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Theoretical conceptions on the theory on health
education. Systematic review

[~ Abstract =

Objective. To identify the theoretical conceptions of health
education (HE) reported by recent scientific literature.
Methodology. Systematic review without meta-analysis of the
scientific literature published on the theory on HE between 2000
and 2010 in Spanish, English, and Portuguese in PubMed,
Elsevier, and SciELO. This included publications developing at
least the theoretical categories on HE: conceptual development,
history, current situation, as discipline, teaching and research.
Results. Some 58 articles on HE were analyzed. The main
categories contained in the articles were those of current situation
and conceptual development. The definition and conceptualization
of HE are diffuse. Most authors state that the term HE lacks
identity and that tension exists between this concept and that
of Healthcare Promotion. Conclusion. Processes in HE are not
sufficiently qualified.

Key words: health education; review; journal article.

Concepciones tedricas sobre la teoria en
Educacion para la Salud. Revision sistematica

[ Resumen

Objetivo. Identificar las concepciones tedricas de la Educacion
para la Salud (EpS) reportadas por la literatura cientifica reciente.
Metodologia. Revisién sistematica sin meta-andlisis de la
literatura cientifica publicada sobre la teoria en EpS entre 2000
y 2010 en espafol, inglés y portugués en PubMed, Elsevier y
Scielo. Se incluyeron aquellas publicaciones que desarrollaran al
menos las categorias tedricas sobre EpS: desarrollo conceptual,
historia, situacién actual, como disciplina, ensefanza e
investigacion. Resultados. Se analizaron 58 articulos sobre EpS.
Las principales categorias contenidas en los articulos fueron los
de situacién actual y desarrollo conceptual. La definicién y la
conceptuacion de EpS son difusas. La mayoria de los autores




Paula Andrea Diaz-Valencia

afirman que el término EpS carece de identidad y que existe tensién entre este concepto y el de Promocion
para la Salud. Conclusién. Los procesos en EpS no estén suficientemente cualificados.

Palabras clave: educacion en salud; revisién; articulo de revista.

Concepcdes tedricas sobre a teoria em educacgéo para a satide. Revisao sistematica

== Resumo

Objetivo. Identificar as concepcoes tedricas da educagdo para a salde (EpS) reportadas pela literatura
cientifica recente. Metodologia. Reviséo sistematica sem meta-analise da literatura cientifica publicada sobre
a teoria em EpS entre 2000 e 2010 em espanhol, inglés e portugués em PubMed, Elsevier e Scielo. Incluiram-
se aquelas publicagdes que desenvolvessem ao menos as categorias teoricas sobre EpS: desenvolvimento
conceitual, historia, situagdo atual, como disciplina, ensino e investigacdo. Resultados. Analisaram-se 58
artigos sobre EpS. As principais categorias contidas nos artigos foram os de situagao atual e desenvolvimento
conceitual. A definigao e a conceptualizacao de EpS sao difusas. A maioria dos autores afirmam que o termo
EpS carece de identidade e que existe tensao entre este conceito e o de Promogao para a Sadde. Conclusao.
Os processos em EpS néo estao suficientemente qualificados.

Palavras chave: educacao em salde; reviséo; artigo de revista.

Introduccion

Educamos para la salud con el propésito de lograr
una sociedad mas saludable y equitativa, donde
sus individuos puedan alcanzar y disfrutar del
bienestar, donde la experiencia de salud y felicidad
les permita gozar de sus capacidades fisicas,
mentales y sociales, libres de enfermedades o de
sus secuelas el mayor tiempo posible. Conseguir el
bienestar es fundamental para lograr el desarrollo
individual y comunitario, en medio del respeto a
la vida, la cultura, el ambiente y la sociedad. Sin
embargo, a pesar de lo importante que puede ser
la Educacién para la Salud (EpS) en el logro de
estos propoésitos, se tienen indicios de que esta
enfrenta un pobre desarrollo y que en ocasiones se
presentan conflictos o confusiones con el término
Promocién de la Salud (PS), situacién que limita
las potencialidades de EpS como promotor del
logro y el mantenimiento del bienestar de los
individuos en su sociedad.! Una forma de entender
el concepto actual de la EpS es identificando el
desarrollo teérico que ha tenido en publicaciones
cientifica durante los Gltimos afnos.
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M etodologia

Diseno del estudio. Se realiz6 una bulsqueda
sistematica de literatura cientifica con el fin de
seleccionar articulos que desarrollaran algin
componente teoérico (ver criterio de inclusion)
sobre “Educacioén para la Salud”, publicados entre
enero del 2000 y junio del 2010.

