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Una mirada al campo de la educacion en salud:
hegemonia, pandemia y alternativas

Fernando Miguel Garelli y Ana Gabriela Dumrauf

Resumen

En este trabajo abordamos la Educacion en Salud, entendiéndola como un
campoendisputa,analizamoslas fuerzas quelatensionanysus manifestaciones
durante este tiempo de pandemia. Para ello recuperamos antecedentes
bibliograficos que nos permitieron historizar el campo y elaborar un esquema
clasificatorio de los paradigmas y enfoques en disputa. Identificamos un
paradigma verticalista, hegemonico, con dos enfoques diferenciados, el
higienista y el comportamental y otro democratico que también contiene dos
enfoques, el socioecologico y el participativo-critico. Caracterizamos cada
una de estas perspectivas a través de las dimensiones ontologica (como se
entienden salud y educacion), epistemologica (cuales son las fuentes de saber
reconocidas) y de la praxis (perspectiva educativa que se sostiene). Podriamos
decir que frente a la pandemia de COVID-19 se ha generado, entre otras cosas,
un desigual, acelerado, complejo y planetario proceso social de aprendizaje
respecto a como pensar y qué hacer respecto a nuestra salud. En este contexto,
identificamos un despliegue muy generalizado de la perspectiva verticalista-
higienista desde donde los grandes centros de saber-poder han buscado
transferir normas de comportamiento a la poblacién para regular cuerpos y
acciones en el nivel de la autoatencion, siendo la comunicacion (entendida
como difusion) el principal dispositivo educativo utilizado. Describimos,
a su vez, procesos de organizacion y resistencia en los margenes que han
desplegado otras logicas y practicas que asociamos a posicionamientos
democraticos-participativos/criticos. A modo de cierre, nos preguntamos
qué podemos aportar desde las ciencias sociales y desde el pensamiento
latinoamericano para encarar una urgente y necesaria transformacion del
paradigma hegemonico.

Palabras clave: Educacion en Salud; Pandemia; Modelo Médico
Hegemonico; Campo en disputa; Educacion Popular; Epidemiologia Critica.
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A look at the field of health education: hegemony,
pandemic and alternatives

Abstract

In this work we approach Health Education, understanding it as a disputed
field, and analyze the forces that stress it and their manifestations during
this time of pandemic. We recovered bibliographic antecedents that allowed
us to historicize the field and elaborate a classification scheme of the
paradigms and approaches in dispute. We identify a verticalist, hegemonic
paradigm, with two different approaches, hygienist and behavioral, and
a democratic paradigm that also contains two approaches, the socio-
ecological and the participatory-critical. We characterize each of these
perspectives in three dimensions: ontological (how health and education
are understood), epistemological (what are the recognized sources of
knowledge) and praxis (educational perspective that is sustained). We
could say that in the COVID-19 pandemic, among other thigs an unequal,
accelerated, complex and planetary social learning process is underway,
regarding how to think and what to do with our health. In this context,
we identify a very generalized deployment of the verticalist-hygienist
perspective in which the great centers of knowledge-power have sought
to transfer behavioral norms to the population in order to regulate bodies
and actions at the level of self-care, being communication (understood
as diffusion) the main educational device used. We describe, in turn,
processes of organization and resistance on the margins that have deployed
other logics and practices that we associate with democratic-participatory /
critical positions. In closing, we ask ourselves how we can contribute from
the social sciences and from Latin American thought to face an urgent and
necessary transformation of the hegemonic paradigm.

Keywords: Health Education; Pandemic; Hegemonic Medical Model;
Disputed field; Popular Education; Critical Epidemiology.

Introduccion

Desde nuestro trabajo en el campo de la Educacién en Ciencias Naturales, Ambiental
y en Salud (de aqui en mas: ECNAS, Cordero et al, 2011), entendemos que esta pandemia
por Covid-19 es una de las expresiones de la crisis socio-ambiental que comenz6 a ser
anunciada en los afios ‘70 del siglo pasado (Dumrauf, Cordero y Mengascini, 2016).
Sintoma de esta época que muchxs denominan Capitaloceno (Machado Araoz, 2020) por
la cosificacion, explotacion y destruccion de la naturaleza.

Enfermedades “emergentes” como el COVID-19, son espejo y resultado de modelos de
desarrollo caracterizados por la explotacion ilimitada de la naturaleza; la concentracion de
la riqueza, medios de produccion y capital financiero y politico; las formas de produccion
agricola y pecuaria intensivas y dependientes de quimicos toxicos, hormonas y antibiéticos;
por el hiperconsumo de algunos sectores poblacionales (minoritarios) y el hambre en otros
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(Soliz Torres et al, 2020). Un sistema que promueve la desensibilizacion al sufrimiento
de Ixs otrxs, la cosificacién de las personas de diversas maneras y la predacién de los
territorios, asi como la formacion de personas vaciadas de emociones y sentimientos cuyos
vinculos estan mediados principalmente por intereses de consumo y utilidad (Dumrauf et
al, 2019).

En estos tiempos de pandemia, y con nuestra mirada inmersa en el campo dela ECNAS
observamos como la Salud se ha puesto en primer plano. Han circulado discursos y se
han impuesto diferentes cambios en nuestras vidas: aislamiento y distanciamiento social;
suspension de actividades laborales y sociales a través de decisiones politicas; cuarentenas
mas o menos restrictivas, idas y vueltas, vacunas, patentes, negocios, desigualdades,
diferentes regulaciones de nuestros cuerpos y de las formas de relacionarnos. Todos
movimientos realizados a escala planetaria frente a la amenaza de una enfermedad
altamente contagiosa y con significativos niveles de morbi-mortalidad especialmente para
ciertos grupos con los denominados factores de riesgo (Dumrauf y Garelli, 2020).

