturales la que contribuye de manera particular al desarrollo de las competencias para la

prevencion y la promocion de la salud.

En el Programa de estudios de la asignatura de Ciencias Naturales, existe un propdsito
vinculado con educacion para la salud, que los nifios “practiquen habitos saludables para
prevenir enfermedades, acciones y situaciones de riesgo a partir del conocimiento de su
cuerpo” (SEP, 2011c, p. 82). De acuerdo a este propdsito, los estandares curriculares® para

el segundo® y tercer periodo’ escolar estan organizados en la tabla 1.

Tabla 1. Estandares curriculares por periodo escolar, relacionados con educacion para la salud

Categoria Segundo Periodo Escolar Tercer Periodo Escolar
Conocimiento 1.3 Identifica algunas partes del 1.1 Explica el funcionamiento integral del
cientifico cuerpo humano y funciones cuerpo humano, a partir de la

asociadas con el movimiento, interrelacion de los sistemas que lo

la nutricién y la relacion con conforman e identifica causas que afectan

el entorno, asi como las la salud.

necesidades nutrimentales 1.2 Describe los principales cambios en la

basicas®. pubertad, asi como el proceso de
reproduccion y su relacién con la
herencia.

1.3 Identifica las caracteristicas de una dieta
correcta y su relacién con el
funcionamiento del cuerpo humano

Aplicaciones del 2.4 ldentifica algunas acciones 2.1 Explica algunas causas que afectan el

conocimiento para el cuidado de la salud funcionamiento del cuerpo humano y la

cientifico con base en el conocimiento importancia de desarrollar estilos de vida
del cuerpo y la nutricion. saludables.

2.2 ldentifica la contribucién de la ciencia y la
tecnologia en la investigacién, la atencion
de la salud y el cuidado del ambiente.

Habilidades Ninguno Ninguno
asociadas a la
ciencia

5 Los Estandares Curriculares establecen cierto tipo de ciudadania global, producto del dominio de herramientas
y lenguajes, se organizan en cuatro periodos escolares de tres grados cada uno. Estos cortes corresponden, de
manera aproximada y progresiva, a ciertos rasgos o caracteristicas clave del desarrollo cognitivo de los
estudiantes [...], (SEP, 20114, p. 35).

¢ Comprende del primer al tercer grado de primaria, aproximadamente entre los 6 y 9 afios de edad (SEP, 2011a,
p. 35).

" Comprende del cuarto al sexto grado de primaria, aproximadamente entre los 10 y 12 afios de edad (SEP,
20114, p. 35).

8 El nimero del inciso de cada estandar corresponde al que esta asignado en el programa correspondiente.



Actitudes 1.2 Manifiesta responsabilidad al 4.6 Manifiesta responsabilidad al tomar
asociadas a la tomar decisiones informadas decisiones informadas para cuidar su
ciencia para cuidar su salud salud.

Elaboracion personal (2012), con informacion de SEP, 2011d, pp. 94-96 y SEP, 2011c, pp. 85-86.

Las diferencias entre los estandares curriculares del segundo y del tercer periodo con respecto
a educacion para la salud, obedecen a ciertos rasgos del desarrollo cognitivo propios de cada
edad, pues mientras en el segundo ciclo los verbos giran en torno a identificar, en el tercer
periodo se recurre, ademas, a explicar y describir. Cabe mencionar que de acuerdo a
Anderson y Krathwohl (2001), dichos objetivos pertenecen a la dimensioén “recordar” del
proceso cognitivo, la cual consiste en “recuperar los conocimientos necesarios de la memoria
a largo plazo” (p.3) en las cuatro dimensiones del conocimiento: factual, conceptual,
procedimental y metacognitiva, y es una de las habilidades de pensamiento de orden inferior
cuya relevancia es proporcionar la base para las habilidades de pensamiento de orden superior
como entender, aplicar, analizar, evaluar y crear, en el caso presente, con respecto a
educacion para la salud, y las cuales no estan contenidas en los estandares curriculares ya

sefalados.