Fuentes de datos. La identificacién de las
publicaciones se realiz6 a través de bases de
datos mundiales, Medline mediante el sistema de
busqueda PubMed y Elsevier via Science Direc. Asi
mismo, se realizd la blusqueda de publicaciones
regionales e hispanoamericanas a través de la base
de datos Scielo accediendo desde la interfase de la
Biblioteca Virtual de Salud Colombia.

Descripcion de la busqueda bibliografica.
La ecuacién de busqueda de informacién en
ScienceDirect consideré en todos los campos
el tépico: health education AND (theory OR
curriculum [Titulol). La busqueda fue refinada
por las categorias: ‘education educational
research’ OR ‘education scientific disciplines’, por
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subéareas: ‘education educational research’ OR
‘health care sciencies’, y por tipo de documento:
articulo o revision. Para la blusqueda en PubMed
se introdujo la ecuaciéon: “Health Education”
[Mesh] AND (theory OR curriculum [Titulo y
Abstract]). Finalmente, para la blsqueda en
Scielo se us6 la ecuacién [Health education
AND theory OR curriculum]. En las tres bases,
la busqueda fue restringida por lenguaje de
publicacién, en inglés, espafiol o portugués y por
tiempo de publicacion entre enero de 2000 y
junio de 2010. De manera adicional, se indagd
con expertos en EpS sobre autores representativos
en el area que tuvieran desarrollos teéricos sobre
la conceptuacion de la EpS. Es asi como se
realizaron busquedas especificas sin restriccion
de periodo de publicaciéon con el fin de incluir
algunas publicaciones relevantes de autores como
Whitehead D, Tones K, Gazinelli M, Nutbeam D,
entre otros.

Proceso de seleccion de articulos. Las referencias
fuente de informacién se seleccionaron mediante
la blsqueda de publicaciones

indexadas en las bases de datos mencionadas.
Fueron seleccionadas las publicaciones que
desarrollaran al menos uno de las siguientes
categorias tedricas sobre EpS: desarrollo
conceptual, historia, situacion actual, EpS como
disciplina, ensefianza de la EpS, e investigacién
en EpS. La busqueda bibliografica se finalizd
excluyendo publicaciones en las que el principal
interés fuera la EpS como herramienta para
intervenciones, estrategias o programas de
educacion en salud, o evaluacion de metodologias
empleadas en EpS, por ejemplo. No fue el
objetivo de esta revision considerar articulos de la
siguiente naturaleza: ‘Percepciones de madres de
prematuros acerca de la vivencia en un programa
de educacion en salud’, o ‘Resultados de la
estrategia cubana de educacion en diabetes tras
25 afnos de experiencia’, entre otros. La blsqueda
bibliografica arroj6 un total de 3 952 articulos
(sin excluir referencias duplicadas, se encontraron
1 951 referencias en PubMed, 1 722 en Science
Direct y 279 en SclELO). EI proceso de seleccion
de los articulos consintio en la lectura del titulo,
seguido del resumen y si se justifico el texto

completo. Con base en la lectura del titulo y el
resumen, fueron preseleccionados 130 articulos
que potencialmente satisfacian el criterio de
inclusion. La seleccién final de los articulos se
realiz6 verificando criterios de exclusién. Por
Ultimo, al verificar criterios de inclusiéon de los
textos completos obtenidos, se determiné incluir
68 referencias, 56 de ellas producto de la revision
sistematica; las demas fueron consideradas marco
conceptual o antecedentes y no hicieron parte de
la bUsqueda sistematica de la literatura.

Extraccion de la informacion. La informacion
extraida fue consignada en una base de datos
construida con los servicios del programa Microsoft
Excel version 8.0. La rejilla de informacion incluyé
las siguientes variables: cédigo de identificacion
del articulo (asignado por la autora para fines
de manejo de la informacioén), titulo del articulo,
autor, lugar y afio de publicacidn, revista, tipo de
articulo (resultados de investigacién, discusion de
tema, revision), palabras claves descritas en el
articulo, principales categorias y comentarios.

