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Educacion para la salud: concepto y sus relaciones con la pedagogia critica, la
promocidn, la alfabetizacién y la atencidn primaria en salud

Health education: concept and its relationships with critical pedagogy, promotion,
literacy, and primary health care
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Abstract:

This article addresses Health Education from a historical and conceptual perspective. It explores its evolution through different
approaches and then analyzes it through the lens of critical pedagogy, emphasizing the active construction of knowledge to transform
realities. Furthermore, it examines its existing connections with health promotion, health literacy, and primary health care. The
conclusion drawn is that Health Education is an interdisciplinary field that, through critical pedagogy, can empower individuals and
communities by establishing strategies focused on modifying environments and behaviors, developing competencies to use available
health information, and fostering collaborative work between education and health to meet current challenges.
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Resumen:

Este articulo aborda la Educacion para la Salud desde una perspectiva histérica y conceptual. Se explora su evolucion a través de
diferentes enfoques, luego, se analiza desde el modelo de la pedagogia critica, resaltando la construccién activa del conocimiento para
transformar realidades. Ademas, se estudian sus conexiones existentes con la promocién en salud, la alfabetizacion en salud y la
atencidn primaria en salud. Se concluye que la Educacion para la Salud es un campo interdisciplinario que, desde la pedagogia critica,
puede empoderar individuos y comunidades, fundando estrategias enfocadas en modificar entornos y conductas, desarrollar
competencias para usar la informacion disponible sobre la salud, asi, como la construccion de un trabajo mancomunado entre la
educacion y la salud que logre dar respuesta a los desafios actuales.
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y otros conceptos clave. Con esto presente, se abordan
las diferentes perspectivas que han marcado su
trayectoria, resaltando su importancia actual como un
conjunto de estrategias esenciales para fomentar la salud
y el bienestar. De igual forma, se profundiza en el MPC,

Introduccion

La Educacion para la Salud (en adelante EpS) ha
evolucionado progresivamente en busca de una mayor
claridad conceptual y enfoque. Este texto reflexivo se

aborda en torno a su evolucioén histérica, explorando su
naturaleza, desarrollo y adaptacién a las cambiantes
necesidades sociales, desde sus etapas “clasicas” hasta
su concepcidn actual, ademds de indagar sus conexiones
con el modelo de la pedagogia critica (en adelante MPC)

destacando como la EpS se podria apartar de las
orientaciones  hegemoénicas para adoptar una
construccion activa del conocimiento, una reflexion ética y
una participacion social, buscando transformar realidades
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sociales, al promover estilos de vida saludables basados
en una comprension critica de la salud.

Asimismo, se indagan los vinculos fundamentales entre la
EpS vy los pilares clave como la promocién en salud (en
adelante PS), la alfabetizacién en salud (en adelante AS)
y la atencién primaria en salud (en adelante APS). Se
destaca la importancia de la EpS como puente esencial
entre la educacion y la salud, abordando criticamente los
desafios contemporaneos y contribuyendo al bienestar
integral en el siglo XXI. Estas consideraciones buscan
ofrecer una comprensiéon de la EpS como un campo
dindmico y crucial de interseccion.

Este documento se basa en una revision bibliografica de
fuentes secundarias, incluyendo articulos cientificos,
libros, documentos y declaraciones de organizaciones
como la Organizacion Mundial de la Salud (en adelante
OMS), etc. Al mismo tiempo, esta discusion se forja dentro
del campo de la EpS, asi como su relacion con enfoques
pedagdgicos criticos y otras estrategias como la PS, la AS
y la APS. Esto se hace bajo una perspectiva sociocritica
que incluya el caracter histérico, social y el potencial de la
EpS, concibiéndolo como un campo interdisciplinario
orientado a la transformacion y al empoderamiento de
individuos y comunidades en lo relacionado con la salud.

