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RESUMEN: El papel tedrico y utilidad préctica de dos términos parecen estar en disputa
dentro de la Educacion para la Salud: Educacion y Capacitacion, y aqui se reflexiona sobre la
discusion de la disciplina Educacién para la Salud'. Como forma de creacion del
conocimiento, es una reciente actividad social en México que convertida en oferta educativa

de nivel superior, genera su propia dimension en Salud Publica, Educacion y Salud Colectiva.

' El presente documento es resultados de las reflexiones que se dieron para el proceso de
evaluacion externa por CIEES de la Licenciatura en Educacion para la Salud, en la cual se obtuvo
el Nivel 1.
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Discutimos el eventual consenso de las caracteristicas y naturaleza de la formacion de los
profesionales de Educacion para la Salud. Este campo tripodizado motiva a considerar el
desarrollo historico que ha tenido la Educacion para la Salud, hilvanando las aportaciones de

las tres areas y establecer su propio campo de conocimiento.
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ABSTRACT: The theoretical role and the practical use of two terms appear to be in dispute
within the Health literacy: Education and Training, and here we reflect on the discussion
about the Health Education discipline. As a form of knowledge creation, it is a recent social
activity in Mexico that turned into top-level educational opportunities, generating its own
dimension in Public Health, Education and Public Health. We discussed the eventual
consensus on the characteristics and nature of the training of professional health education.

This tripartite field motivates the consideration of the historical development that the Health



literacy has had, interrelating at the same time the contributions of the three areas and

establishing the field of its knowledge.
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INTRODUCCION.

I. Conceptos fundamentales.

La Organizacion Mundial de la Salud defini6 a la Educacion para la Salud dentro del contexto
de la promocion de la salud como una estrategia de la atencién primaria en salud que busca
mejorar el estado de salud de la poblacion a partir de la prevencion de la enfermedad y la
ampliacion de redes comunitarias que promuevan acciones y estilos de vida saludables
(Alma-Ata 1978).

En 1986, ésta emitié un documento en donde defini6 a la Educacion para la Salud y planteo
que: comprende las oportunidades de aprendizaje creadas conscientemente, que suponen una
forma de comunicacion destinada a mejorar la alfabetizacion sanitaria, incluida la mejora
del conocimiento de la poblacion en relacion con la salud y el desarrollo de habilidades
personales que conduzcan a la salud individual y de la comunidad (OMS, 1986 en OMS
1998).

En la Cuarta Conferencia Internacional de Promocion de la Salud realizada en Yakarta (1997),
la definicién se acotd quedando como: la trasmision de informacion, el fomento de la
motivacion, las habilidades personales y la autoestima, todas necesarias para adoptar
medidas destinadas a mejorar la salud, considerando en ello las condiciones sociales,
economicas y ambientales subyacentes, asi como los factores de riesgo y comportamientos de
riesgo (OMS, 1998). No obstante, esta definicion convertida en accién ha ido tomando una

personalidad cientifica propia y sin desligarse por completo de su contexto de origen, ha



tomado un camino independiente que nos permite preguntarnos cuales seran sus fundamentos
tedricos que determinen sus formas de accion; en dicho tenor, es que presentamos esta
reflexion acerca de si en la Educacion para la Salud se debe partir tedrica y practicamente de
una postura “educativa” o “capacitadora”.

En afios recientes, en la Union Europea se emitid el Manual de estandares profesionales
CompHP para el ejercicio de la promocion de la salud (Speller, Parish, Davison, Zilnyk, et
als., 2011), en el documento se presenta como una de las estrategias para el trabajo de los
promotores de la salud a la “capacitacion” de las comunidades, para que puedan establecer
formas de accion que les permitan modificar sus estilos de vida hacia estilos mas saludables y
consideran a la “educacién” como un medio para la transferencia de informacién acerca de las
enfermedades mas acuciantes y los medios para prevenirlas.

La reflexion que hacemos parte del cuestionamiento acerca de si esa es la misma postura que
conviene a los profesionales de la Educacion para la Salud, en el entendido de que forma parte
del mismo ambiente de la promocién de la salud, pero que al paso del tiempo ha ido
adquiriendo una personalidad propia.

Podemos hacer una definicion de los términos que nos incumben, ahora a partir de distintas
perspectivas, ello nos permitira tener una panoramica amplia de los mismos e intentar, a partir
de ello, lanzar algunas propuestas acerca de su papel en la Educacién para la Salud.

