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Resumen

Introduccién: En la literatura sobre educacion para la salud (EpS) se plantea la existencia de dos modelos
pedagdgicos en tension, una contradiccion entre la teoria y la practica en aquellas experiencias que buscan
promover propuestas criticas, y debilidad en la fundamentacion pedagogica, que estarian explicadas por problemas
en la formacion del talento humano. Esta investigacion se propone Objetivos: Cuestionar dichos planteamientos
para ampliar la comprension de los supuestos y perspectivas pedagogicas de la EpS en el campo de la salud
publica. Materiales y métodos: Se realizo investigacion documental de orientacion cualitativa. Con base en tres
criterios de inclusion, se tomaron 40 articulos de Brasil, Colombia, México y Cuba. Como producto de un proceso
emergente se construyeron seis categorias para hacer el analisis. Resultados: Con la utilizacion de las categorias
emergentes, se identificaron cuatro tendencias en los 17 estudios de “sistematizacion, analisis o evaluacion de
programas o proyectos” encontrados, y 3 tendencias en los estudios de revision que abordaron las concepciones,
modelos pedagbgicos y los propdsitos de la EpS. Conclusiones: Con base en las tendencias identificadas se
plantea una situacion mas compleja y diversa que la dicotomia educacion tradicional/critica, y como reduccionista
la idea de atribuir a la falta de formacion del talento humano los problemas en la EpS y la contradiccion entre la
teoria y la practica. La discusion de la EpS en la salud ptblica es un asunto mas complejo que requiere abordar sus
fundamentos pedagogicos y la teoria de la salud publica como disciplina.
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HEALTH €DUCATION IN PUBLIC HEALTH: A PEDAGOGICAL ANALYSIS

Abstract

Objectives: In scientific literature about health education (HE), found that there are two pedagogical models in
tension, a contradiction between theory and practice in those experiences that are trying to promote critical points
of view, and a weakness in pedagogical foundation, which are explained by failure in training of human talent.
This research aims to discuss such findings to broaden the understanding of the assumptions and pedagogical
perspectives of HE in the field of public health. Materials and Methods: Qualitative orientation documental
research was conducted. Based on three inclusion criteria, 40 articles were taken from Brazil, Colombia, Mexico
and Cuba. As a result of an emerging process, six categories were constructed for analysis. Results: Using the
six emerging categories, four trends were identified in the 17 studies about program or projects systematization,
analysis or evaluation, and three trends on the three review studies about conceptions, pedagogical models and
health education objectives. Conclusion: With the tendencies identified, it is argued that there is a more diverse
and complex situation, than a dichotomous position of traditional vs. critical health education. It is reductionist to
blame lack of training as the cause of health education problems and the existence of contradiction between theory
and practice. The discussion about health education in public health is a more complex issue which needs to be
analyzed taking into consideration its pedagogical foundations and the theory of public health.
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A EDUCACAO PARA A SAUDE NA SAUDE PUBLICA:
UMA ANALISE PEDAGOGICA

Resumo

Introducdo: Na literatura sobre educacao para a satide (EpS) se considera a existéncia de dois modelos pedagogicos
em tensdo, uma contradicao entre a teoria e a pratica em aquelas experiéncias que buscam promover propostas
criticas, e fraqueza na fundamentacdo pedagdgica, que estariam explicadas por problemas na formacao do talento
humano. Esta pesquisa se propde Objetivos: Questionar ditas consideragdes para ampliar a compreensdo dos
supostos e perspectivas pedagogicas da EpS no campo da satde publica. Materiais e métodos: Realizou se
pesquisa documental de orientacdo qualitativa. Com base em trés critérios de inclusdo, se tomaram 40 artigos
de Brasil, Colémbia, México e Cuba. Como produto de um processo emergente se construiu seis categorias para
fazer a analise. Resultados: Com a utilizagdo das categorias emergentes, se identificaram quatro tendéncias nos
17 estudos de “sistematizagdo, analise ou avaliacdo de programas ou projetos” encontrados, e 3 tendéncias nos
estudos de revisdo que abordaram as concepgdes, modelos pedagdgicos e os propositos da EpS. Conclusdes: Com
base nas tendéncias identificadas se considera uma situa¢do mais complexa e diversa que a dicotomia educacao
tradicional/critica, e como reducionista a idéia de atribuir a falta de formacao do talento humano os problemas na
EpS e a contradi¢do entre a teoria e a pratica. A discuti¢do da EpS na satde publica ¢ um assunto mais complexo
que requer abordar seus fundamentos pedagogicos e a teoria da satde publica como disciplina.