Resultados

Los articulos seleccionados fueron clasificados de
acuerdo con las categorias de base y categorias
emergentes que surgieron a partir de la revisién
de los textos (El anexo 1 contiene la informacién
detallada de los articulos seleccionados por
categorias). En la categoria desarrollo conceptual
de EpS, se incluyeron las categorias emergentes:
modelos pedagogicos en los que se inscribe la
EpS, el concepto de educacién y el concepto de
salud; en la categoria si situacién actual de la
EpS: discusiéon del desarrollo teérico, resultados,
identidad, importancia que se le da a la EpS,
posturas frente a la EpS, la importancia que se
le da a la evidencia en la EpS y a sus contenidos;
en la categoria ensefanza de EpS, surgieron
las categorias emergentes: programas donde se
imparte EpS, curriculos, didactica, contenido y
poblaciéon objetivo. Para las demaés, historia de
la EpS, EpS como disciplina, e investigacién en
EpS no se encontraron categorias emergentes en
esta revision.
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A continuacién se presenta una descripcion de
los hallazgos tedricos relevantes encontrados
durante esta revision con respecto a las
categorias descritas. La organizacién de los
contenidos fue realizada con fines pedagdgicos,
no obedece a juicios de valor sobre la importancia
de los mismos. La primera parte describe las
generalidades y definiciones de EpS; la segunda,
plantea la tensidon existente entre los conceptos
de EpS y PS; la tercera, describe los principales
modelos pedagdgicos empleados en la EpS;
la cuarta, cuenta lo que los autores reconocen
como ‘el deber ser’ de la EpS; la quinta, describe
el propésito de la EpS; la sexta parte propone
algunas consideraciones sobre la teoria Vs. la
practica en EpS, la séptima, el curriculo de EpS;
y, finalmente, la octava parte retoma algunas
alternativas metodoldgicas empleadas en las
actividades de EpS.

Generalidades y definiciéon de EpS

La EpS, tuvo su origen en el movimiento higienista
a mediados del siglo XIX. Segln algunos autores,
los cambios sociales y los estudios sobre la
infancia, han dado surgimiento a lo que hoy
llamamos Educacién para la Salud EpS).? En
1998, Nutbeam defini6 este término en el Glosario
de la OMS: “EpS comprende una construccion
consciente de oportunidades de aprendizaje que
entrafa alguna forma de comunicacién destinada
a mejorar la educacion para la salud, mejorar
el conocimiento (health literacy) el cual incluye
el desarrollo de habilidades para la vida que
propician la salud individual y comunitaria”.?
Tones (2002) introduce la importancia de las
politicas publicas saludables en la EpS y marca
una clara diferencia entre esta y PS. Propone, a
su vez, que la definicion técnica de EpS puede
ser: “una actividad intencional que es disefada
para elevar la salud, o aprender acerca de la
enfermedad, buscando cambios individuales del
comportamiento”. Sin embargo, aclara que este
ultimo no es el propdsito fundamental de la EpS.*
En contraposicion a Tones, Breton y colegas
(2007) advierten que en la “nueva salud publica”
el afan por promover estrategias centradas solo en
las politicas, puede estar restando importancia a la
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EpS, puesto que estos movimientos se centran en
la modificacion de los determinantes individuales
de la salud, pero dejan de lado estrategias dirigidas
a los determinantes sociales y ambientales que
pueden ser de mayor envergadura®y que también
deben ser abordados con estrategias de EpS. Otros
autores también advierten que se debe promover
la inclusion de la colaboracién internacional en
direccion al mantenimiento de la salud de los
individuos y las poblaciones, conservando la
sensibilidad por la diversidad cultural, la sociedad
y la historia de las sociedades.® Un ejemplo de
colaboracion internacional es la conformacion de
una de las organizaciones lideres en el mundo en
EpS: la Unién Internacional de Educacion para la
Salud (UIES), hoy llamada Unién Internacional
de Promocién y Educacién para la Salud
(UIPES). Esta entidad reline cada afo expertos
mundiales en EpS y PS, y actualmente propone
la operacionalizacién y los retos de la EpS y de
la PS.” En esta organizacién, la carta de Ottawa
continla definiendo los lineamientos de las
acciones PS en todos los paises miembros de la
UIPES.®

Sobre la importancia de la EpS, en general, se
plantea que esta es un componente esencial de
la Salud Pdblica, y en este sentido se afirma
que: “La educacién del individuo, familia vy
colectividad sobre los problemas de salud es
condicién esencial para toda accion salubrista”.?
Y donde la conciencia salubrista es concebida
como una competencia humana general que hace
posible el desarrollo de la autonomia, personal y
comunitaria.'©