Desde el campo de la Educacion, podemos entender que “educacion” es un proceso social
cuya intencion es la formacion integral de las personas. Dicha formacioén incluye la
adquisicion y construccion de conocimientos, el desarrollo de habilidades, estrategias y
actitudes, asi como el tratamiento de la dimension ética y de valores (De Vincezi y Tedusco,
2009). Como proceso, en ¢l interviene la ensefianza-aprendizaje, la cual no es sélo la

transmision de conocimientos. En la Educacion para la Salud se plantea que la funcion



primordial es educar en salud a los colectivos para lo cual se toman en cuenta los sistemas de
creencias religiosas, politicas, morales, y culturales para inducir cambios en las practicas
nocivas para la salud y mejorar el estilo de vida de las personas.

De acuerdo con Campos (1998), la definicion etimoldgica de esta palabra proviene del latin
educere, que significa conducir, guiar, orientar; sin embargo, también la asocia con la palabra
exucere, que significa “sacar hacia fuera”, lo que concluye con una definicién de “conducir
hacia fuera”; en este proceso intervienen diferentes contextos: por un lado, la familia, que se
considera el pilar fundamental del proceso de educacion, ya que es ella quien trasmite las
tradiciones, cultura y valores de acuerdo a las generaciones en las que se encuentran; aunado a
esto, existe una influencia muy significativa en cuanto al aspecto religioso, ya que también
contribuye a la formacion de los integrantes de la familia inculcando una serie de ideas de
acuerdo a la ideologia de la misma religion.

Por otra parte, la capacitacion es el proceso de desarrollar habilidades, ampliar y reforzar el
conocimiento ya obtenido; de acuerdo con Jaureguiberry (s/f), “la capacitacion es un proceso
que posibilita al capacitando la apropiacion de ciertos conocimientos, capaces de modificar
los comportamientos propios de las personas y de la organizacioén a la que pertenecen”. Es
una actividad sistematica, planificada y permanente cuyo proposito es preparar, desarrollar e
integrar los recursos humanos al proceso productivo, mediante la entrega de conocimientos,
desarrollo de habilidades y actitudes necesarias para el mejor desempeio (Rodriguez, s/f).

Es un proceso educativo a corto plazo, aplicado de manera sistematica y organizada, en donde
las personas aprenden conocimientos, actitudes y habilidades, en funcion de objetivos
definidos. Implica la transmision de conocimientos especificos relativos al trabajo, actitudes
frente a aspectos de la organizacion, de la tarea y del ambiente, y desarrollo de habilidades

(Chiavenato, 1998). Este proceso se considera como una herramienta que posibilita al



aprendizaje y por lo tanto, corrige actitudes del personal a capacitar. Existen principios, los
cuales se deben tomar en cuenta para lograr el éxito deseado, por un lado esta la participacién
del personal a capacitar, la cual debe estar activa y para ello los capacitadores deben buscar
estrategias didacticas que permitan esa participacion; la responsabilidad por parte de los
capacitadores es un punto fundamental que debe estar presente durante el proceso para
mostrar seguridad y compromiso al personal a capacitar, el espiritu critico para aceptar
objeciones por parte del personal a capacitar y asi mismo mejorar el proceso y la actitud por la
investigacion, la cual debera estar inmersa durante todo este proceso para actualizarse sobre
diversos temas.

Desde la perspectiva filosofica, es viable el acercamiento a la diferencia entre estas dos
actividades a partir de dos conceptos de razon y de conocimiento. Una vez delimitada la
diferencia entre ellas podremos reflexionar acerca de su conveniencia dentro de la definicién

de la Educacion para la Salud como actividad social y de generacion de conocimiento.

DESARROLLO.

I1. Racionalidad y pensamiento critico en Educacion para la Salud.

Definamos cada una de las actividades. Capacitar es una actividad que implica la trasmision y
consecuente aprendizaje de un procedimiento o una serie de pasos dirigidos a lograr un
objetivo o fin determinado. Educar, por su parte, implica la construccion en el sujeto de una
serie de estructuras intelectuales que le permitan aplicar un juicio racional sobre ciertas
circunstancias en la realidad. Definidas asi, podemos ver algunas diferencias en cuanto a la
forma de racionalidad que le respaldan y el tipo de conocimiento que son capaces de generar.
La capacitacion es sostenida por una forma de racionalidad con arreglo a fines (Weber, 2003),

es decir, lo racional es encontrar y definir cuales son los medios mas adecuados para alcanzar



un fin determinado; fin que al mismo tiempo no necesariamente ha sido definido por el o los
actores implicados. Para esta forma de racionalidad sélo es posible construir un tipo de
conocimiento técnico-procedimental, util para la construccion de un producto especifico, pero
no para la creacion de redes valorativas, conceptuales, normativas o sociales.