Frente a todos estos discursos y acciones circulantes, podriamos decir que se ha
generado, entre otras cosas, un desigual, acelerado, complejo y planetario proceso social de
aprendizaje respecto a como pensar y qué hacer respecto a nuestra salud. En este contexto,
nos preguntamos, ¢qué modelos de Educacion en Salud! se han puesto en juego? ¢Qué
implicancias tienen?

En el presente articulo nos proponemos analizar estos interrogantes compartiendo
una mirada sobre la ES como campo en disputa. Nuestra palabra inevitablemente se ubica
en nuestro contextoy, a partir de esto, la focalizamos en el caso argentino, aunque esperando
encontrar reverberaciones en otras geografias. Para ello, realizaremos una sintesis sobre
los distintos paradigmas de ES en pugna, a partir de una revision bibliografica sobre la cual
proponemos un nuevo esquema clasificatorio del campo. Luego, intentaremos rastrear la
incidencia social de cada paradigma en tiempos de pandemia, describiendo, desde una
perspectiva critica, por un lado lo acontecido en los espacios hegemonicos y, por otro,
en las resistencias, en los margenes. Como cierre, intentaremos identificar posibles
aportes del Pensamiento Latinoamericano al desarrollo de perspectivas en ES mas justas,
democraticas y emancipadoras.

La Educacion en Salud como campo en disputa

Con el fin de analizar y caracterizar el campo de la Educaciéon en Salud (ES), nos
basamos en (y reformulamos) conceptualizaciones de un reconocido referente de la
Epidemiologia Critica Latinoamericana, Jaime Breilh, respecto de la Salud, para ampliarlas
al foco de nuestro estudio. Breilh (2013) propone retomar a Bourdieu para considerar la
Salud como campo social en el que existen diferentes paradigmas en pugna con sus propias
definiciones, métodos y formas de actuar.

1 Utilizamos el término “Educacién en Salud” para nombrar al campo en oposicidn a “Educacion para la Salud” en
concordancia con autorxs como Martins (2019) y Falkenberg et al. (2014) que asocian esta ultima formulacién a
una perspectiva especifica, “una concepcion verticalizada de la educacion en la cual profesionales de la Salud le
ensefan a la poblacion ignorante a adoptar habitos” (Martins, 2019: 270).
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Como indica este autor, se trata de un “terreno de lucha de ideas, de disputa
sobre como enunciar la salud y como actuar, y esa disputa obedece a intereses sociales
encontrados. En esa medida la disciplina comparte con todas las demas, la caracteristica
consustancial de toda ciencia de ser una operaciéon simbélica, y por lo tanto es ‘... una
expresion transformada, subordinada, transfigurada, y algunas veces irreconocible de
las relaciones de poder de una sociedad’ (Bourdieu, 1998)” (Breilh, 2013: 14).

De la misma manera, consideramos a la ES como un campo con diferentes capitales
simbolicos en disputa. Capitales que, en udltima instancia, se vinculan a la posibilidad
de imponer (a través de la teoria y la accion educativa) diversos proyectos politicos
reflejados en distintos paradigmas de ES. Siguiendo a Breilh (2010), podemos caracterizar
estos paradigmas segtn tres dimensiones interdependientes: “la de su ser (dimensién
ontolégica); la de su conceptualizacion (dimension epistemologica); y la de sus formas de
prdctica (dimension praxica o practica)” (Breilh, 2010: 88). En particular, para el estudio
de los paradigmas en pugna en la ES, consideraremos especificamente las maneras de
entender la Salud y la Educacion dentro de la dimension ontolégica, las formas validas de
construir conocimiento sobre Salud en la dimension epistemologica y los posicionamientos
pedagogico-didacticos dentro de la dimension de la praxis.

Cabe destacar que Breilh (2013) plantea estos paradigmas en disputa como inmersos
en una compleja y dialéctica trama, en una determinacion social en constante movimiento,
tal como ocurre con la historia social. Esta perspectiva abre la puerta a tratar de entender
un campo, el de la ES, en su devenir histoérico, con las luchas de poder que se puedan
expresar en su seno y en la actualidad como un campo de accion y de transformacion.

Breve historia del campo de la Educaciéon en Salud en Argentina

Para intentar comprender lo que se pone en juego en el campo de la ES, realizamos
una muy breve historizacion y luego consideramos la perspectiva de algunxs autorxs que
han intentado caracterizarlo, identificando diferentes paradigmas o enfoques en disputa.

En Argentina, el sistema educativo incorpor6 desde sus origenes conocimientos
y practicas provenientes del campo de la salud. La Ley 1420 de Educacion Comun, con
alcance nacional (1884), estableci6 los lineamientos de una educaciéon publica, gratuita,
obligatoria y “dada conforme a los preceptos de la higiene” (Ley 1420, Art. 1), abriendo las
puertas del &mbito escolar al discurso médico higienista de la época. Entre 1900y 1940, los
discursos troncales de la eugenesia, el higienismo y el sanitarismo ganaron terreno en el
ambito académico confluyendo en el campo escolar y en la formacién docente en el marco
del positivismo pedagogico (Cammarota, 2016). El saber higienista, mas que ensefar
conocimientos referidos a la anatomia y la fisiologia, buscé imponer practicas reguladoras
sobre las conductas individuales y colectivas (Lionetti, 2007). La escuela cumplia con su
funcion republicana a través de la formacion de ciudadanxs moldeadxs en los preceptos de
la higiene, la disciplina y el ordenamiento social (Lionetti, 2011). Parte de su tarea consistio
en difundir saberes cientificos en torno al cuerpo, su cuidado y proteccion. Los cuerpos de
ninos y nifias fueron pensados como pasibles de correccion, ajuste y encauzamiento. La
educacion se proponia rectificar aquello que se habia desviado o podia desviarse.