Palavras chave
Educagao em saude, saude publica, pesquisa qualitativa, educacdo, saude (fonte: DeCS, BIREME).
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INTRODUCCION

La educacion para la salud (EpS) se ha planteado
como un asunto importante para la salud publica
desde el siglo XIX como parte del movimiento
higienista (1), pasando por las consideraciones de
Winslow (2) por el papel que se dio en la Primera
Conferencia Internacional de Atencién Primaria en
Salud llevada a cabo en Alma Ata (3) y en la Primera
Conferencia Internacional de Promocion de la
Salud realizada en Ottawa (4). Pero la EpS ha sido
un asunto controvertido y para nada abordado desde
concepciones homogéneas. Prueba de esto puede
rastrearse en los debates de la literatura anglosajona.
O’Neil (5) plantea dos grandes modelos, el
tradicional y el critico, que estarian en tension.
El tradicional lo relaciona con una concepcion
positivista de la ciencia y una concepcion biomédica
de la salud que responsabiliza al individuo de las
conductas insanas; son los factores individuales
—conductuales y bioldgicos—Ilos determinantes
centrales de la enfermedad y el modelo critico se
sustenta en una perspectiva critica de la ciencia
y de la salud que concibe a esta tultima como
producto de las condiciones sociales, culturales
y ecoldgicas. Por su parte, Serrano (6) plantea
tres modelos teniendo en cuenta la concepcion de
salud, los propdsitos de la educacion, las practicas
pedagogicas y el papel del educando: informativo,
persuasivo-motivacional y politico-econdmico-
ecologico. A pesar de las diferencias y tensiones
entre estos modelos, Serrano formula una propuesta
de “participacion y compromiso” en la cual habria
cabida para las tres perspectivas (6). Whitehead (7)
procede de manera similar al plantear su modelo
cognitivo social para la practica de la promocion y
la EpS. Partiendo de reconocer el acento biomédico
de los modelos sociocognitivos, centrados en la
medicina comportamental, busca conciliarlos con
enfoques mas humanisticos y sociopoliticos que
promuevan el empoderamiento de los sujetos.

En el ambito latinoamericano también se ha
planteado la oposicion entre dos modelos: uno
denominado como tradicional y otro critico, el
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ultimo de los cuales es subsidiario de los desarrollos
de la educacion popular y, en particular, de su
maxima figura, el brasilefio Paulo Freire (1).

Estudiosos del tema encuentran frecuentemente
una falta de coherencia entre la teoria y la practica
a la hora de proponer alternativas al modelo
tradicional. Diferentes investigadores (8, 9)
observan un importante avance en la reflexion
critica en el campo de la EpS como producto de la
influencia de las ciencias sociales y de la educacion
popular, lo que no se traduce en la transformacion
de las practicas pedagogicas, las cuales continlan
orientadas desde el modelo tradicional y dirigidas
hacia el cambio de comportamientos. Mucho antes,
Greene y Simons-Morton (10) evidenciaban una
ambivalencia en los profesionales del area de la
salud que se proponen trabajar desde concepciones
amplias de la salud, pero dirigen sus acciones a la
prevencion o tratamiento de enfermedades.

Por otra parte, la falta de formacion especifica en
el campo de la educacion se asocia con debilidad
teorica (pedagogica) en los educadores para
abordar su practica educativa, lo cual seria la causa
de los fracasos y problemas observados en la EpS
(6, 11), debilidad que también seria causante de la
incoherencia entre la teoria y la practica anotada
en el parrafo anterior (9).