La educacién, por su parte, se sostiene por una forma de racionalidad intersubjetiva que
implica que los sujetos que acttian dentro de una comunidad o sociedad crean formas y
practicas de vida, que a su vez generan una serie de normas y valores consensuados que el
resto de los sujetos aprenden, practican, critican y modifican en la medida de sus necesidades.
El conocimiento que genera esta forma de racionalidad es mucho mas amplio, ya que es un
conocimiento que tiene su contexto de surgimiento en las condiciones sociales, culturales e
histéricas que conforman una sociedad.

Si consideramos que la Educacion para la Salud surge de una serie de prerrogativas
internacionales que hacen un llamado a la igualdad y la equidad en la redistribucion de un
bien social que es la salud —elevado al nivel de los Derechos Humanos-, tenemos entonces
que la practica mas adecuada para la fundamentacion de las teorias, de las practicas y de las
investigaciones dirigidas a generar conocimiento en materia de Educacion para la Salud no es
la capacitacion, pues ésta no es capaz de generar una dimension valorativa alrededor de la
salud e introducirla en las practicas de vida comunitarias y sociales.

La educacién, en cambio, tiene esas capacidades, pues se instituye en el nivel individual y
comunitario como una suerte de “accion inteligente”, es decir, como una forma practica de
ejercicio de la razén dirigida al entendimiento, asimilacion, transformacion y correccion de

las formas y practicas de vida, comunitarias y sociales.



Estas formas de racionalidad que respaldan a cada uno de los términos que nos ocupan
resultan verificables en algunas de las reflexiones mdas actuales sobre la educacion,
especialmente las de Edgar Morin.

Pensar criticamente la educacion en tiempos actuales es una necesidad que apunta hacia
diferentes problematicas y sus respectivos desdoblamientos; sin embargo, uno de los aspectos
de mayor controversia estd relacionado con aquel que deberia ser el fin primordial de
cualquier proceso educativo: la construccion de un pensamiento complejo y critico. Esta
situacion esta vinculada fundamentalmente con lo que Edgar Morin (2004: 29-30) nombra
como <paradigma de simplificacion>.

Vivimos bajo el imperio de los principios de disyuncion, reduccion y abstraccion, cuyo
conjunto constituye lo que llamo el <paradigma de simplificacion>. Descartes formul6 ese
paradigma maestro de Occidente, desarticulando al sujeto pensante (ego cogitans) y a la cosa
extensa (res extensa), es decir, filosofia y ciencia, y postulando como principio de verdad a
las ideas <claras y distintas>, es decir, al pensamiento disyuntor mismo. Este paradigma que
controla la aventura del pensamiento occidental desde el siglo XVII, ha permitido, sin duda,
los enormes progresos del conocimiento cientifico y de la reflexion filoséfica; sus
consecuencias nocivas ulteriores no se comienzan a revelar hasta el siglo XX. Tal disyuncion,
enrareciendo las comunicaciones entre el conocimiento cientifico y la reflexion filosofica,
habria finalmente de privar a la ciencia de toda posibilidad de conocerse, de reflexionar sobre
si misma, y aun de concebirse cientificamente a si misma. Més aun, el principio de disyuncion
ha aislado radicalmente entre si a los tres grandes campos del conocimiento cientifico: la
Fisica, la Biologia, y la ciencia del hombre. La unica manera de remediar esta disyuncion fue
a través de otra simplificacion: la reduccion de lo complejo a lo simple (reduccion de lo

biologico a lo fisico, de lo humano a lo bioldgico). Una hiperespecializacion habria aun de



desgarrar y fragmentar el tejido complejo de las realidades, para hacer creer que el corte
arbitrario operado sobre lo real era lo real mismo.

En este sentido, también retomamos la contradiccion sefialada por Morin, respecto a los
paradigmas de simplificacion y complejidad, para plantear otro problema, quiza ain mas
relevante que el anterior, ya que podria ser caracterizado como su propio origen: el objetivo
de la educacion en el contexto del capitalismo; éste consiste, mayormente, en formar mano de
obra segun las necesidades del sistema; no requiere de trabajadores pensantes y criticos, sino
de mano de obra capacitada para ejecutar las tareas propias de un modo de producciéon. Juan
Carlos Tedesco (2010: 9.95-96) indica, de manera muy concreta, la relacion entre educacion,
equidad social y distintas formas de produccion, que por supuesto, requieren de un tipo de
capacitacion y calificacion especifica.