En cuanto a las competencias para la formacion cientifica basica®, se identifican dos en
relacion directa con la salud: “comprension de fendmenos y procesos naturales desde la
perspectiva cientifica” y “toma de decisiones informadas para el cuidado del ambiente y la
proteccion de la salud orientadas a la cultura de la prevencion (SEP, 2011c, p. 93). La primera
implica que los alumnos adquieran conocimientos, habilidades y actitudes que les permitan
comprender mejor los fendmenos naturales, los cuales incluyen a la salud, aunque, también
es un fendmeno social. Asimismo, busca relacionar estos aprendizajes con la vida cotidiana,
de manera que “entiendan que la ciencia es capaz de responder sus preguntas y explicar

fendmenos naturales cotidianos” (SEP, 2011c, p. 93).

En cuanto a la segunda competencia, “supone que los alumnos [...] colaboren de manera
informada en la promocion de la salud, con base en la autoestima y el conocimiento del

funcionamiento integral del cuerpo humano” (SEP, 2011c, p. 93).

9 Estas competencias forman parte del enfoque didactico y guardan estrecha relacion con los propésitos de la
asignatura y los aprendizajes esperados, y contribuyen a la consolidacion de las competencias para la vida y al
logro del perfil de egreso.



En todo este recorrido histdrico — legal, podemos afirmar que en nuestro pais existe un area
de la educacion que se encarga de promover los conocimientos, habilidades de pensamientos,
destrezas y actitudes relacionados con la promocion o recuperacion de la salud. Es importante
mencionar que a partir del ciclo 2020-2021 y como consecuencia de la pandemia, se ha
creado la asignatura Vida Saludable. No se incluye su analisis pues ain no se ha publicado

oficialmente como tal en un Programa de Estudios.

Antes de continuar, es preciso acotar que el estado de salud no s6lo se mantiene o recupera
por las acciones individuales de cada persona, sino que en ellas confluyen determinantes
sociales que los diferentes niveles de gobierno deben de trabajar para asegurar una mejor
calidad de vida. Villasefior lo expresa de la siguiente manera: “el concepto y modelo de
educacién para la salud estara en relacion con el sistema socioeconémico y politico de

organizacion social y de prestacion de servicios de salud” (2004, p.71).

Ahora bien, a partir de este marco ¢las actividades de ensefianza y de aprendizaje han sido
suficientes para ayudar a las personas a buscar fuentes confiables cientificamente validadas,
comprenderlas y evaluarlas para tomar decisiones con respecto a la promocion o
recuperacion de la salud? Sobre todo, dentro del contexto pandémico que vivimos en la

actualidad.

De modo general y como una apreciacion personal, considero que no ha sido suficiente.
Ejemplos de la aseveracién anterior los hemos vivido de modo constante en los meses
recientes y quizas se han acentuado en estas Gltimas semanas: difusion masiva de informacién
mal comprendida o en el peor de las casos, malintencionada; personas que no acatan las
medidas de Sana Distancia (en todos los niveles de organizacion), agresiones a personal
sanitario, invitaciones a ingerir sustancias nocivas para la salud, movilizaciones de personas
armadas para “impedir” el contagio del Sars Cov-2, temor ante la vacunacién, acudir

tardiamente a recibir atencion médica, entre otras.

De ninguna manera este documento pretende culpar al sector educativo y en especifico a la

practica docente en educacion para la salud desde la asignatura de las Ciencias Naturales, de



las amplias areas de oportunidad que las personas en México® tenemos para buscar

informacion en salud, comprenderla y evaluarla para tomar decisiones.

Lo que me interesa, a partir de la revision historicay legal presentada, es invitar a la reflexion
sobre lo que hacemos y hemos dejado de hacer como docentes y promotores de educacion
para la salud para ayudar a los nifios a tener niveles de desempefio sobresalientes para las
competencias cientificas relacionadas con la promocion y recuperacion de la salud, como
formacion necesaria para adaptarnos a la convivencia con ciertos agentes patdgenos, en el

caso actual, con el Sars-Cov2.