En este articulo se presentan los resultados de una
investigacion documental que pretende avanzar
en la comprension de los supuestos y perspectivas
pedagogicas desde las cuales se realiza EpS y
las investigaciones en este campo de la salud
publica en cuatro paises de América Latina. En
particular se busca ampliar la discusion teorica de
los hallazgos encontrados en la literatura sobre la
EpS, mencionados en esta introduccion.

MRATERIALES ¥ METODOS

Se llevo a cabo una investigacion documental de
orientacion cualitativa orientada a recuperar la
produccion investigativa sobre EpS en algunos
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paises de América Latina con el fin de analizarla
reflexivamente y proponer rutas comprensivas que
aporten a su desarrollo y su practica. Se pretendio
identificar la dinamica y la logica presentes en las
descripciones, explicaciones e interpretaciones
que hacen los investigadores sobre la EpS (12).
De esta manera, se busco construir conocimiento
critico sobre dicho objeto de estudio (13) con el
cual hacer balances reflexivos, sistematicos y
propositivos (14).

Como unidad de analisis, se tomaron los articulos
cientificos sobre EpS (investigaciones, revisiones
sistematicas o reflexiones tedricas), hallados en
las siguientes bases de datos indexadas: Pubmed,
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Lilacs, Redalyc, Scielo, Ovid, ScienceDirect,
Oxford Journals, Dialnet. Dado el volumen de
los estudios encontrados en distintos paises de
América Latina, se optd por seleccionar cuatro
paises para un analisis mas intensivo. Otro criterio
de inclusion fue el rango de tiempo escogido:
2003-2013. El tercer criterio de inclusion fue que
los articulos tuvieran como tema central la EpS, asi
que solo se consideraron los articulos cuyos titulos
incluyeran los siguientes términos: educacion
para la salud, educacion en salud, educacion
sanitaria, educag¢do em saude y health education.
Finalmente, se seleccionaron 40 articulos como se
indica en la Tabla 1.

Tabla 1. Cantidad de articulos seleccionados por pais para el analisis.

Pais Articulos encontrados Articulos seleccionados
Colombia 18 18

Brasil 98 10

México 7 7

Cuba 11 5

Total de articulos 134 40

Fuente. : Elaboracion propia.

Para abordar el analisis de la informacion de los
articulos seleccionados, se construyeron seis
categorias que lo orientaran:

1. Tipo de articulo: se clasificaron seglin los
siguientes criterios:

o Sistematizacion, analisis o evaluacion
del proceso educativo realizado en
un programa de los servicios de salud
(control de crecimiento y desarrollo,
hipertension arterial, diabetes, otros).

o Sistematizacion, analisis o evaluacion
de un proyecto o programa de EpS en el
ambito comunitario.

o Sistematizacion, analisis o evaluacion
de un proyecto o programa de EpS en
instituciones educativas.

o Sistematizacion, analisis o evaluacion
del proceso de formacion en el campo
de la EpS en las profesiones del area de
la salud.

o Investigacion de fuentes secundarias —
estudios de revision.

o Investigacion teorica.

2. Concepcion de salud.

3. Concepcion de educacion — fundamentacion
pedagdgica.

4. Concepcion de EpS.
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5. Las criticas que plantea como sustento
para formular alternativas o fundamentar la
propuesta educativa del articulo.

El tipo de referencias bibliograficas utilizadas
en el articulo, las cuales se organizaron segiin
los siguientes criterios:

o Referencias centradas en el campo de la
educacion-pedagogia, la didactica y la
educacion para la salud.

o Referencias centradas en el campo de la
promocion de la salud.

o Referencias centradas en la
comunicacion.

o Referencias centradas en la atencion
primaria en salud.

o Referencias centradas en el tema
especifico al que se dirige el proceso
educativo.
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El Comité de Etica de la Facultad Nacional de
Salud Publica de la Universidad de Antioquia
aprobo la investigacion mediante Acta No. 110 del
2014.