Educacién para la salud desde su
concepcion histérica

La EpS es un campo de estudio que se ha venido
desarrollando a lo largo del tiempo, causado por una
busqueda constante de definiciones y enfoques claros. En
esta seccion se discute sobre su naturaleza y progreso,
teniendo en cuenta como se ha desarrollado en el tiempo
y de cédmo su comprension ha evolucionado de acuerdo
con las necesidades cambiantes y los avances en la
comprension en salud. @

La EpS es un conjunto de estrategias, practicas y
procesos educativos destinados a promover el
conocimiento y las habilidades relacionadas con la salud,
por lo que, a pesar de haber tenido diversas
interpretaciones, ha sido dificil la construccion de una
base conceptual sélida en su historia. ® Emerge como un
pilar fundamental en la prevencién de enfermedades y la
PS. @ De esta manera, se orienta en dotar a las personas
con habilidades, conocimientos y valores, con el propdsito
de capacitar a los individuos y comunidades a tomar
decisiones informadas que mejores su calidad de vida y
bienestar. @

Teniendo esto presente, la EpS se ha manifestado como
un conjunto de préacticas que pueden ser adoptadas y

adaptadas por diferentes sectores para promover la salud
y el bienestar en la sociedad. Esta disciplina proporciona
una fundamentacion en el &mbito conceptual y en el
practico, en donde su evolucién ha estado marcada por
diferentes interpretaciones y periodos. @

El primer periodo, conocido como “clasico”, esta
caracterizado por su naturaleza informativa y prescriptiva.
Durante esta etapa, se observa una intencién preceptiva
en la transmision de informacién, con los profesionales de
la salud considerados como los Unicos poseedores del
conocimiento que orientan las actividades educativas
relacionadas con la salud. En este estadio, la actitud
predominante es pasiva, con individuos aceptando y
cumpliendo de manera precisa las indicaciones de salud
proporcionadas por el personal médico. )

Después de esta fase surge el periodo interventivo, como
respuesta a la preocupacion de la medicina por la
conducta y los resultados en salud. Desde esta Optica, la
EpS busca generar cambios en las conductas individuales
y en los estilos de vida. El cual tiene por objeto la creacion
de habitos saludables en las comunidades y la provision
de informaciéon como parte integral del proceso. Asi, se
destacan tres modelos representativos en este periodo. )

El primero es el modelo basado en las creencias en salud,
en donde las personas creen y adoptan las
recomendaciones de las autoridades sanitarias, en
concordancia con los planes de tratamiento propuesto por
los médicos, con la intenciébn de mantener una buena
salud. El segundo se funda en la comunicacion
persuasiva, conocido como KAP (conocimientos,
actitudes y practicas segun sus siglas en inglés),
proporcionando informacion clara, abundante y fidedigna,
que tiene como fin, cambiar habitos que conduzcan a un
estilo de vida saludable. El tercero, modelo precede,
consistente en la planeacion de intervenciones en salud,
lo que permite una guia que da lugar a la elaboracién de
un diagndstico epidemioldgico y social, con el propésito de
identificar necesidades comunitarias y establecer
objetivos educacionales. )

No obstante, posterior al periodo clasico, surge un
segundo momento en el que se reconocen los fracasos de
los modelos anteriores. Epoca histérica que dio gran valor
a la influencia que tienen los factores sociales,
ambientales y las desigualdades econoémicas en la salud
de los individuos. De esta manera, la EpS se concibe
como un recurso politico, social, econémico y pedagogico
gue busca la participacion activa de la comunidad,
convirtiéndola en critica y emancipadora. ® Esto da lugar
a modelos de educacion popular que vinculan la
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investigacién participativa y la organizacién comunitaria.
.2