Para poder reflexionar sobre la préctica docente en educacién para la salud desde la
asignatura de Ciencias Naturales, es necesario reflexionar lo siguiente ;Para qué se ensefia

educacion para la salud?
¢Para qué se ensefia educacion para la salud?

Especificar el ¢;para qué ensefiar determinada asignatura? permite tener un paradigma que
aclare el significado y la relevancia de los aprendizajes esperados incluidos en el curriculum
oficial, ese paradigma guiara al docente en su labor de auxiliar a los estudiantes a “establecer
conexiones entre los métodos, el contenido y la estructura de un curso y su significacion para

la realidad social en general” (Giroux, 1997, p. 93).

Entonces, ¢para qué ensefiar educacion para la salud en educacion bésica desde la asignatura

de Ciencias Naturales? la respuesta es: para alfabetizar en salud a los escolares.

La alfabetizacion en salud es un término introducido en los 70’s, han sido diversos los autores
e instituciones que la han abordado desde distintas perspectivas. Sorensen et al. (2012)

conceptualiza a la alfabetizacién en salud como:

[la competencia] vinculada a la alfabetizacion en general e implica el conocimiento,
la motivacién 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

10'Si bien me refiero en especial a nuestro pais, desafortunadamente estos hechos no son exclusivos de
México, a nivel mundial se ha detectado estas debilidades.



y la promocion de la salud para mantener o mejorar la calidad de vida durante el
curso de la vida (p. 6).

Por lo tanto, son cuatro las competencias que pretende desarrollar el proceso de
alfabetizacion en salud: acceder, entender, evaluar y usar informacion sobre salud con la
finalidad de hacer juicios y tomar decisiones en la vida cotidiana con respecto al proceso de

salud-enfermedad:

o el acceso se refiere a la capacidad de buscar, encontrar y obtener informacion
sobre salud,

¢ entender se refiere a la capacidad de comprender la informacion de salud a la que
se accede;

e evaluar describe la capacidad de interpretar, filtrar, juzgar y evaluar la
informacion en salud a la que se ha accedido,

o y aplicar se refiere a la capacidad de comunicar y utilizar la informacion para
tomar la decision de mantener y mejorar la salud (Sorensen et al., 2012, p. 9).

Estas competencias son conceptualizadas por Sorensen et al. (2012) como las dimensiones
de la alfabetizacion en salud y cada una requiere de cualidades cognitivas especificas. Cabe
enfatizar que en base a estas dimensiones deduzco que la alfabetizacion en salud no busca
transmitir la informacion y depositarla en el otro a través de una memorizacion mecanica,
sino que a través de su construccion pretende “equipar a las personas para tomar control sobre
su salud” (Sorensen et al., 2012, p. 15), mediante la adquisicion de informacion necesaria, su
posterior entendimiento y analisis critico, asi como su evaluacion, lo que les permitira “actuar
de modo independiente para participar en acciones para superar barreras personales,

estructurales, sociales y econdémicas a la salud” (Sorensen et al., 2012, p. 15).

Por otro lado, este proceso genera conocimientos y habilidades que permiten a la persona
desempeniarse en los tres dominios del continuum de la salud: “[como] paciente en el ambito
sanitario, como una persona en riesgo de enfermar en el sistema de prevencion de
enfermedades y como un ciudadano en relacion con los esfuerzos de promocion de la salud”
(Sorensen et al., 2012, p. 14).

En cuanto a la relevancia de su posible aplicacion al &mbito de la educacion, al considerarla
como la finalidad de la educacion para la salud en el contexto escolar, actuaria como “base

conceptual fundamental” (Sorensen et al., 2012, p. 18). En el caso de la presente



investigacion, se constituye en una de los ejes para promover la practica docente en educacién

para la salud.