RESULTADOS

Los resultados se han estructurado recurriendo a
una vision integrada de las categorias identificadas
para producir un analisis respecto a los supuestos
pedagbgicos que subyacen en los estudios
revisados. De esta manera, se propuso avanzar
en la construccion de referentes tedricos para
comprender las diferencias en los sustentos
pedagogicos que orientan la teoria y la practica de
la EpS.

Al analizar los 40 articulos segun el tipo de estudio,
se encontroé la distribucion expuesta en la Tabla 2.

Tabla 2. Cantidad de articulos segtin tipo de investigacion.

Tipo de investicacién Frecuencia Frecuencia relativa
P g absoluta (%)
Investigacion en institucion educativa 2 5
Investigacion en programa o proyecto 12 30
comunitario
Investigacion en un programa de
. 3 7,5
servicios de salud
Investigacion en proceso de formacion de
. 6 15
profesionales de la salud
Investigacion tedrica y reflexiva 4 10
Investigacion de fuentes secundarias/ 10 25
revision
Otro 3 7,5
Total 40 100

Fuente: Elaboracion propia.

Hacia la Promocion de la Salud, Volumen 22, No.1, enero - junio 2017, pags. 123 - 133



128

Fernando Peiiaranda Correa, Jennifer Marcela Lopez Rios, Diana Patricia Molina Berrio

Se agruparon todos los estudios de sistematizacion,
analisis o evaluacion de programas o proyectos

(17

Asi,

estudios) para hacer el analisis mencionado.
con base en las categorias construidas, se

encontraron cuatro tendencias bdasicas que se
describen a continuacion:

Algunos articulos no presentan una reflexion
sobre la concepcion de salud; la dejan
implicita o toman la definicion de la OMS
referida al bienestar fisico, mental y social,
sin discutirla. Son posiciones ancladas a la
enfermedad, sin un analisis pedagodgico, y
dejan entrever una educacion encaminada a
suplir vacios de conocimiento, centrada en
suministrar informacion, bajo el supuesto de
que dicha informacion llevara a cambios de
comportamientos esperados por los agentes
de salud. Tampoco hay un analisis sobre los
modelos o corrientes pedagdgicas en la EpS,
la cual se sustenta de dos formas: por medio
de la presentacion de una definicion de EpS
emitida por alguna entidad de orden nacional
o internacional, y la segunda, con referencias
de otros estudios sobre educacion en la
misma tematica (por ejemplo: otros estudios
sobre programas de educacion bucal). La
EpS tiene como propoésito central cambiar al
sujeto, cambiar sus comportamientos, lograr
que asuma estilos de vida saludables, y se
la entiende como un instrumento de la salud
publica, esto es, como técnica para prevenir
la enfermedad. No se formulan criticas a la
EpS como forma de sustentar su propuesta.
La bibliografia se centra en las tematicas
especificas (en los contenidos), con muy
pocas referencias sobre educacion-pedagogia,
didactica y EpS. Las referencias que se
encuentran ordinariamente corresponden a
otros estudios de EpS en la tematica especifica
(por ejemplo: otros estudios sobre educacion
bucal). Puede aparecer un mayor numero de
referencias centradas en la promocion de
la salud. Por lo general, estos estudios son
realizados por talento humano del area de la

salud que no indica formacion especifica en el
campo de la pedagogia o la EpS.

Otros estudios parten de una critica a lo
que denominan educacién tradicional,
representada en la primera tendencia descrita
anteriormente para proponer alternativas.
Estas propuestas las hacen desde diferentes
aproximaciones pedagdgicas, como la
andragogia, el constructivismo, la ludica o
la tecnologia educativa, e, incluso, desde
la educacion problematizadora y otras
perspectivas, como el mercadeo social y
la discusion pedagogica esta generalmente
centrada en las practicas pedagogicas y en los
procedimientos didacticos (la ensefianza). Asi
que en labibliografia aparecen fuentes relativas
al campo de la pedagogia y la didactica mas
alla del campo estricto de la EpS. Es frecuente
que las referencias sobre la promocion de
la salud tengan un peso importante. Se
mantiene el proposito educativo de cambiar
los comportamientos del sujeto por aquellos
definidos como ‘saludables’ por los técnicos.
Puede considerarse el analisis de factores
sociales en los comportamientos, pero,
paraddjicamente, las practicas pedagogicas se
circunscriben a la modificacion individual. No
hay un analisis sobre los modelos y corrientes
de la EpS y, en este sentido, tampoco hay una
reflexion sobre la concepcion de la salud,
mas alla de lo encontrado en la primera
tendencia. En estos estudios participaron
también profesionales del area de la salud con
formacion en el campo de la pedagogia.