En relacién con lo anterior, desde un punto de vista
epistemoldgico, se adopta una vision critica Yy
sociocostructivista, fundamentada en una concepcion
holistica y dialéctica del proceso salud-enfermedad. En
dicho contexto, la salud se concibe como un derecho
humano fundamental, y la EpS desempefia un papel
esencial en su promocién y proteccion. @ Por
consiguiente, la importancia de la participacion de la
comunidad, la regulacién del sector privado, la eliminacion
de barreras de acceso y el desarrollo de modelos de APS
se convierten en pilares fundamentales. 2

Este paradigma inclusivo implica la colaboracién entre
diversos actores, como instituciones educativas,
organismos  gubernamentales y  organizaciones
comunitarias. ® La adaptacién de programas educativos a
las particularidades de cada comunidad se vuelve crucial
para alcanzar un impacto efectivo en la mejora de la salud
y el bienestar. @

La OMS destacé en 1989 la relevancia de la EpS, al
facilitar la comprension sobre las enfermedades, asi
como, las conductas individuales que impactan en la
salud. También es crucial para garantizar el uso adecuado
de los servicios sanitarios, promover la salud, prevenir
enfermedades y facilitar la rehabilitacion integral. Ademas,
su alcance va més alla de lo individual, involucrdndose con
familias, comunidades, autoridades regionales vy
nacionales para asegurar que los recursos disponibles
fomenten estilos de vida saludables. ©®:

En sintonia con esto, la OMS definié las metas de la EpS
como “fomentar modos de vida sanos y comportamientos
individuales y colectivos que apoyen la salud, e impulsar
la existencia de condiciones que conduzcan a una vida
sana”. ¥ Para lograr estos objetivos, se propusieron tres
estrategias principales basadas en la defensa de la salud,
la capacitacion de la poblacion y el establecimiento del
apoyo social para poder afrontar los retos de la EpS.
Ademas, se ha destacado por la elaboracién de
documentos que delinean politicas y programas
esenciales en este ambito ¢>7

La educacién parala salud desde el modelo
pedagdgico critico

La EpS, desde la perspectiva del MPC, se sustenta por la
incorporacion de elementos informales que se vinculan
con la transmision de saberes practicos sobre la salud, en
los que se va mas alla que la simple modificacion de
conductas. ® La EpS desde esta perspectiva, se adentra

en la comprension de aspectos historicos, sociales y
educativos que influyen en la salud. De esta manera, se
aleja del estandar pedagdgico tradicional que nace del
positivismo cientifico y la mirada biomédica y borda por un
enfoque critico que se basa en la reflexién ética de la
pedagogia y el consenso entre docentes y estudiantes. ©

La convergencia entre la EpS y el MPC se expresa en la
construccion activa del conocimiento a partir de la
experiencia, con el fin de transformar las realidades
sociales y mejorar las vidas de las personas. ® Seguir este
horizonte significa realizar ajustes continuos segin los
sujetos, los escenarios y las tensiones, reflejando la
naturaleza dindmica y adaptable de la pedagogia critica
(en adelante PC). Desde esta mirada, la EpS se orienta
hacia cuestionamientos que resultan esenciales sobre la
salud y su significado en la vida cotidiana, con el propésito
central de promover la salud integrada a lo cotidiano y
para fomentar el aprendizaje activo de un estilo de vida
saludable. ©

En este sentido, la salud y la enfermedad se conciben
como procesos sociales influidos por multiples factores
como el trabajo, el consumo, la inequidad y la
vulnerabilidad. ® Asi, la EpS se plantea como una
herramienta redentora que rescata las potencialidades del
individuo, superando practicas jerarquicas y promoviendo
la participacion activa. De esta manera, la EpS orientada
desde un MPC se constituye como una posibilidad
liberadora que reivindica al individuo y, se enmarca en
procesos participativos que propicien el desarrollo de
capacidades individuales y colectivas en la blsqueda
conjunta de la salud y una vida plena. ©

Relacién con otros conceptos: promocién en
salud, alfabetizacién en salud y atencidn
primaria en salud