Durante los periodos siguientes se sucedieron gobiernos democraticos y militares
y las politicas vinculadas a la Salud sufrieron diferentes movimientos, tendientes por
momentos a su centralizacion y, por otros, a su descentralizacion. Probablemente, un hito
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histoérico central a destacar sea el desarrollo de la estrategia de Atencion Primaria de la
Salud, sistematizada y consagrada mundialmente en la Reunion de Alma-Ata (1978). En
aquella Conferencia Internacional oficiada en la ex-Uni6n Soviética, bajo el lema “Salud
para todos en el afio 20007, se prescribia, entre otras cosas, una mirada mas comunitaria
de la Salud asi como una impronta economicista, donde la asistencia deberia ser acorde “a
un costo que la comunidad y el pais puedan soportar”. En este encuentro la educacion en
salud fue postulada como un componente central de la estrategia, dado que favoreceria los
procesos de organizacion comunitaria para identificar necesidades, inducir prioridades y
buscar alternativas de solucién con recursos locales.

Para nuestro caso, la reestructuracion del sistema sanitario en términos de
centralizacion normativa y descentralizacion ejecutiva a partir de los afios 60 y la
heterogeneidad y fragmentacion del sistema sanitario en el marco de sucesivos gobiernos
dictatoriales, propicié que Argentina se adhiriera formalmente a la tendencia mundial de
APS. El fomento de la participacion comunitaria y de las escuelas promotoras de salud
fueron estrategias recurrentes para atender las necesidades sanitarias de la poblacion. El
rol asignado ala disciplina en esta etapa cambio de signo: debia promover el fortalecimiento
de los vinculos comunitarios para fomentar un mayor distanciamiento de la tutela del
Estado (Reyna, 2018).

Conceptualizaciones sobre la ES

De acuerdo con Di Leo (2009), la ES esta atravesada por diversas concepciones
acerca de la salud, de los procesos de ensenanza y aprendizaje, y de la funcién de la
escuela. En este sentido, identifica dos vertientes. Por un lado, un paradigma que da lugar
a concepciones “verticalistas” de la ES, que se basan en brindar informacioén, y establece
una funcién pasiva de quien aprende. Por otro lado, reconoce el paradigma basado en
concepciones “democraticas”, que destacan el compromiso activo de Ixs estudiantes en
la construcciéon del conocimiento, el estimulo al pensamiento critico, el compromiso y la
creacion imaginativa para llevar adelante acciones individuales y colectivas (Kornblit et al,
2007).

El primero de los paradigmas que Di Leo (2009) denomina, siguiendo a Jensen
(1997), como moralista, resulta hegemoénico en los abordajes que articulan educaciéon y
salud en el presente. Reproduce una concepcion de salud definida y normativizada desde
los discursos biomédicos: orientada hacia la enfermedad como un problema individual,
bloqueando su apertura hacia la problematizacién y/o transformacion de sus dimensiones
sociopoliticas y de las condiciones estructurales en las que se enmarcan. Este paradigma
contribuye, asimismo, a naturalizar y reproducir las actuales condiciones de desigualdad
e inequidad en el acceso a los derechos humanos, en general, y a la salud, en particular
(Di Leo, 2009). El marco pedagogico, el curriculum oculto y el tipo de relacion docente-
estudiante estan basados en laimposicion de normas y saberes sancionados cientificamente
sobre los cuerpos dociles de Ixs estudiantes, evaluables objetivamente a partir de diversos
dispositivos (Di Leo, 2009). Se busca imponer concepciones racionales del bienestary de
las conductas saludables sin tener en cuenta las definiciones, experiencias y reflexividades
de los sujetos implicados.

En este mismo sentido pero con algunos matices, Fainsod y Busca (2016) caracterizan
un paradigma de corte liberal, que da lugar tanto a una concepcion normativa como a
una concepcion personalizada de la ES. La concepcién normativa entiende la salud como
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ausencia de enfermedad; la ES como una herramienta auxiliar de la medicina, encargada de
transmitir/traducir de manera entendible y efectiva el discurso cientifico a las personas. La
educacion es considerada como espacio privilegiado en el proceso de normativizacion (de
cuerpos, salud, sexualidades), la ensefianza como transmisiéon de saberes, el aprendizaje
con caracteristicas receptivas y los contenidos centrados exclusivamente en la informacion
cientifica. En esta concepcion,

Bajo el amparo de la cientificidad entendida como neutralidad aséptica, la escuela
transmite —impone- un modelo correcto y sano. [...] en nombre de la ciencia
se impone un imperativo normativo moral que se consolida en la amalgama
de diferentes soportes (naturalismo, biologicismo, esencialismo) con un alto
contenido moralizante. (Fainsod y Busca, 2016: 44)

También en el marco del paradigma liberal, la concepcion personalizada de la ES
(Fainsod y Busca, 2016) entiende la salud como estado de completo bienestar y equilibrio
fisico, psicologico y social; asunto de profesionales, especialistas y técnicos. Pone el énfasis
en lo comportamental para la determinacion de la salud, focalizando en la prevencion de
enfermedades desde perspectivas normativas (individuales o colectivas). En este sentido,
los espacios educativos se constituyen en ambitos privilegiados para la prevencion de
conductas desviadas o inadaptadas y para actividades de promocion de la salud (basadas,
en general, en la educacion y el saneamiento ambiental). Estos espacios intentan promover
la participacion para reflexionar sobre la experiencia, corregirla y encauzarla. Es decir,
incorporan otras dimensiones a lo biomédico pero continiian promoviendo un modelo
educativo de transmision-recepcion.