Servir como base conceptual no es un atributo especifico de la alfabetizacion en salud sino
una potencialidad de las competencias en general, pues tienen el poder de convertirse en una
herramienta que auxilie en la organizacion del curriculo, “aportando criterios para
seleccionar los conocimientos basicos y orientando sobre el modo de ensefiarlos y
evaluarlos” (Pedrinacci, Caanano, Cafal y De Pro, 2012, p. 39), es decir, comprender la
competencia a desarrollar favorece la identificacion de los contenidos a ensefiar y sobre todo,

el modo de hacerlo. Esta postura es compartida por Mauri (2010) al afirmar que

los contenidos no son un fin en si mismos, sino un medio para el cambio del
alumnado y lo que hay que recordar constantemente ;para que ensefiar lo que se
ensefia?, lo cual ayuda a seleccionar y determinar criterios de caracterizacion y
organizacion de los contenidos escolares (p. 84).

Elegir la alfabetizacion en salud como la base conceptual de la educacion para la salud me
invita a cuestionarme si este referente esta incluido en los contenidos de educacion para la
salud propuestos por el Plan y Programas de Educacion Basica 2011. La relacion entre ambos

aspectos es abordada en el siguiente apartado.

Alfabetizacion en salud y el Plan y el Programa de Educacion Bésica 2011

Parto de la idea de que es poco lo que se puede hacer en la determinacion oficial del
curriculum, pues de acuerdo a De Alba (1994) como docentes no esta dentro de nuestras
posibilidades el disefiarlo, pero si podemos como “sujetos sociales del desarrollo curricular,
[...], retraducir a través de la practica, la determinacion curricular, [...], imprimiéndole
diversos significados y sentidos, [...], impactando y transformando, de acuerdo a [los]
propios proyectos sociales, la estructura y determinacion curricular iniciales” (De Alba,
1994, p. 61).

En este sentido, Gimeno (2010), afirma que el curriculum “no es algo neutro, universal e
inamovible, es un territorio controvertido y hasta conflictivo, respecto del cual se toman

decisiones, se siguen opciones y se actua por orientaciones que no son las unicas posibles”



(p. 29), decisiones que no pueden determinarse desde el sentido comin o como un problema
fundamentalmente técnico sino a partir de un referente tedrico, que en este caso especifico

es la alfabetizacion en salud.

Una vez elegido el referente, se puede construir la respuesta a ¢qué ensefiar en educacion
para la salud? Si consideramos que los contenidos ya se encuentran establecidos en el Plan y
Programas de Educacion Basica 2011 para el nivel Primaria, pareceria que la respuesta a esta
pregunta no tiene mucha discusion pues los contenidos se tienen que tomar de tales
documentos, por lo tanto, los docentes no tenemos margen de accion en este sentido. Sin
embargo, cabe analizar si en los documentos del curriculum oficial hay referencias a la

alfabetizacién en salud.

A diferencia de los que se pudiera pensar, existen algunas relaciones indirectas entre la
alfabetizacion en salud y el curriculum oficial de educacién basica. La primera se encuentra
en dos de las competencias para la vida incluidas en el Plan de Estudios 2011, si bien en
ninguna de ellas se menciona de modo directo a la alfabetizacion en salud, se corresponden
en algunas caracteristicas; ejemplo de ello es la relacion entre los dominios de la
alfabetizacion en salud y la competencia para la vida del manejo de la informacion, misma
que requiere para su desarrollo “identificar lo que se necesita saber; aprender a buscar;
identificar, evaluar, seleccionar, organizar y sistematizar informacién; apropiarse de la
informaciéon de manera critica; utilizar y compartir informaciéon con sentido ético” (SEP,
2011b, p. 42), la alfabetizacion en salud resume estas acciones en acceder, entender, evaluar

y utilizar la informacion en salud.

También se relaciona con la competencia para el manejo de situaciones, pues para su
desarrollo necesita “tomar decisiones y asumir sus consecuencias, [...] actuar con autonomia
del diseno y desarrollo de proyectos de vida” (SEP, 2011b, p. 42), en este sentido, el objetivo
de la alfabetizacién en salud es la toma de decisiones con respecto al proceso de salud —

enfermedad lo cual considero una relacion muy directa.