Otra forma de agrupar los estudios es seglin su
grado de profundidad de la critica y una mas
amplia reflexion pedagogica. Se encuentran
criticas hacia la educacion tradicional,
generalmente desde perspectivas educativas
criticas (principalmente desde la educacion
popular), que trascienden el analisis de las
practicas pedagdgicas. También se profundiza
el analisis sobre la salud. En algunos de estos
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estudios se aborda el analisis pedagogico
de la EpS, adscribiendo el estudio a uno de
los modelos pedagogicos planteados en la
literatura especializada. En la discusion no
se recoge la relacion entre salud, educacion y
EpS para el analisis pedagogico. El propdsito
central de la EpS continua siendo el cambio de
los comportamientos del sujeto. En algunos de
esos estudios también participan profesionales
de otras disciplinas de las ciencias sociales,
algunos de ellos con formacion en pedagogia.
En la bibliografia se les da mayor peso a
las referencias en educacion y pedagogia
y, en particular, a la educacion popular
latinoamericana.

4. En esta tendencia se situa el nivel mas
profundo de critica y de mayor nivel de
reflexion pedagogica. Se abordan los teoricos
de la pedagogia y la critica a la concepcion de
salud fundada en el modelo biomédico para el
analisis de la EpS y sus modelos pedagogicos.
La educacion y la EpS se analizan mas alla
de las practicas educativas para reconocerlas
como procesos sociales y culturales que pasan
por la imposicion de discursos (entre ellos, el
discurso biomédico) y la reproduccion cultural
y social. El proposito de la educacion no esta
centrado en el cambio de comportamientos
(definidos por los técnicos), sino en la
transformacion del sujeto y la realidad. En la
discusion se aborda la relacion entre educacion,
salud y EpS para el analisis pedagogico. En
las referencias bibliograficas hay un peso
importante de la pedagogia no biomédica y
de aportes de otras ciencias sociales; pueden
no aparecer referencias sobre promocion de la
salud, pues la EpS se analiza mas alla de esta.

Se analizaron tres estudios de revision que
abordaron las concepciones, los modelos
pedagogicos y los propositos de la EpS. En
estos tres articulos podrian evidenciarse, a su
vez, tres tendencias: una (15) que, partiendo del
reconocimiento de multiples visiones sobre el
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sujeto, la sociedad y la educacion busca presentar
una manera de como deberia entenderse la EpS;
la otra (9) plantea la existencia de un modelo
tradicional y un modelo dialoégico basados en
las propuestas de Freire. Estos dos modelos,
aunque con diferencias fundamentales, no serian
excluyentes porque su pertinencia dependeria del
contexto y de los propdsitos del proceso educativo.
Considera (del analisis se infiere que...) que es
mas apropiado el modelo dialégico porque logra
cambios de comportamiento mas duraderos, pero
en la practica se presenta una mezcla de los dos
modelos en el proceso de superacion del tradicional
dominante, superacion que es dificil dado el arraigo
del modelo biomédico y la falta de formacion
en los agentes de salud. La tercera tendencia (1)
presenta dos modelos: el tradicional y el critico,
de los cuales el ultimo recoge influencias tanto
de la educacion popular como de la pedagogia
critica que le da una perspectiva mas amplia para
comprender las fuerzas sociales y culturales. Estos
dos modelos serian irreconciliables, de modo que
se estaria en un momento de cambio evolutivo
hacia el modelo critico, proceso incipiente y largo.