Promocioén en Salud

La PS se erige como una funcién esencial en el ambito de
la salud publica, con el objetivo de abordar los
Determinantes Sociales de la Salud (en adelante DDS) y
fortalecer el control que las personas tienen sobre su
bienestar. Su fundamentacion no se limita al tratamiento y
la curacion, sino que se centra en identificar las causas
subyacentes de los problemas de salud. Para esto, la PS
integra tanto estrategias sociales como ambientales que
buscan preservar la salud y mejorar la calidad de vida. ©
Los determinantes del estado de salud se encuentran
moldeados por diferentes factores interrelacionados,
desde el entorno ambiental y la biologia, hasta los
comportamientos individuales, las dindmicas sociales, las
condiciones economicas, laborales, culturales y los
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servicios de salud. Los seres humanos como sociedad
han respondido a estos factores, organizada vy
especializadamente. Dentro de estos determinantes, se le
da especial atencion a los DSS dénde el énfasis para

mejorar la salud se encuentra en las condiciones sociales.
©

Respondiendo a las necesidades que se han generado
sobre los DSS, la Comision de Determinantes Sociales de
la Salud (en adelante CDSS) de la OMS ofreci6 en 2008
una definicion precisa, donde abarcan las condiciones
inherentes al nacimiento, crecimiento, entorno de
vivienda, desarrollo laboral y envejecimiento, asi como el
funcionamiento del sistema de salud. © El enfoque en los
DSS implica el reconocimiento de la interconexion entre
los determinantes estructurales de las desigualdades en
salud (marco socioeconémico Yy politico), con los
determinantes intermedios (entorno material,
comportamental, bioldgico y psicosocial), y su impacto en
la salud y el bienestar integral. 9

En respuesta, se han concertado a nivel mundial acuerdos
y declaraciones que buscan promover el cuidado y la
prevencion en la salud. Entre estos esfuerzos podemos
destacar:

a. La Declaracién de Alma-Ata, en la Unién Soviética entre
el 6 y el 12 de septiembre de 1978. @V,

b. La Carta de Ottawa para la Promocién de la Salud, del
dia 21 de noviembre de 1986. 2

c. La Declaracion de Shanghai sobre la Promocion de la
Salud, reunidos entre el 21 y el 24 de noviembre de 2016.
13

d. La Declaracion de Astana sobre la Atencién Primaria de
Salud, celebrada en Kazajstan en el 2018.

Incluso, la PS, a través de acciones sociales, politicas y
técnicas que aborden los DSS, se contemplan en los
Objetivos de Desarrollo Sostenible (en adelante ODS) de
las Naciones Unidas. ¥ Para esto, se disefiaron cuatro
lineas estratégicas que intervienen en cuatro niveles (un
nivel conformado por las personas, familias vy
comunidades, el nivel local, subnacional y nacional) a
través de dos lineas transversales (accion intersectorial y
participacion social). ¥ Este plan se sustenta en cuatro
estrategias entrelazadas para mejorar la salud en general
@9: |a primera busca crear entornos méas saludables; la
segunda fomentar la participacion activa y el
empoderamiento de la comunidad y la sociedad civil; la
tercera se enfoca en fortalecer la gobernanza y la
colaboracién entre sectores para mejorar el bienestar; por
ultimo, la cuarta se concentra en mejorar los sistemas de
salud basandose en la PS @,

Teniendo en cuenta este panorama, resalta el papel que
tiene la EpS, donde a través de un proceso educativo se

busca superar los factores que inciden tanto en
generalidades de wuna poblacion como en las
particularidades individuales. Esto se hace motivando la
conducta hacia comportamientos saludables,
promoviendo cambios ambientales, incidiendo en la
formacion profesional y la investigacion sobre esta. ® El
constructo formativo cuenta con fundamentos cientificos y
metodoldgicos, junto con un conjunto de herramientas
especificas para lograr aprendizajes individuales y
grupales, materializados por medio de talleres,
consejerias, grupos de autoayuda, entre otras. ®