Con base en el andlisis de trabajos presentados en varias ediciones del Encontro
Nacional de Pesquisa en Educacdo em Ciéncias, Martins et al (2015) caracterizan tres
abordajes en el campo de la ES. El biomédico, en el cual la salud se aborda desde una
perspectiva funcionalista: salud y enfermedad se comprenden a partir del funcionamiento
(a)normal del cuerpo. El abordaje comportamental, a nuestro criterio relacionado con
la concepcion personalizada de ES. En este abordaje, la salud se refiere al bienestar
fisico (capacidades fisicas y funcionales) y mental de las personas, condicionado por
determinantes biologicosy conductuales. Para alcanzar el bienestar, se propone la vigilancia
de enfermedades especificas y aspectos involucrados en ellas, y de varios determinantes
que contribuyen a la salud: comportamientos, habitos de vida, elecciones conscientes,
familiares y sociales. Presta especial atencion a los estilos de vida inadecuados para la
promocion de la salud, buscando luchar contra ellos con estrategias dirigidas a cambiar
comportamientos individuales, para lograr una vida més sana. Se interesa por el cambio
de las normas de exposicion de riesgo individual, promoviendo “cambios conductuales”.
Asi, la promocion de la salud, segtin esta clasificacion, se focaliza en acciones individuales
y familiares centradas en los cambios de estilo de vida y comportamiento de las personas.
Educar, orientar, sensibilizar con respecto a estilo de vida son los pilares que guian todas
las acciones.

El tercer abordaje en ES identificado por Martins et al (2015), el socioecologico, se
centra en unavision positivay colectiva de la salud, entendida como bienestar biopsicosocial
y ambiental. Considera que la salud de individuos y comunidades estd determinada
por sus reacciones a condiciones de riesgo ambiental, psicolégicas, biologicas, sociales,
econdémicas, educativas, culturales, politicas y laborales. Entiende a la promocion de
la salud, en este caso, no so6lo como acciones individuales, sino también colectivas (y a

Sitio Web: https://produccioncientificaluz.org/index.php/espacio
Creative Commons Reconocimiento-NoComercial-CompartirIgual 4.0 Internacional (CC BY-NC-SA 4.0)
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0



. . o - . . )
106 / Espacio Abierto Vol 30 N° 2 (Abril - Junio, 2021): 100-116

menudo reconociendo su politicidad). Las estrategias educativas pretenden: reconocer a
las personas como agentes primarios para la obtencién de salud, destacando sus derechos
y deberes; reorientar servicios publicos y privados para la promocion de la salud y no s6lo
para la prevencion y tratamiento de enfermedades; capacitar a las personas para permitir
el aprendizaje sobre la salud durante toda la vida; proveer condiciones para el desarrollo de
habilidades individuales relacionadas con la salud; guiar sobre conocimientos y actitudes
necesarias para reforzar la accién comunitaria; crear espacios saludables. En este enfoque,
los programas para la promocién de la salud son desarrollados por la comunidad, en
consulta con profesionales en el area de la salud publica.

El abordaje socioecologico se incluiria en las propuestas enmarcadas en el paradigma
democratico (Di Leo, 2009), que consideran una concepcion holista y abierta de salud y
sostienen la intencion de habilitar a los sujetos (tanto individuales como colectivos) para
participar activamente en su redefinicion. Proponen el reconocimiento reflexivo de los
determinantes socioestructurales, sus influencias sobre las practicas y representaciones
individuales para su desnaturalizaciéon. La intencion que orienta la ensefianza es la de
desarrollar potencialidades propias para modificar ambas condiciones hacia horizontes
de bienestar deseados, proyectados y creados a partir de las propias experiencias (Di Leo,
20009).

Por su parte, Fainsod y Busca (2016) describen un modelo participativo de ES, como
antagonico al modelo liberal y que podriamos vincular al paradigma democratico. Estas
autoras particularizan el modelo participativo retomando la convergencia de aportes de la
medicina y sociologia criticas y de las pedagogias criticas Latinoamericanas, y sostenido
en la Educacion Popular, la investigacion participativa y la organizacion social. En este
modelo, enmarcado en un paradigma critico, “la participacién se constituye en si misma
enun hecho de salud. No se trata ni de ausencia de enfermedad ni de un estado equilibrado
de bienestar, sino de la capacidad de salir del lugar de sometimiento a una autoridad
que normativiza sus vidas, casi omnipotente y arbitraria” (Fainsod y Busca, 2016: 48).
La participacion implica, desde este modelo, una ruptura del vinculo poder-saber entre
especialistas-técnicos y la poblacién.

Una sintesis de paradigmas y enfoques vigentes

Una sintesis de los paradigmas y enfoques presentados, nos permite construir una
primera caracterizacion del campo de la ES, en la que identificamos dos paradigmas
netamente diferenciados y dos enfoques dentro de cada paradigma. Para elaborar esta
caracterizaciéon, consideramos las tres dimensiones propuestas por Breilh (2010):
ontologica (como se entienden salud y educacion), epistemoldgica (cuéles son las fuentes
de saber reconocidas) y de la praxis (posicionamientos pedagogico-didacticos).

Asi, identificamos un paradigma verticalista, moralista/liberal /biomédico, que es y ha
sido hegemonico en el devenir histérico del campo de la ES y que podriamos considerarlo
como el paradigma educativo propio del Modelo Médico Hegemoénico (MMH, Menendez,
2005). La praxis educativa en este paradigma, seria el tradicional modelo de transmision-
recepcion (Jimenez-Aleixandre, 2000) o, en términos freireanos, se sostendria en una
perspectiva bancaria (Freire, 1970). La tinica fuente de saber valida para esta perspectiva
es el saber cientifico, especificamente el desarrollado por las ciencias biologicas o médicas.