Los andlisis habituales sobre la relacion entre educacion y equidad social se efectuaron en el
marco de una economia y una sociedad basadas en tecnologias y en modelos de organizacion
del trabajo de tipo “fordista”. Las transformaciones productivas recientes, efectuadas en un
contexto de creciente globalizacidén de la economia y de utilizacidon intensiva de las nuevas
tecnologias de produccion, estdn modificando profundamente los vinculos tradicionales entre
economia y sociedad, y entre educacion y equidad social. A este respecto ya se ha
mencionado la hipodtesis de D. Cohen acerca de que la carencia de ideas provoca mayor
exclusion que la de riquezas, y las economias productoras de ideas cuyo principal motor es el
conocimiento son alin menos equitativas que aquellas que fabrican objetos y emplean mano
de obra de modo intensivo. Con las nuevas tecnologias de produccion, que rechazan cualquier
disfuncionalidad y requieren un nivel de calificacion semejante de todos los trabajadores, se
acrecienta la natural tendencia a agruparse segun parametros de calidad y calificacion (los

mejores con los mejores, y los mediocres con los mediocres).
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La comprension de como se configuran los procesos educativos en una sociedad
histéricamente determinada, como es la capitalista, es fundamental en un primer momento
como un proceso de reflexion que debera ser concretado posteriormente en otras posibilidades
educativas, que mas alla de capacitar, permitan a los individuos y la colectividad desarrollar
todas sus potencialidades, como bien lo sefiala Paulo Freire (2011: 100).

Lo que deberiamos hacer en una sociedad en transicion como la nuestra, en pleno proceso de
democratizacion fundamental en el cual el pueblo emerge, es intentar una educacion que fuese
capaz de colaborar con ¢l en la indispensable organizacion reflexiva de su pensamiento. Una
educacion que pusiese a su disposicion medios con los cuales fuese capaz de superar la
captacion magica o ingenua de su realidad y adquiriese una predominantemente critica.
Retomado el sentido de “critica”, que ofrece la idea de la educacion de Morin, es posible
realizar una reflexion desde la Optica de la psicologia social, disciplina que resulta
especialmente importante en el mapa transdisciplinario de la Educacion para la Salud.

En el campo social, la psicologia social ofrece el panorama respecto de nuestras reflexiones.
Jaramillo y Valdés (2011) argumentan la ineludible necesidad de fundamentar una psicologia
social de la salud desde la interaccion y los significados. Sin duda, resulta de suma relevancia
atender en el contexto postmoderno y de manera critica, los diversos avatares que el proceso
salud-enfermedad-atencion (P-S-E-A) se construye en las diversas realidades sociales.

Ahora, el abordaje de la historicidad del contexto cotidiano de la gente de carne y hueso,
aquella que permea subjetividades, intersubjetividades, las interacciones culturales y demads
vivencias concretas del sujeto, implica hacer consideraciones desde la determinacion de los
procesos sociales, en la cognicion de como se instauran en la realidad las representaciones, los
imaginarios, percepciones en torno a tan significativa relacion yo-mundo, yo-otros y el P-S-E-

A.
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En este alcance, la nocion de proceso remite a movimiento y transformacion de la realidad en
un continuum histérico social, donde se debe destacar una condicién esencial: plantear
quehaceres que integren al estudio de la psicologia social de la salud critica, modelos
cognitivos sociales donde la prevencion, y la promocion de estilos de vida saludables se
posicionen como epistemologias emancipadoras y no alienativas; es decir, replantear de
manera diametral los discursos y narrativas que revisiten a la salud como un derecho
universal, donde las diversas identidades, saberes, practicas, tradiciones y demas
manifestaciones culturales doten a los individuos y colectivos de un lugar en la historia social
digno e incluyente.

En sintesis, la propuesta radica en resignificar el devenir critico hacia una psicologia social de
la salud capaz de devolver un sentido humanizante a los modelos de atencion, sean
preventivistas o asistencialistas, donde las interacciones entre usuarios y profesionales se
sustenten en cogniciones, comportamientos y voluntades capaces de transformar con dignidad

las condiciones sociales y de salud de los diversos colectivos.

CONCLUSIONES.

Si consideramos estas aportaciones, podemos acercarnos a una conclusion. Las necesidades
tanto tedricas como practicas obligan a que la Educacion para la Salud considere el término
“educacion” como el motor tedrico, conceptual y practico. La humanizacion por la que se
aboga hoy dia en las practicas salubristas son una razén de peso para sostener que la
Educaciéon para la Salud debe fundamentarse y defender su caracter “educativo”, lo que
significa por una parte la comprension de las formas de vida intersubjetivas que se formulan

en las sociedades actuales, y por otro lado, historiar los contextos sociales y promover una
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critica de las condiciones de injusticia social derivados de las deficiencias en los sistemas de
salud de los distintos paises.

Si bien es verdad que no es posible rechazar absolutamente el término “capacitacion”; no
obstante, segun las reflexiones antes realizadas podemos concluir que debe restringirse a un
papel meramente operativo dentro de las practicas de la Educacion para la Salud; sin

embargo, no puede considerarse como el punto de partida definitorio de dicha disciplina.
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