Tension entre dos paradigmas:
Educacién para la Salud y Promocion
para la Salud

Existe una evidente tensién entre los conceptos
de EpS y PS. Diversos autores afirman que el
primero es de gran importancia, sin embargo,
muchos de ellos critican la falta de identidad
debido a la manera como se entremezclan las
definiciones de EpS y PS. A manera de ejemplo,
una investigacién realizada con los participantes
de la XVI Conferencia Mundial en Health
Promotion and Education, conferencia que reline
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expertos mundiales de EpS y PS, indicé que solo
7 de 11 miembros identificaron la PS y la EpS
como diferentes una de la otra.? Por el contrario,
el grupo restante propuso integrar en una misma
definicion la PS, la EpS y la educacién al paciente.
Ante este panorama, muchos autores critican
la falta de identidad de ambos conceptos, entre
ellos, Caraher (1998) advirtié que “la promocién
de la salud es un término sombrilla”t! y Whitehead
(2007) declar6 que “la promocion de la salud en
muchos casos es letra muerta”, haciendo alusién
a la poca importancia que se le da a los principios
delaEpSylaPSenlaactualidad,*?y planteé quela
falta de identidad entre ellas no es adecuada para
el desarrollo de las actividades de la [enfermerial
salud. En su lugar, propone verlas como asuntos
complementarios,!® pero advirtiendo que estos
conceptos no son inter-dependientes, si no que
deben ser vistos de manera inter-relacionada.!?

Adicionalmente, el concepto de EpS se ha
mantenido relativamente constante a lo largo de
las décadas, pero no asi el de PS,'# situacién que
implica retos adicionales al pretender integrarlos,
sin que esto afecte la identidad de cada cual,
mas cuando ambos conceptos son constructos
universales relacionados con la salud.!® En general,
la comunidad académica requiere mayor claridad
en torno a la construccién tedrica de los conceptos
de EpS y de PS, pues muchos consideran la EpS
un asunto puramente instrumental de la PS,
donde es vista como: a) una herramienta para
alcanzar la promocion de la salud,*® b) un recurso
potencial para lograr la PS,'” c) un componente
de la PS disenado para lograr aprendizajes
relacionados con la salud o la enfermedad,!® o d)
una estrategia para implementar la “Education for
Health”.1®

Modelos pedagogicos empleados en
procesos de ensenanza- aprendizaje
de Educacion para la Salud

Se evidenci6 que existen dos modelos pedagdgicos
predominantes en los procesos de ensefanza-
aprendizaje de la EpS: el tradicional y el critico.
El primero tiene por objeto la transferencia de
experiencias, conocimientos del educador al
educando. Por lo tanto, la mayor importancia

esta en los contenidos ensefiados: “cuanto mas
se ensefla, mas se sabe”. En contraposicion,
la pedagogia critica surge como un modelo
alternativo ampliamente desarrollado por autores
de origen latinoamericano, el cual esté basado en
el dialogo, y entiende la EpS como un proceso
de sensibilizacion en el cual se concibe el
cambio o transformaciéon como una filosofia del
sujeto emancipatorio.?® Para muchos autores
las tendencias en EpS deberian dirigirse a este
segundo modelo, evidentemente influenciadas
por la pedagogia de Paulo Freire, también
conocidas como pedagogia critica, renovada,
problematizadora o liberadora.

La importancia de las propuestas educativas de
esta naturaleza estan basadas en la reflexion,
la critica, el involucramiento y concienciacion
de las personas en sus procesos de salud
enfermedad.?! Este modelo pedagodgico permite
a los estudiantes la participacion activa en el
proceso de aprendizaje, o que puede contribuir
al desarrollo de habilidades humanas tanto en los
usuarios como en los trabajadores de los servicios
de salud.?> Calvatti de M. y colaboradores,
encontraron ademas, que este tipo de pedagogia
es Util para la planificacién participativa y la
toma de decisiones como estrategias de EpS
para promover la autonomia, la valorizacion,
la competencia técnica y la construccion del
trabajo en equipo, en su propio recorrido de
aprendizaje,?® incluso, la han empleado como
una herramienta de resolucion de conflictos.?* De
manera adicional, “el dialogo de saberes” descrito
en algunos articulos, también se inscribe dentro
de la pedagogia critica, entendiendo la EpS como
otro proceso comunicativo alternativo, centrado
en el ser humano como ser consciente, capaz de
comprender, critico, auténomo, libre y creador.?®