DISCUSION

Los hallazgos encontrados informan sobre cuatro
fenomenos: la vigencia del modelo tradicional, la
debilidad en el analisis pedagdgico, una supuesta
contradiccion entre la teoria y la practica vy,
finalmente, un campo pedagogico plural, mas alla
de una tension dicotomica entre dos modelos. A
continuacion, se amplia la descripcion de cada uno
de estos fendmenos para proponer una explicacion
de esta situacion.

La vigencia del modelo tradicional de EpS —
mas que un arraigo en los agentes de salud o el
resultado de falta de formacion en esta area de la
salud publica— responde a su eficiencia para la
imposicion de contenidos, arbitrios culturales (16)
o discursos (el discurso biomédico) (17) como
verdades incuestionables (cientificas) (16,18).
Corresponderia a una educaciéon que concibe el
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sujeto como objeto a ser transformado por efecto de
un agente externo (el educador), razon por la cual
Not (19) la denomina como heteroestructurante,
aludiendo a una relacion de dependencia contraria
al fortalecimiento de la autonomia. Es la educacion
pertinente para el desarrollo del modelo biomédico
que soslaya el analisis de las fuerzas sociales
y culturales (20) y, por lo tanto, la forma como
el discurso biomédico culpabiliza a la victima
de situaciones estructurales que configuran un
escenario de injustica social (21).

La vigencia de este modelo tradicional centrado en
los contenidos que invisibilizan al sujeto concreto
es correspondiente con una practica educativa
realizada con una pobre (y en ocasiones nula)
fundamentacion pedagogica (6, 11). Si el educador
no comprende los debates que se dan en el marco
de la educacion desde la psicologia, la politica,
la sociologia, la antropologia, la pedagogia y
otras disciplinas necesarias para un analisis mas
amplio de la educacion, puede terminar adoptando
posiciones ingenuas (22) o incluso convertirse en
instrumento de acciones que amplien la brecha de
la injusticia (21, 23).

La supuesta incoherencia entre teoria (educacion
critica o dialogica) y practica (tradicional) reseniada
en algunos de los estudios revisados se hace mas
patente cuando también se la encuentra en estos
mismos articulos. Desde posiciones criticas y
proximas a la educacién popular, invocando a
Freire, se mantiene como proposito central de la
EpS el cambio de comportamientos. Esta seria una
nueva contradiccion si nos atenemos a las ideas
del propio Freire, cuando plantea que la accion del
educador debe dirigirse a la transformacion de la
realidad por los propios hombres y no a los hombres
en si (a su adoctrinamiento para adaptarlos a una
realidad intocada) (22).

Se podria decir que la tension entre dos modelos
(tradicional y critico-dialégico) contradictorios
o armonizables, encontrada en los articulos de
revision, constituye una posicion reduccionista.
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En las tendencias descritas en este estudio pueden
verse al menos cuatro posiciones, pero habria que
reconocer que los estudios agrupados en cada una
de estas tendencias tienen diferencias en cuanto
a sus orientaciones teoricas y sus propositos.
Por ejemplo, no tienen el mismo alcance las dos
posiciones criticas asumidas en los dos articulos
de revision que abordan la tension entre un modelo
tradicional y otro critico-dialogico. Habria que
reconocer entonces que nos encontramos en un
escenario plural, en la medida en que el campo
se complejiza con la influencia de multiples
aportes tedricos de las diferentes ciencias sociales
y humanas. Se amplian los referentes tedricos y
practicos en la EpS.

(Como podria explicarse la situaciéon presentada
en los resultados? Presentamos una respuesta que
parte del problema de considerar la EpS como un
instrumento de la salud ptblica. En primer lugar,
si la EpS es un instrumento de esta, no habria que
relacionarla con los fundamentos de la disciplina y,
en segundo lugar, su teorizacion corresponderia a
otras disciplinas. Por esto es posible hacer estudios
sobre EpS en el campo de la salud publica sin
una suficiente fundamentacion pedagogica y sin
relacionarla con la teoria de dicha disciplina.