Alfabetizacién en salud

La AS ha venido tomando importancia por el papel del
proceso educativo en la PS. Esta se refiere a la capacidad
de las personas para comprender, evaluar criticamente y
utilizar la informacion relacionada con la salud. Asi, se ha
venido implementando en diversas investigaciones y
politicas, impulsando la inclusién de la AS en &mbitos

educativos junto con la capacitacion de los profesionales.
an

La AS, como el conjunto de competencias para promover
y mantener la salud es un tema en auge en la literatura
médica, y en si, un objetivo primordial para diversas
instituciones como la OMS, convirtiéndose en un indicador
de salud publica de algunos paises, como Estados
Unidos, entre otros. 9

Desde la década de los setenta, se han presentado varias
interpretaciones del concepto. Una de las definiciones
mas mencionadas es la de Nutbeam @9, quien la describe
como las competencias individuales, mentales y sociales
gue definen la habilidad de las personas para acceder,
comprender y aplicar la informacion con el propésito de
fomentar y preservar su bienestar y salud. Actualmente la
OMS la define como un concepto complejo y en evolucion,
refiriéndose a la capacidad que tienen los individuos para
obtener y usar informacion relacionada con la salud, asi
como la via para promover y mantener un adecuado
estado de salud a nivel personal, familiar y comunitario. ®®

En general, la nocibn de AS comprende diferentes
habilidades relacionadas con la salud, desarrollo de
competencias, adquisicion de conocimientos tedricos y
practicos, pensamiento critico, autoconciencia y nocién de
ciudadania que colectivamente requiere, no solo
comprender la informacién relacionada con la salud, sino
también ser activo y tomar acciones responsables para
promover la salud propia y la de los demas, asi como el
desarrollo del componente motivacional, y la importancia
del cuidado del medio ambiente. ®®
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La AS se centré originalmente en los servicios de atencion
médica, acogiendo importante atencién investigativa,
particularmente en estudios sobre adultos, no obstante, en
la actualidad se considera que, si se mejora la AS desde
la infancia, puede ser crucial para la salud y el desarrollo
personal, por lo que cada vez, gana mas terreno la
investigacion en AS en varios escenarios. *®

Aunque se estima que los nifios y los jévenes son mas
sanos que los adultos, la atencién temprana en salud es
importante porque los patrones de comportamiento que
ayudan a determinar el estado de salud actual y los
resultados de salud futuros surgen en edades tempranas.
Se considera que los factores relacionados con la salud y
la educacion de los nifios sigue siendo una cuestion
relevante para los servicios publicos de salud, lo que
sugiere analizar el concepto y los niveles de AS de los
nifios, asi como las perspectivas educativas. Aunque el
enfoque y las politicas relacionadas con la AS en nifios y
adolescentes estd aumentando, se han realizado mas
investigaciones en adultos, considerandose la nifiez y la
adolescencia muy poco investigada, lo que se ha asociado
a resultados adversos para la salud de esta poblacion,
como el tabaquismo, el consumo de alcohol y la obesidad,
asi como una menor participacion en actividades de PS,
peor salud autoevaluada y menor calidad de vida, lo que
sugieren que a mayor AS, mejores resultados de salud de
los individuos. *®

En relacién con lo anterior, se suceden politicas lideradas
por la OMS considerando que los escenarios académicos
a través de su integraciobn en medidas y acciones
relacionadas con el desarrollo de la fuerza laboral, la
colaboracion intersectorial, el trabajo en red, y la politica
educativa, hacen del sector educacion un agente clave, y
el promotor principal para que se desarrollen diversos
enfoques de AS, adaptables a los planes de estudio,
teniendo en cuenta contenidos, didacticas, estandares, y
resultados en los procesos de ensefianza aprendizaje, asi