El ‘deber ser’ de la Educacion para la
Salud

Se encontraron diversas concepciones del ‘deber
ser’ de la EpS, muchas de ellas complementarias:
a) la EpS debe brindar educacién centrada en el
paciente (proceso que permite a los individuos
tomar decisiones informadas relacionadas con
su salud y comportamiento),?® contando con la
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participacion de los grupos involucrados u objeto
de laintervencién en EpS;?” b) la EpS debe ser vista
como una estrategia para garantizar la dignidad
del ser humano mediante la promocién de la
salud con estrategias dialégicas de educacién en
salud, que respete al ser humano en su dignidad,
libertad y autonomia, observando y garantizando
los derechos humanos fundamentales y aportando
para la humanizacién de los espacios en los cuales
se desarrollan los servicios de salud;?® c¢) la EpS
debe ser concebida como educacioén para la vida,
concepto que implica la construccién colectiva
del conocimiento y el proyecto de vida, teniendo
en cuenta que la EpS no debe estar separada del
acto médico;?® d) la EpS debe ser un encuentro
educativo en salud, siendo éste una reunién
cultural por excelencia que requiere de una
permanencia e insistencia en las acciones para
lograr sentimientos de pertenencia por la salud;3°
finalmente, e) la EpS debe ser considerada como
el eje orientador del desarrollo de la ‘conciencia
salubrista’, concebida como una competencia
humana general que hace posible el desarrollo
de la autonomia y el empoderamiento personal
y comunitario, en otras palabras el autocuidado,
enmarcando los esfuerzos actuales de la salud
preventiva.!®

En general, la EpS se entiende como un proceso
transversal a la condicién de ser humano, que
trasciende la concepcidén puramente operativa e
instrumental de la EpS. De acuerdo con los puntos
mencionados, ‘el deber ser’ de la EpS no es solo
una herramienta para prevenir la enfermedad o
mejorar la salud. Hace parte, entonces, de un
concepto mucho mas amplio direccionado hacia
la busqueda del bienestar individual y colectivo,
en el cual el sujeto y los grupos sociales asumen
roles activos y protagénicos.

Proposito de la Educacion para la Sa-
lud: entre cambio de comportamiento
Vs. libertad y autonomia

Los articulos que abordaron el propdsito hacen
referencia a que la EpS se orienta a mejorar la
salud, proteger la salud y promover la calidad
de los servicios de salud.3' Por otra parte,
contribuir a superar las barreras en la promocion
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multidimensional del bienestar.3> Es asi como
se perpetlia la discusion existente entre la EpS
vista como una oportunidad para promover el
cambio de comportamiento o como una estrategia
promotora del desarrollo de la libertad y de la
autonomia. Sobre la EpS como promotor del
cambio de comportamiento, Lenth propone que
es: “el conjunto de experiencias de aprendizaje
planeadas para facilitar el cambio voluntario de
comportamiento”.3® La mayoria de los tedricos
que estan a favor de esta postura retoman los
modelos de cambio de comportamiento clasicos,3*
y sugieren diferentes acercamientos para lograrlo,
como son la educacién, la persuasion, la
manipulacién y la promocién de estilos de vida
saludables.35:3¢

Por el contrario, criticos del concepto de
“estilo de vida", como Korp (2008), plantea
que la interpretacion de EpS como una
simple herramienta para promover cambio de
comportamiento es reduccionista, haciendo ver
insignificante y superficial la naturaleza de la
salud y las prioridades de promocién de la salud.
También afirma que el concepto de PS que inicié en
1980 ha sido el directo responsable de las criticas
de una EpS centrada en culpar a las personas
por sus comportamientos, basandose en un
modelo preventivista de la EpS,3” desconociendo
la necesidad de proponer determinantes mas
amplios de la salud, como podria ser la equidad.38
En el mismo sentido, Corina y colega (2000),
explican que la EpS hace parte integrante del
modelo médico dominante. Por lo tanto, en el
actual modelo, la EpS tiene su razén de ser en la
enfermedad. Y es en este sentido que la EpS se ha
empleado como un mecanismo de control social
en virtud de su actuacién en la sociedad, una vez
mas, culpando de su enfermedad al propio sujeto.

Por esta razén, seglin Cornina, la EpS debe
transformarse en otra: en una “educacion para la
vida” y dejar de ser tan solo un entrenamiento
para la enfermedad.?® Es asi como el autor insinta
la necesidad de un cambio del modelo biomédico
actual. A esta discusion se suman los promotores
de la aplicacion de los principios de la ética
[de la bioétical a la EpS, que hacen referencia
a la necesidad de incluir principios universales
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como la justicia en los sistemas de salud, solo
alcanzado, segtin Leén C. (2008), cuando lo que
se busca es fomentar la autonomia, la libertad y
la responsabilidad personal.®?