A la salud publica convencional (24), o
“enfermologia ptiblica” como la denomina Granda
(25), fundada en la concepcion causalista de
riesgo epidemioldgico, sustentada en el modelo
biomédico y que invisibiliza el sujeto por cuenta de
la dicotomia entre salud de las poblaciones (asunto
de la salud publica) y salud del sujeto (asunto de
la clinica) (26, 27), le encaja bien una perspectiva
de la EpS instrumental. Esta perspectiva resulta
mas cercana a las concepciones tradicionales de
comunicacién (emisor, mensaje, receptor) y de
educacion, para las cuales el sujeto concreto, con
sus necesidades, caracteristicas y particularidades,
pasa a un segundo plano, pues lo central son el
mensaje (el contenido) y los comportamientos que
se esperan lograr.
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De este modo, analizar las propuestas de educacion
critica sin abordar su relacion con las concepciones
de la salud publica, de la sociedad y de la cultura
oscurece la comprension de dichas propuestas. En
el fondo no se presentaria el hiato entre teoria y
practica descrito por algunos autores. Lo que ocurre
es que se usan unos términos diferentes (tomados
de la educacion critica/popular) para continuar
haciendo lo mismo (los mismos propdsitos). En
la practica se sigue siendo coherente con la vision
convencional de la salud publica.

CONCLUSIONES

Plantear que la situacion que vive la EpS es el
resultado de falta de formacion del talento humano
es reduccionista. Asegurar que estamos en un
proceso de transito de un modelo tradicional hacia
uno critico (con una alta influencia de la educacion
popular) tampoco seria acertado. Para comprender
lo que sucede en la EpS en el campo de la salud
publica no podemos abstraernos de la teoria de la
educacion (pedagogia) y de la teoria en la salud
publica. Es preciso entonces hacer un analisis mas
amplio que el de las practicas pedagogicas, lo cual
implica reflexionar sobre la sociedad, la cultura
y la estructura politico-econémica en el marco
de fuertes debates tedricos y epistemologicos
provenientes de las distintas disciplinas, mas
alla del campo biomédico. No seria una vision
dicotomicadela EpS, sino mas bien un campo plural
en el cual, mas que buscar armonizar posiciones en
disputa, habria que comprender como se ponen en
tension diferentes formas de entender la ciencia,
las disciplinas, el sujeto y la sociedad. La pregunta
no seria entonces: “;coOmo lograr la integracion
o complementariedad de diferentes perspectivas
de EpS?”, sino “;como actuar en un ambito de
la salud publica y, en particular, de la EpS que es
complejo, diverso y conflictivo?”.

Por lo tanto, los debates de la EpS también estan
cruzados por los debates de la salud publica, y en
este sentido deben formar parte de la reflexion
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teorica de la segunda. Mas atn, los debates de la
EpS alumbran las discusiones en la salud publica.
Pensar en estatiltima desde la educacion, teniéndola
como un eje central de sus planteamientos, ocurre
en algunas corrientes latinoamericanas, como la
propuesta de la clinica ampliada (concepcion
paideia) (26), en la cual se propone saldar la
dicotomia sujeto/colectivos. Aqui se reconoce
la vigencia de lo particular, del sujeto concreto.
No seria entonces la educacion una estrategia o
un instrumento; seria mas bien un derecho y un
proceso social que requiere su comprension (28).

Lainfluencia de la educacién popular y, en especial,
de los aportes de Freire en la construccion de una
perspectiva critica de la EpS latinoamericana es
evidente. Freire asume una vision critica hacia la
sociedad para fundar su propuesta de educacion
liberadora y nos muestra como sin sujeto no existe
dicha liberacion: un sujeto en comunion con los
demas.

Pero hay mas: la coherencia que tanto se extrafia
no seria un asunto técnico; implicaria un proceso
de comprension para transformar el mundo, lo que
precisa la transformacion de la propia persona —
en este caso: el educador.
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