como sus tareas, practicas y metas educativas basicas.
0

Cabe mencionar que la expansién de la escolarizacion
formal se ha considerado uno de los factores mas
influyentes en la difusion de la alfabetizacion en todo el
mundo durante los ultimos dos siglos, y que todos los
individuos tienen derecho a recibir una educacion de
calidad, permitiendo alcanzar altos niveles de AS. Los
establecimientos académicos varian en la forma en como
fomentan el adelanto de literatura saludable, por lo que la
OMS, ha sugerido que se tengan en cuenta algunas
estrategias, como el acceso a la educacion en salud
apropiada para la edad, a través de un sistema integral
con curriculo escolar, asi como circunstancias que

permitan que las personas amplien habilidades de
aprendizaje permanente en los niveles mas altos de AS,
ademéas de contar con el acceso a la informacién y el libre
intercambio de datos. ®°

Por lo expuesto, es importante mencionar la Declaracion
de Shanghdi, en donde se afirma que la AS debe basarse
en el acceso inclusivo y equitativo a una educacion de
calidad, en donde ningin ser humano debe aprender o
saber menos que cualquier otro, y en el cual todos y todas
deben poder desarrollar todo su  potencial
independientemente de quiénes sean y donde vivan. Sin
lugar a duda, la AS afronta importantes retos y desafios,
tales como requisitos previos de aprendizaje
(pensamiento critico, colaboracién, comunicacion, toma
de decisiones y alfabetizacion digital) que varian dentro y
entre paises, instituciones e individuos, asi como las
desigualdades en alimentacién, vivienda, transporte,
acceso a la informacion por medio de tecnologia, red
familiar y de apoyo. @

Para lograr los objetivos propuestos por las politicas de la
OMS en relacién con la AS, se requiere del compromiso
del sector de la educacion, al igual que el desarrollo de
politicas  educativas integradas en donde los
investigadores de AS aprenden el lenguaje del sector
educativo. %

Los ministerios de salud, diferentes departamentos,
agencias y expertos, recomiendan politicas educativas
especificas de AS, que sean abordadas desde la infancia;
tipicamente entienden la AS como un concepto relacional
en donde se resalta la importancia de la formacion de
profesionales de la educacién, para ensefiar temas
relacionados en salud. Sin embargo, la existencia de
politicas concernientes a la AS no es imperativa con
relaciéon a que otros sectores, como la educacién, deben
adherirse a las recomendaciones dictaminadas. “°

Atencién Primaria en Salud

La APS se orienta hacia la promocion, prevencion,
tratamiento y rehabilitaciéon de la salud de la comunidad y
busca formular politicas y estrategias a nivel nacional e
internacional. De esta manera, la Declaracion de Alma-
Ata, después de 45 afios de su creacion, fue un evento
gue reuni6 a 134 paises y 67 organizaciones en
Kazajistan y que marcé un hito en la salud publica
mundial. ®? Bajo la conferencia mundial en Astana, se
reafirma la importancia de la APS como estrategia
fundamental para garantizar el derecho a la salud,
resaltando la necesidad de cooperacion global en este
esfuerzo. &7
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En la actualidad, expertos y comunidades involucradas en
la promocién del derecho a la salud han desarrollado
estrategias basadas en la APS para abordar los desafios
del siglo XXI. Estos mecanismos incluyen la necesidad de
garantizar un modelo institucional del Estado que
garantice el derecho a la salud, el desarrollo de diversos
modelos en APS, mecanismos de participacion social,
regulacion del sector privado, eliminaciéon de barreras de
acceso, liderazgo de la salud publica, reconocimiento del
papel fundamental del talento humano, desarrollo
tecnolégico y uso racional de recursos, asi como, la
creacion de modelos de salud autosostenibles. %