Teoria y practica de la Educacion
para la Salud: dos caras de la misma
moneda desconocidas entre si

Seglin  Whitehead existe un paradigma de
“guerra” entre la teoria y la practica de la EpS, sin
embargo, se trata de una tension poco saludable
y poco favorecedora para las actividades que
se realizan en [enfermeria] salud. Tension
atribuida a la orientacién tradicionalista de las
actividades de educacion en EpS, por lo general
orientadas a lograr cambios de comportamiento,
e instituidas por el modelo biomédico positivista
predominante. Por el contrario, actualmente,
teoria de EpS y nuevas estrategias de PS son
asociadas a estrategias de empoderamiento e
intervencién sociopolitica, buscando la liberacion
y autonomia de los sujetos,!3 situacion que no se
cumple en la préactica. Algunas investigaciones
concluyen que las practicas de EpS han sido
inconsistentes e inefectivas,’® a manera de
ejemplo, una investigacion reciente realizada en
una institucion de salud colombiana afirma que las
actividades de EpS son precariamente planeadas,
desarrolladas por personal poco capacitado (por lo
general auxiliares de enfermeria), en actividades
donde no se cumplen los lineamientos que
garanticen los logros de los objetivos propuestos
y que, adicionalmente, los procesos carecen de
evaluacién.*!

Deigualmanera, se haadvertidoqueexiste un pobre
desarrollo tedrico de la EpS y una escasa mencion
en la literatura cientifica.!>!3 A esta discusién se
suman, Gazzinelli y colegas, quienes argumentan
que las diferencias entre la teoria y la practica
de la EpS, estdn enmarcadas en una nocién de
hegemonia, dada por 5 axiomas: 1) la nocion de
superioridad del conocimiento sobre la practica,
2) la determinacion de las representaciones
sociales en las practicas, 3) el anélisis de esas
representaciones en un marco tradicional, 4) la
representatividad entre las representaciones y las
practicas, y b) la importancia de considerar las

practicas déciles para re-elaborarlas a partir de
las representaciones, la liberacién y autonomia
de los sujetos.'® En este Ultimo punto, Gazzinelli
también resalta la importancia de integrar las
representaciones sociales y la enfermedad como
experiencia en las practicas de EpS, situacién que
puede contribuir de esta manera a la integracién
de los conceptos EpS y PS.#?

Otro aspecto a considerar son los roles asumidos
durante el proceso educativo de EpS. Por lo
general, educadores y educandos, asumen una
inclinacion hacia el cambio del comportamiento.
Es asi como para los profesionales de la salud
(educador), la EpS se entiende como acciones
para orientar y ensefar a prevenir enfermedades,
mientras que para los usuarios (educandos) la
participacion de actividades en EpS significa solo
escuchary prestar atencién.* Segln lo anterior, se
hace evidente la necesidad de promover espacios
de reflexion individuales y colectivos, entre el
personal de la salud y los usuarios de los sistemas
de salud, acerca del propésito y las implicaciones
de la EpS, asi como la importancia de cuestionar
los roles que deben asumir en el momento de la
practica de las actividades de EpS.

Inclusiéon de la Educacion para la
Salud en los curriculos de las areas
de la salud

Una investigacion realizada por el grupo de
Salud y Sociedad de la Universidad de Antioquia
(2010), en la ciudad de Medellin,! encontrd
que la EpS tiene un pobre desarrollo tedrico en
las instituciones formadoras del personal de
salud. Esta situacion se ve reflejada finalmente
en una deficiente formacién de los profesionales
de pregrado y posgrado en actividades de
salud publica. En esta misma direccion, otras
investigaciones, como la de Martinez-Hernaez
(2009), critican que en la EpS existe un principio
de unidimensionalidad dado por la academia y
por el principio de jerarquia desde la escuela de
Frankfurt.#* Algunos autores proponen incorporar
nuevas dimensiones a los conceptos de EpS y PS
propuestos en algunos curriculos, como podrian
ser diemensiones sociales, econémicas, politicas
y ecologicas,'?* entre otras. Adicionalmente,
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resaltan la importancia de discutir la presencia
de componentes curriculares que aborden la
pedagogia y la didactica de la EpS, disciplinas
en las que se fundamenta desde lo tedrico y
lo metodoldgico.*¢*” En general, es necesario
reflexionar sobre cémo se ha incluido la EpS en
los curriculos de las areas de la salud y qué es en
realidad lo que se pretende a la hora de educar
para la salud. Alcanzar este entendimiento es
fundamental, méas ahora cuando se reconoce que
el futuro de la educacién de las ciencias de la
salud requiere, por una parte, incluir la EpS como
parte del plan de estudios de la Educacién en
SP, y, por otra, proponer la EpS quizd como una
nuevas carreras del area de la salud.*®