Retomando los aportes de Fainsod y Busca (2016) y de Martins et al (2015), incluimos
Sitio Web: https://produccioncientificaluz.org/index.php/espacio

Creative Commons Reconocimiento-NoComercial-CompartirIgual 4.0 Internacional (CC BY-NC-SA 4.0)
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0,



Una mirada al campo de la educacién en salud: hegemonia, pandemia y alternativas
Fernando Miguel Garelli y Ana Gabriela Dumrauf 107/

en este paradigma verticalista dos enfoques, que se diferenciarian principalmente respecto
a su concepcion de la Salud. Uno higienista, fuertemente instrumentado en la primera parte
del siglo XX, que entiende a la Salud como ausencia de enfermedad, centrando su mirada
en los cuerpos y su normativizaciéon. La Educacién en esta perspectiva seria entendida
exclusivamente como una herramienta de la Medicina. El otro enfoque, que denominamos
comportamental, incluye una mirada mas amplia de la Salud como equilibrio bio-psico-
social y a partir de ello incorpora la nociéon de estilos de vida saludables como central,
agregando al anterior la importancia de, por ejemplo, una buena alimentacion, hacer
ejercicio y tener vinculos saludables. Relacionamos esta perspectiva con las corrientes de
APS mencionadas y los cambios introducidos en el hito de Alma-Ata. Si bien la educacion
en esta perspectiva parece tener una mayor autonomia como disciplina, sigue apareciendo
como un espacio privilegiado para procesos de normativizacién. En un estudio anterior, en
el que analizamos producciones de docentes, encontramos esta perspectiva como la mas
frecuente (Garelli et al., 2017).

Antagbnico al paradigma verticalista de la ES, Di Leo (2009) identifica un
paradigma democratico. Este paradigma, subalterno, se encuentra menos desarrollado
socialmente, aunque mas valorado desde la academia. Considerando las diferencias en
los planteamientos de Martins et al (2015) y los de Fainsod y Busca (2016), distinguimos
dos enfoques diferenciados. Por un lado, el enfoque socioecologico, el cual amplia la
mirada sobre Salud para considerar multiples aristas y dimensiones, asi como el discurso
de diferentes disciplinas cientificas (incluyendo las ciencias sociales). Desde la dimension
de la praxis esta asociado a propuestas constructivistas de la ensenanza, entendiendo la
educacion como espacio para la promocion de la Salud. Por otro lado, identificamos un
enfoque participativo-critico diferenciado del anterior. Este enfoque, en el que quienes
escribimos el presente trabajo nos enmarcamos (Cordero et al., 2011, Garelli et al., 2019),
basa sus propuestas en las pedagogias criticas latinoamericanas, especificamente en los
postulados de la Educacién Popular. En el plano epistemologico, se reconocerian saberes
diversos como validos, considerando tanto los cientificos como los populares y ancestrales,
y buscaria promover diadlogos entre los mismos. En la dimension ontolbgica, la salud se
entiende como un objeto complejo y polisémico; y la praxis se orienta a la transformacion
de situaciones de desigualdad y opresion en torno a la salud. En la Tabla 1 mostramos,
esquematicamente, los paradigmas y enfoques sintetizados.
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y complejo. Derecho
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individual y colectivo.

Saberes cientificos
(biologicos, médicos,
sociales) y producidos
en otros sistemas de
conocimiento.

Perspectivas
participativas
(Pedagogias criticas -
Educacién Popular).

Participativo-critico

Estos paradigmas y enfoques representan fuerzas que, entendemos, se encuentran
socialmente en pugna. Las practicas educativas de sujetos individuales, como podria ser unx
docente, se encontrarian atravesadas por esta disputa social en forma particular y podrian
abrevar en combinaciones de distintos modelos en contextos o situaciones diferentes. Asi,
esta tipologia es una herramienta analitica, pero luego los posicionamientos y las practicas
de Ixs educadores son mas complejas y pueden poseer cruces, yuxtaposiciones y diferentes
variaciones entre estos paradigmas y enfoques.

Educacion en Salud en tiempos de Pandemia

En estos tiempos de pandemia hemos visto el despliegue del llamado Modelo
Médico Hegemonico (Menéndez, 2005) como nunca antes (Dumrauf y Garelli, 2020). Las
relaciones entre biomedicina, tecnologia y sociedad han estado en primera plana de los
medios masivos de comunicaciéon y han afectado nuestras sociedades, grupos cercanos y
cuerpos. El saber-poder médico concentrado en las esferas de decision internacionales,
regionales y locales se despleg6 frente a la irrupcion de la pandemia de COVID-19,
dictando politicas sanitarias y pautas de actuacién, muy lejos de cualquier propuesta
democratizadora del conocimiento y la accion. La mirada y la esperanza se han puesto en el
desarrollo de vacunas que inmunicen y controlen la circulacién viral. Situacién que genera
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un campo de complejidades y tensiones en torno a su produccion (en manos de empresas
transnacionales), adquisicion y distribucion geopolitica (Rikap et al., 2020). Al dia de hoy,
en nuestro pais, catorce meses después de iniciadas diversas medidas de confinamiento,
que han ido variando en distintos grados de Aislamiento Social Preventivo y Obligatorio
(ASPO) y Distanciamiento Social Preventivo y Obligatorio (DISPO), nos encontramos en
un segundo periodo de gran cantidad de casos positivos de COVID-19. Las relaciones y
tensiones economia-salud han sido resueltas de diversas maneras a lo largo del tiempo,
adquiriendo cada vez mayor peso el primero de los elementos del binomio.