Por tanto, expertos y comunidades conocedoras en
busqueda de dar soluciones para hacer posible la salud
como derecho fundamental de todos, ha desarrollado su
estrategia basada en la APS. Este planteamiento se
posiciona como un pilar esencial en la concrecion de los
actuales modelos de atencion, los cuales tienen como
foco central a las personas y las comunidades. De igual
forma, se busca establecer sistemas de regulacién para
supervisar el sector privado, alineandolo con la meta de
asegurar un acceso equitativo y universal a la salud,
eliminando las barreras existentes. Ademas, se reconoce
la importancia de un sistema de financiamiento que
asegure la suficiencia, calidad, equidad, eficiencia y
sostenibilidad, destacando la PS, sin descuidar la atencion
curativa cuando sea necesaria. Esto también aboga por la
salud de los ecosistemas y la proteccion del medio
ambiente. Y

En esta linea, la APS asume la concepcion de que el
Estado debe garantizar de manera efectiva el acceso
universal a la salud. Por ende, para dar coherencia a estas
propuestas, se establecen tres ejes de andlisis:

1. El primero radica en la creacion de modelos de atencién
centrados en las personas y las comunidades, con
intervenciones intersectoriales adaptadas a las
necesidades y especificidades de cada poblacion local. ¢Y
2. El segundo se enfoca en los procesos politicos e
institucionales que supervisan los cambios en los
sistemas de salud y fortalecen las estructuras de
proteccion social. ® En este punto, la OPS/OMS debe
liderar una agenda regional que aborde los desafios
politicos presentes y futuros.

3. El tercero se concentra en los recursos esenciales:
humanos, financieros y tecnolégicos en salud,
considerando los marcos institucionales que definen su
disponibilidad. Estos recursos son fundamentales para
facilitar los procesos de transformacion que se buscan. ¢V
Asi mismo, es fundamental reconocer que, para mejorar
el rendimiento del sistema de salud, se requiere un
andlisis de la situacion del sector, una gestion eficiente de

recursos limitados y un entendimiento profundo de las
dindmicas politicas y demogréficas.

Conclusiones

La EpS es un campo interdisciplinario que, desde el MPC,
puede capacitar tanto a individuos como a comunidades.
Esta se entrelaza con estrategias fundamentales como la
PS, que modifica entornos y conductas; la AS, crucial para
desarrollar competencias en el uso de la informacion
sobre salud; y la APS, pilar central en la EpS
contemporanea. Esta integracion convierte a la EpS en un
puente entre la educacion y la salud, abordando desafios
contemporaneos de manera emancipadora y critica.

Al fusionar enfoques criticos, la EpS se vincula con
modelos pedagégicos relacionados con la salud, que
exploran aspectos histéricos, sociales y educativos
influyentes en el &mbito sanitario. Esta convergencia
enfatiza en la construccion activa del conocimiento
basado en la experiencia, buscando transformar la
realidad y mejorar la vida de las personas. De esta
manera, refuerza la visién integral de la salud, centrada en
los DSS, y se orienta hacia el bienestar completo y el
empoderamiento de individuos y comunidades.

La conexion entre la EpS y la PS es esencial para
fomentar estilos de vida saludables y abordar los
determinantes sociales de la salud. Ambos se enfocan en
estrategias especificas para entornos saludables,
mientras que la AS capacita a las personas para utilizar
informacién en su bienestar. Asimismo, la APS destaca en
la promocion, prevencion, tratamiento y rehabilitacion de
la salud comunitaria. Su colaboracién con la EpS en la
formulacion de politicas y estrategias busca modelos de
atencién centrados en personas y comunidades,
influyendo en los DSS y orientando sus metas hacia el
desarrollo humano. En este contexto, la EpS se convierte
en un puente estratégico entre disciplinas, impulsando el
desarrollo social al integrar aspectos criticos de la salud y
la educacion.

Sobre el manuscrito.

El presente ensayo presenta algunas de las reflexiones
realizadas a partir del proyecto de investigacion doctoral
del Enfasis en Lenguaje y Educacién, Linea
Comunicacion — Educacioén en la Cultura.
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