Alternativas metodologicas de
Educacién para la Salud

Aprendizaje  basado en la experiencia.
Algunas de las investigaciones proponen
incluir en los programas, en los cuales se
considera la ensefianza-aprendizaje de la EpS,
transformaciones novedosas a los curriculos de
las ciencias de la salud con base en los hallazgos
encontrados a partir de las propias investigaciones,
y con ellos propiciar “escenarios de aprendizaje
basados en la experiencia” a partir del desarrollo
de la teoria del aprendizaje experiencial (Kolb's
Experiential Learning Theory). Segln esta teoria,
los estudiantes de las areas de la salud se forman
para asumir el rol de educadores para la salud.
Partiendo de un aprendizaje contextual que
permite avanzar en el conocimiento tedrico de la
EpS, donde los pupilos desarrollan habilidades
con conocimiento practico, promoviendo la
autoregulacion del conocimiento y el pensamiento
independiente. De esta manera se promueve
en los estudiantes el crecimiento personal y el
desarrollo de comportamientos responsables en
la sociedad.*” Una investigacion que compard
este método con el tradicional para evaluar una
intervencién en cuidados paliativos, demostrd
que el aprendizaje experiencial es mas exitoso
cuando se trata de educar para la salud. En esta
metodologia se incluye una secuencia de pasos
de aprendizaje interactivo que se pueden resumir
asi: 1) presentar una experiencia concreta, 2)
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hacer una observacién reflexiva, 3) conceptuar
la situacion y 4) realizar una experimentacion
activa. De esta forma, se retoma la teoria y se
realizan generalizaciones que se aplican a nuevas
situaciones, produciendo asi nuevos resultados de
experiencias concretas que realimentan el circulo
de aprendizaje.*®

Aprendizaje  comunitario. El  aprendizaje
comunitario utiliza una mezcla de técnicas de
aprendizaje recurriendo a los valores tradicionales,
como pueden ser los medios de comunicacion
popular y las normas culturales de la comunidad
sumados a técnicas modernas de educacion.5°
De igual manera, desde los desarrollos de la
llamada educacién popular se puede propiciar la
reflexion sobre la importancia de la insercion de
aspectos tedrico-metodolégicos en los curriculos
de los programas de las ciencias de la salud.5! Las
pedagogias participativas y cursos tedrico-practicos
también han logrado motivar a los estudiantes en
la realizacion del analisis del mundo real, mediante
entrevistas a miembros de la comunidad acerca
de los puntos de vista relacionados con la salud
y el trabajo mancomunado con las agencias de
servicios de salud.5!

Alfabetizacién en salud. La alfabetizacion en
salud o Health Literacy, en inglés, esta dirigida
a los estudiantes de educacion media para que
desde este nivel se promueva la salud en los
adultos jévenes. Entre las tematicas consideradas
se incluyen el anélisis de mensajes para promover
comportamientos de riesgo y la influencia de las
percepciones y las practicas en EpS.%? En este
mismo sentido, referencias que promueven la
inclusion de la EpS en el plan de estudios de
los estudiantes de pregrado de los programas de
las areas de la salud, proponen se analice, entre
otras, la descripcion de las funciones de las teorias
y modelos de EpS, la diferencia entre varias
teorias intrapersonales de EpS y la aplicacion de
construcciones tedricas a escenarios de EpS.%?

Enfoque basado en competencias. Otra
metodologia de EpS empleada en algunos
curriculos de enfermeria es la metodologia del
Enfoque Basado en Competencias (En inglés,
Competency-based approach).®* Este modelo
se fundamenta en la teoria constructivista que
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incorpora el aprendizaje basado en problemas,
la cooperacion de aprendizaje y la narrativa
pedagogica. En este contexto la competencia es un
complejo del ‘Know-how’ (saber como hacer algo)
y estd basado en la combinacién y movilizacién del
conocimiento, habilidades, actitudes y recursos
externos para los profesionales de enfermeria.5®

Algunas  didacticas  alternativas.  Algunas
didacticas novedosas en el tema de EpS incluyen
la “cuenteria” como herramienta para promover en
los estudiantes la comprensién y la integracion del
arte y la ciencia de la enfermeria.5® Igualmente, se
ha empleado la “escritura reflexiva” a partir de la
cual se motiva a los alumnos a cuestionarse sobre
cuatro aspectos: a) iqué datos tengo sobre este
caso? b) équé otros datos necesito para entender
la situacion? c) équé hipotesis provisionales tego
sobre problema o necesidades? y d) iqué he
aprendido de este caso? Parte de esta experiencia
puede incluir escenarios evaluativos considerados
en términos de pensamiento integrador, que
comprende habitos de pensamiento y habilidades
cognitivas que pueden ser direccionadas vy
mejoradas.®” La tecnologia no se queda atras
como didactica de la ensefanza de EpS, utilizando
novedosas técnicas de “internet-salud” (e-health)
dirigidas a la educacién de profesionales de la
salud y pacientes.%®