En este marco, hemos sido inundadxs por conferencias de prensa, notas periodisticas,
materiales informativos, conteos de muertes e infectadxs a toda hora, y constantes
recomendaciones que regulan nuestras vidas. Los discursos y orientaciones basicas
brindadas por la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), sectores de salud, gobiernos y
medios de comunicacion han girado en torno a:

actividades de autoatencion: lavarse las manos en forma profunda y frecuente,
no tocarnos la cara, no saludar con un beso ni con abrazos, no tocarnos con el otro,
no toser ni estornudar sobre el otro, mantenernos a una “sana” distancia del otro,
quedarnos en casa y salir lo menos posible, limpiar todo objeto del hogar —y sobre
todo los objetos que se introducen desde fuera en los hogares—, usar cubrebocas
y/o caretas al salir a la calle y aun dentro de espacios cerrados, asi como otras
actividades menos mencionadas. Ademas, se recomendd no automedicarse con
farmacos ni con otras sustancias que presuntamente tuvieran alguna eficacia [...]
Mas atin, el sector salud nos indico cudles eran los principales sintomas de esta
enfermedad para que nosotros hiciéramos un primer diagndstico y decidiéramos
ir o no ir al médico, todo lo cual es parte de la autoatencion. (Menéndez, 2020:

15)

La autoatencion constituye una estrategia basica de las personas y los grupos socio-
culturales, identificada por Menéndez (1998) como el primer nivel real de atencion de los
padecimientos. Se lleva a cabo por la propia persona o personas inmediatas de sus grupos
parentales o comunales, sin la participacion directa de unx curadorx profesional. Sin
embargo, en este contexto, y en una operacién de hegemonizacién biomédica, se presenta
como propia de la biomedicina, invisibilizando posibilidades de agencia de la poblacion.

De esta manera, los grandes centros de saber-poder han buscado transferir normas de
comportamiento alapoblacidon pararegular cuerposyacciones en el nivel dela autoatencion.
El principal dispositivo educativo en salud puesto en juego a nivel poblacional ha sido
la comunicacién, entendida como emision de mensajes que deben ser aprehendidos.
Asociamos esta estrategia de transmision-recepcion al paradigma verticalista de la ES,
una pedagogia bancaria en la cual quienes emiten los mensajes parecen suponer que es
posible “depositarlos” en el resto de la poblaciéon. En lo cotidiano, ademaés, este enfoque
se ha concentrado casi exclusivamente en la Salud fisica de las personas, dejando de lado
cualquier otra dimension, en un movimiento propio del enfoque higienista, orientado a
prevenir la enfermedad pandémica. Mas aun, por momentos pareciera que la definicion de
Salud se hubiese acotado a: “Ausencia de enfermedad por Covid-19”.

Estas politicas de comunicacion, que asociamos al paradigma verticalista de la ES,
desconsideranlacomplejidad ymultidimensionalidad delos procesos de salud-enfermedad-
prevencion/atenciéon y sus niveles de determinacion. En los Modelos Comunicativos
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Hegemonicos (MCH, Briggs, 2005) que sostienen este tipo de comunicacion, los contextos
historico-territoriales, los modos de vida de las comunidades y las realidades particulares
son invisibilizados.

Las ideologias hegemoénicas conciben frecuentemente la comunicaciéon como un
proceso lineal, mecanico, por el cual los mensajes son producidos, distribuidos,
y recibidos. En el caso de la salud, las perspectivas dominantes conciben el
conocimiento como: a) producido por los sectores cientificos —por epidemiélogos,
investigadores clinicos, cientificos de laboratorio, etc.—; b) traducido al lenguaje
popular por clinicos, profesionales de las relaciones piiblicas, y periodistas; c)
transmitido a los legos —en interacciones médico-paciente, en actividades de
promocién de la salud o a través de los medios de comunicacion—; y finalmente d)
recibido por el publico. Este proceso aparentemente lineal y unidireccional crea
y jerarquiza subjetividades y ubicaciones sociales sobre la base del conocimiento
especializado, el control sobre las tecnologias y la posicion institucional; cuanto
mas alejados de los lugares de produccion privilegiados estén localizados los
individuos y grupos, menores son la agencialidad, el poder y la autoridad que les
pueden ser atribuidos. (Briggs, 2005: 103-104)

Una vez mas, tal como se ha hecho histéricamente desde la ES de corte verticalista,
se han impulsado practicas “que tienen poco que ver con las vidas que viven, sobre todo,
los sectores sociales subalternos” (Menéndez, 2020: 17). Premisas tales como “quedate en
tu casa”, “cuidarte es cuidarnos” o “sigamos practicando la cuidadania” uniformizan las
posibles acciones desconociendo las condiciones de desigualdad de clase, género, etnia,
etaria (entre otras) de la poblacion. Aun cuando, en nuestro pais, se han tomado medidas
que intentan paliar algunas de estas desigualdades, los discursos han mantenido en todo

momento estos sesgos y unidireccionalidad.

Mientras escribimoseste articulo, escuchamosyleemos enlos medios de comunicacién
expresiones de funcionarixs y asesores (médicos, en general) que, al presentar las causas
acerca de la situacion de brote epidémico actual, remiten al comportamiento indebido
de la poblacion, a la indisciplina social (Soliz Torres et al, 2020). Escuchamos que “la
gente no aguanta”, “no hay manera de hacerle entender [que haga lo que hay que hacer]”
porque “es imprescindible el buen comportamiento de la gente”, “todos tenemos que
hacer bien las cosas todo el tiempo”; si no, hay “que caer en una terapéutica mas dura’.
El modelo verticalista de transmision de informaciéon desde los expertos a la poblacion no
estd dando resultado en términos de reduccion del impacto epidemiologico, y pareciera
que es debido a que “la gente no entiende”, no hace lo que le dicen, no obedece. Sin
embargo, la mayor parte de la poblaciéon parece haber modificado practicas personales y
asumido medidas de autoatencion. Los movimientos unidireccionales postulados por el
paradigma verticalista, el MMH y los MCH en salud, se comprenden como automaticos y
mecanicos, cualquier falla “puede ser achacada a problemas técnicos de transmision o a
un nodo humano defectuoso” (Briggs, 2005: 109). Asi, la responsabilidad, “la culpa”, recae
sobre Ixs destinatarixs de la informacion, especialmente aquellos sectores de la poblacion
mas afectados por las disparidades en salud. Como indican Soliz Torres et al para el caso
ecuatoriano:

Lejos de comprender estas condiciones y de impulsar enfoques cultural
y territorialmente adaptados de promocion, prevenciéon y monitoreo
epidemioldgico, los Gobiernos han recaido en una suerte de geografia de la culpa
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que la «localiza» en los grupos sociales empobrecidos y los pueblos indigenas,
responsabilizandolos por las condiciones de enfermedad y muerte, y acusandolos
de indisciplinados, incivilizados o incultos: la barbarie.