Ademas no hay que dejar de lado que la alfabetizacion en salud requiere de la alfabetizacion
en general por lo que de uno o de otro modo algunos rasgos del perfil de egreso se podrian

relacionar con ella, especificamente los que se refieren a utilizar el lenguaje oral y escrito,



argumentar y analizar situaciones, identificar problemas, formular preguntas, emitir juicios,
proponer soluciones, tomar decisiones; buscar, seleccionar, analizar, evaluar y utilizar
informacion proveniente se diversas fuentes e interpretar y explicar procesos sociales,
econémicos, financieros, culturales y naturales para tomar decisiones individuales o
colectivas (SEP, 2011b, pp. 43).

En cuanto al Programa de Estudios de Sexto Grado!! (SEP, 2011f, pp. 81, 93, 106) se habla
de la toma de decisiones informadas orientadas a la promocion de la salud en los propdsitos
de la asignatura de Ciencias Naturales, en las competencias para la formacion cientifica
basica y en un contenido de aprendizaje. En los aprendizajes esperados los verbos utilizados
hablan de argumentar, analizar, explicar y aplicar, acciones que requieren del analisis de la

informacioén.

Quizéas donde hay una relacién mas estrecha con la alfabetizacion en salud es en el libro de
texto de Ciencias Naturales de Sexto Grado, especificamente en un apartado, en el desarrollo
del proyecto del bloque I, donde la consigna es evaluar la informacion necesaria para tomar
decisiones informadas con relacion a la sexualidad (SEP, 2012a, p. 44). Por lo tanto, puedo
afirmar que si bien, en el Plan y Programas de Estudio 2011 de Educacion Basica no hay una
referencia explicita a la alfabetizacion en salud como finalidad de la educacion para la salud,
si hay elementos que permiten su inclusion para tenerla como referente al momento de

seleccionar y organizar los contenidos de aprendizaje a desarrollar en el aula.

En este sentido, Mauri (2010) afirma que aprender es construir un conocimiento ya existente
en la cultura, pero solo se logra “si y solo si se hace de modo significativo” (p. 84), por lo
que sugiere recordar constantemente “;para qué se ensefia lo que se ensena?” (Mauri, 2010,
p. 84), pues desde su perspectiva, esta pregunta ayuda a seleccionar y determinar los criterios

de caracterizacion de los contenidos escolares.

Para conflictuar un poco mas toda esta revision teorica, la alfabetizacién en salud esta
inherentemente unida al desarrollo de las habilidades para la vida, entendidas como “la

habilidad de una persona para enfrentarse exitosamente a las exigencias y desafios de la vida

11 Se analiza este grado en especifico porque es el grado en el cual se llevo a cabo el trabajo de campo de la
presente investigacion.



diaria” (OMS)*2, entre ellas estan: empatia, manejo de emociones y estrés, comunicacion
asertiva, relaciones interpersonales, manejo de problemas y de conflictos, autoconocimiento,

toma de decisiones, pensamiento critico y pensamiento creativo.

Conclusiones

Guiomar Huguet Pané (2020) afirma que “la enfermedad forma parte de la historia de la
humanidad de manera intrinseca”, y que las epidemias han transformado las sociedades en
las que aparecieron y, muy posiblemente, han cambiado o influido decisivamente en el curso
de la historia. Segura estoy que si la educacion para la salud que se desarrolle en el ambito
escolar tiene como objetivo la alfabetizacion en salud y se apoya del desarrollo de las
habilidades para la vida, estaremos influyendo en el curso de nuestra historia de modo

positivo.

Sin duda estos meses han sido de gran incertidumbre, pérdidas, cuestionamientos personales
y sociales. Pero, a partir de lo que hay, construyamos lo que puede ser, desde el lugar en
donde nos encontremos. Empecemos reconociendo lo que hay y lo que hemos logrado, como
educadores reflexionemos sobre las respuestas a las siguientes preguntas ¢para qué ensefio?
¢tengo una teoria que orienta mi quehacer docente? ¢lo que hago ayuda a mis alumnos a ser
mas...? ¢mas humanos, mas responsables, mas saludables, mas reflexivos, mas

compasivos...? Ojald que nuestras respuestas orienten nuestra practica cotidiana.
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