Discusion

La revision de la literatura cientifica sobre
EpS presentada revela la importancia de la
EpS, sin embargo, aln existe vaguedad en su
conceptuacion teérica. En primera instancia,
existe una aparente diversidad de definiciones
sobre EpS, sin embargo, al tratar de integrarlas,
se identifican diferentes niveles: a) individual,
que promueve el desarrollo de habilidades para
la vida y autocuidado, b) colectivo, que propone
la integracion de politicas publicas saludables
y la inclusion de los determinantes sociales y
ambientales especificos para cada regién, c)
mundial, donde es fundamental la colaboracién
internacional encaminadas a tomar acciones
conjuntas de salud publica.

En general, el concepto y el proposito de la EpS
durante los Ultimos afios ha iniciado un camino
evolutivo y dindmico que esta posibilitando ver
la EpS como una dimensién de la promocién de
la salud favorecedora del bienestar, la libertad y
la autonomia de los sujetos y las comunidades,
mas alld de ser un promotor pasivo de cambios
de comportamiento. No obstante, el camino que
debe trasegar la EpS aln es largo y por ahora
incipiente. Entre otros aspectos, algunos autores
sugieren que la EpS debera incluir dimensiones
como los determinantes sociales de la salud.
Retomando a Nutbeam, la salud, continta siendo
significativamente determinada por las diferencias
sociales, econdmicas y ambientales individuales y
colectivas a la que se exponen los miembros de una
sociedad.?® En este sentido, Brasil esta trabajando
por incluir determinantes sociales de la salud y
buscando reducir brechas sociales en cuanto a la
atencién. Para lograrlo, implementaron un Gnico
sistema de salud publico, con perspectiva social y
universal, que opera con recursos descentralizados
pero con responsabilidades federales, y que parte
de reconocer constitucionalmente, la salud como
derecho fundamental de las personas.

Nuevas discusiones sobre el trabajo en salud, el
rol de la tecnologia y las dindmicas institucionales
han sido propuestas y se han atrevido a proponer
la educacion permanente en salud como propuesta
para mejorar y mantener la salud de su poblacion,
con resultados muy satisfactorios en estos
momentos.®° Por el contrario, un estudio realizado
en Medellin revelé que el actual sistema de salud
colombiano (Ley 100 de 1993) constituy6 para
algunos procesos educativos del Programa de
Crecimiento y Desarrollo una oportunidad y para
otros una amenaza, pero en general, encontraron
mas limitaciones que fortalezas, asi como la
presencia de ambientes poco propicios para la
educacion.®!

Queda entonces para la comunidad académica el
reto de asumir un debate tedrico sobre EpS, con el
animo de concertar cual debera ser su propésito
u objeto, el enfoque metodolégico y pedagogico,
tanto en la comunidad con los sujetos objeto de
la EpS, como con los estudiantes de las areas de
la salud en las instituciones de educacién superior
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gue imparten cursos en EpS, qué concepto de PS
y EpS se retomard, si se buscara reivindicar su
identidad o se promovera su dilusion en el amplio
campo de la PS, son algunas de las reflexiones
a proponer. En esta direccién, una investigacion
realizada en la ciudad de Medellin sobre la
importancia de la EpS en los programas de las
areas de la salud, encontré que su pobre desarrollo
puede ser explicado por las siguientes razones, en
primer lugar, se tiene una incipiente nocién de EpS
en el medio; en segundo lugar, hay una identidad
difusa y traslapada por otras acciones de salud
publica; tercero, por diferencias en el objeto de
la EpS; vy, finalmente, por un desarrollo curricular
dispar entre las diferentes areas de formacion, y
un predominio en la falta de importancia de la
EpS en los planes de estudios, asi como poca
investigacion en el area.! Por razones como
las anteriores, y a manera de conclusion, es
importante cualificar procesos teéricos y practicos
en EpS, y promover el desarrollo de programas
acreditados de ensefanza en EpS, tanto en
pregrado como en posgrado, con profesores que
cuenten con cualificaciones de alto nivel, de tal
manera que la EpS cumpla los dificiles retos que
se le han impuesto y contribuya efectivamente a
lograr el bienestar de individuos y comunidades.
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