Resistencias desde los margenes

El panorama descripto en el apartado anterior parece, por momentos, agobiante,
angustiante. La fuerza y naturalizacion de las miradas en ES, Comunicacién y Salud
parecen no estar en disputa, al menos en los discursos de mayor visibilidad social. Como
indica Menéndez (2020: 2), “la hegemonia justamente esta en esto: en que a todos nos
parece obvio que ocurra asi”. Tal es asi que entendemos que las posiciones hegemonicas
son sostenidas por fuerzas politicas de diversas orientaciones, por los medios masivos
de comunicacion y va mas alla del contenido especifico de sus mensajes y su lugar como
fuerzas del “oficialismo” o la “oposicion”.

Una de las cuestiones nodales para visibilizar otras miradas es la recuperacion de
la nocion de territorio. Desde las perspectivas hegemonicas en salud y ES, se considera
el territorio “como un contenedor en el que se localizan los casos diagnosticados de una
enfermedad, para poder cumplir con procesos de vigilancia y control” (Soliz Torres et
al, 2020: 46). Sin embargo, desde perspectivas criticas, los territorios son construidos y
reconstruidos a través de procesos sociales en interaccion con materialidades generadas
por éstos en contextos especificos (Cecena, 2012). El territorio se constituye en lugar de
asiento de la cultura, y a la vez su resultado, y en “el espacio de disputa civilizatoria mas
profundo y mds abarcante” (Cecefia 2012: 126).

La territorializacion de los procesos de salud-enfermedad-prevencion/atencion
implica configurarlos espacio-temporalmente, dotarlos de historicidad y enmarcarlos en
logicas de conflictividad social estructural. Es desde el territorio que se juegan estrategias
de apropiacion y construccion del espacio y de la vida. Se dan “procesos de organizacion
y resistencia que conectan la tierra con las dinamicas vitales, orientados a buscar las
interrelaciones entre las condiciones sociales, las relaciones de poder, los modos de
produccion, los ecosistemas y los procesos de salud, enfermedad y muerte” (Soliz Torres
et al, 2020: 47).

Estos procesos de organizacion y resistencia se dan en los margenes, se encuentran
invisibilizados en escalas sociales macroscopicas, pero, desde nuestro punto de vista,
son los espacios sociales donde se han desplegado otras logicas y practicas en tiempos de
pandemia. Colectivos y movimientos sociales han sido ya reconocidos en sus aportes a la
transformacion de las maneras de pensar y actuar en educacion. En ES, la comprension
de las experiencias llevadas a cabo por estos movimientos se constituyen en puntos de
partida para “la construccion de alternativas con miras tanto a enfrentar la desigualdad
social como a reconocer la diversidad cultural” (Rockwell, 2012: 710). Estos procesos
estan ligados a la organizacion colectiva y a la socializacién de experiencias e informacion
que “apunta hacia las subjetividades y apropiaciones duraderas, tanto cognitivas como
vivenciales, que subyacen a todo proceso cultural” (Rockwell, 2012: 711).

No pretendemos aqui presentar un anélisis exhaustivo de estas experiencias pero
si nos proponemos compartir muy brevemente algunas consideraciones respecto a dos
espacios con los que venimos trabajando, los Bachilleratos Populares (BP) y la Campana
Otra Salud es Posible -y la estamos haciendo (COSP). Un estudio mas detallado debera ser
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parte de futuros escritos.

Los BP son escuelas de ensenanza media para jovenes y adultxs, autogestivas,
generalmente asociadas a movimientos sociales y referenciadas en la Educacion Popular,
que caracterizamos comorespuestas disidentes respectoalaracionalidad einstitucionalidad
hegemonicas (Garelli et al., 2019). Como parte de un trabajo -atin en elaboracion- de
sistematizacion de las experiencias de ES en estos espacios, hemos relevado algunos relatos
de las propuestas didacticas que vienen implementando durante la pandemia. Un analisis
preliminar indica que el énfasis se ha puesto, por un lado, en una mirada critica hacia el
MMH y, por otro, en el cuidado colectivo, en tejer redes de apoyo, en fortalecer los vinculos
que Ixs une, generando dispositivos para ello ain en los tiempos mas fuertes del ASPO.
Como ejemplo, en uno de estos casos, la pandemia dio lugar a trabajar la Otredad. Tal como
expres6 un docente, “la definicion de este concepto la fuimos trabajando y finalmente la
construimos entre todxs y es que bdsicamente existe unx otrx, que es distintx, es diversx,
que es dignx de respeto, de comprension y a quien no hay que avasallar.” A su vez como
parte de la clase, estudiaron la historia y situacién de mujeres trans durante la pandemia,
poniéndose luego en contacto y colaborando con espacios organizados para acompanarlxs.

Por su parte, la COSP se configura como un entretejido entre organizaciones sociales
de laprovincia de Buenos Aires y de otros lugares del pais, que busca “visibilizar, entrelazary
nutrir” las experiencias en Salud de estos colectivos. En la COSP participan organizaciones
que construyeron sus propios protocolos de autocuidado respecto de la COVID-19; de
psicologxs que han encarado acompanamientos y apoyos psicologicos en clave feminista;
de personas LGTTBIQ+ que se han organizado colectivamente para resistir un contexto
de abandono estatal y multiples opresiones, entre otras. Este espacio interpela la forma de
concebir la Salud, desde perspectivas distantes y antagonicas al MMH, en pos de una Salud
colectiva, desde abajo, diversa, feminista, accesible, autogestiva, comunitaria, popular,
integral, al cuidado de les cuerpes-territorios, descolonizadora, dinamica (Campana Otra
Salud es posible, 2020).

Ambas experiencias, BP y COSP, se sostienen en la educaciéon popular, la organizacion
social participativa y en la interpelacion al Estado, medios de comunicacion hegemonicos
y otros sectores de poder, respecto de decisiones politicas que subalternizan e invisibilizan
situaciones de desigualdad y discriminacién. La asuncion de voces y acciones propias, que
cuestionan sentidos y practicas en salud, sostendrian perspectivas democraticas criticas en
salud y ES, desde un enfoque participativo-critico.

A modo de cierre: aportes posibles desde las ciencias sociales

La palabra y el oido, con el corazon, tienen muchos caminos, muchos modos,
muchos calendarios y muchas geografias para encontrarse. Y esta lucha por la
vida puede ser uno de ellos®

Considerando el panorama descripto y mirando hacia futuro, entendemos que el
contexto nos impone cierta urgencia para la accion en la disputa frente a los paradigmas
hegemoénicos. En ese marco, y para cerrar el presente trabajo, nos preguntamos, équé
podemos aportar desde las ciencias sociales y desde el pensamiento latinoamericano?
En el plano educativo, écomo podemos nutrir el paradigma democratcio de la ES y, mas
especificamente, el enfoque participativo critico?

2 http://enlacezapatista.ezln.org.mx/2020/03/16/por-coronavirus-el-ezln-cierra-caracoles-y-llama-a-no-abandonar-las-luchas-
actuales/
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Sugerimos algunas posibilidades, que deberan ser desarrolladas en otras paginas
y a partir de acciones concretas, considerando las tres dimensiones presentadas para el
analisis de los enfoques de la ES: ontologica, epistemologica y de la praxis.

En la dimensi6n de la praxis, uno de los desafios inmediatos es el trabajo conjunto con
los sectores de la sociedad que ya se encuentren llevando adelante procesos participativos
y criticos en Salud. Una posible manera de hacerlo es aportando a la sistematizacion de
esas experiencias (Jara, 2018) y a su analisis, estableciendo didlogos, contribuyendo a
consolidar esas propuestas y, a su vez, fomentando su socializaciéon para promover nuevas
practicas en diferentes territorios.

En esa misma dimension y desde la Epidemiologia critica, hace ya tiempo se reconoce
la necesidad de transitar desde los modelos clasicos de vigilancia epidemiolgica a procesos
participativos de monitoreo comunitario. Estos procesos “que entregan el proceso de
monitoreo al poder colectivo, es decir a los grupos sociales [...] permiten que sean las
comunidades organizadas quienes lleven el registro, el acompanamiento y la reparacion
integral de los procesos de salud” (Soliz Torres et al, 2020: 42). Los grupos organizados
observany dan seguimiento alas determinaciones estructurales que producen y reproducen
las inequidades en salud, asi como las condiciones particulares que generan condiciones
especificas de exposicion y vulnerabilidad. En funcién de ello es posible disenar y ejecutar
planes de accion comunitarios para dar respuestas individuales, familiares y colectivas.
Estas perspectivas plantean la necesidad de un cambio de paradigma en términos de
relaciones saber-poder y respecto a la educacion y comunicacion en Salud.

Respecto ala dimension epistemologica, destacamos la propuesta de avanzar hacia un
dialogo de saberes en Salud, incluyendo asi una construccién pedagogica descolonizadora
que, sin desconocer el valor y los conocimientos de las ciencias y tecnologias biomédicas,
valorice saberes-otros y a las personas y comunidades que los portan. Este movimiento
requiere la historizacion y analisis critico de relaciones de poder y dominacion capitalistas,
coloniales, racistas y patriarcales expresadas en la Salud (Dumrauf et al, 2019).

En la dimensién ontologica, consideramos necesario un giro en la comprension de la
Salud como el que se propone desde la Medicina Social Latinoamericana y la Epidemiologia
Critica, mediante la perspectiva de la Determinacion Social de la Salud. Desde este punto de
vista se reconocen tres dominios: “general: capacidad sustentable, derechos econémicos
y sociales, derechos de la naturaleza; particular: modos de vida saludables, protegidos,
con soportes colectivos, con identidad propia y dignificante, en ambientes saludables;
singular: acceso a trabajo digno, consumo pleno y empoderado, y ecosistemas domésticos
saludables” (Breilh, 2010: 92). Estos dominios configuran la salud como proceso “que va
mas alla de la logica organizativa social, la vida se despliega en y con la naturaleza en
una relacién dialéctica y metabodlica [...] Esta relacién dialéctica ser humano-naturaleza
a su vez determina la configuracion y apropiacion de los territorios.” (Soliz Torres, 2020:

1)

Entendemos necesario reconocer la pandemia de COVID-19 y otras problematicas de
Salud socioambientales como multidimensionales, colectivas, territoriales y como campo
de intervencion y transformacion. El desafio es grande, y la disputa, necesaria. Nos guian
nuestros suenos compartidos,

Sofiamos salud que genere autonomia, autosustentabilidad, tramas, comunidad,
escucha, relaciones cara a cara y otras.
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Sofitamos salud que cuestione privilegios, que visibilice y luche para liberarnos
de blanquitud, capacitismo, machismo, heterosexismo, gordx-odio, trans-odio y
todas las formas de discriminacion.

Sofiamos salud que recupere una vision integral y organica entre seres humanxs
y otrxs seres. (Campania Otra Salud es Posible, 2020)
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