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Resumen  

La Educación para la Salud (EpS) en el sistema educativo mayoritariamente se aborda 

desde un modelo instituido, medico-sanitarista.  

Este modo de presentar la salud es coherente con las definiciones de salud 

preponderantes, con la tradición higienista y con la ambigüedad de los marcos 

normativos que regulan su enseñanza.  

Frente a este estado de situación nos preguntamos ¿Las prácticas habituales en EpS 

tienden a la alfabetización en salud? ¿Esas prácticas promueven el desarrollo de la 

competencia ciudadana? ¿El enfoque STEEM1 aportaría una instancia de superación al 

estado actual de la EpS en el sistema educativo? 

Esta presentación interpela al modelo instituido para el abordaje de la EpS con un 

modelo instituyente alternativo. Para explorar luego las relaciones posibles con el 

enfoque STEEM para avanzar en la construcción de un modelo didáctico de vanguardia 

que habilite el desarrollo de la competencias específicas y generales que el ejercicio de 

una ciudadanía activa demanda en el siglo XXI. 

     

Educación para la salud; modelos didácticos; alfabetización; ciudadanía. 
 

 

 

 

 

 

 
1 Optamos por la sigla “STEEM” porque no podemos prescindir del ambiente [Enviroment] en el abordaje de esta 
propuesta.  
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Prácticas habituales en Educación para la Salud 

En el sistema educativo la Educación para la Salud (EpS) se aborda desde el paradigma 

biomédico – higienista (Peruga, 2000; Kohl, 2006). En consecuencia, se “…enfatizan 

las descripciones de las noxas, básicamente biológicas, las sintomatologías y las 

medidas de prevención…” (Revel Chion & Col., 2014). Llamaremos a esta forma de 

tratar la salud en la escuela Modelo instituido, atendiendo a la amplia extensión que 

tiene su uso, a la aceptación y valoración positiva que recibe.  

Los datos aportados por el Sistema de Salud (MSal - UNICEF, 2016) muestran que la 

situación de salud de la población escolarizada presenta problemáticas recurrentes. 

Aunque sin desconocer que existen otros determinantes, afirmamos que la intervención 

del sistema educativo no produce los logros esperados en el ámbito de la EpS (OPS, 

2003; Caravajal Rodríguez, 2007; Hernández-Sánchez, 2019) y, en consecuencia, los 

estudiantes no desarrollan las competencias para la toma de decisiones saludables.  

Es necesario avanzar hacia la alfabetización para la salud que “supone alcanzar un nivel 

de conocimientos, habilidades personales y confianza que permiten adoptar medidas 

que mejoren la salud personal y de la comunidad, mediante un cambio de estilos de vida 

y de las condiciones personales de vida” (OMS, 1998) en consonancia con las múltiples 

alfabetizaciones que ejercicio de la ciudadanía contemporánea nos demanda (Cope & 

Kalantzis, 2010 – Huergo, 1998).   

La persistencia del modelo instituido para la EpS, desde nuestra perspectiva, obedece 

a tres causales básicas:  

▪ La concepción de salud preponderante en la comunidad y la representación 

en términos educativos que la misma genera (Gavida & Talavera, 2012; 

Revel Chion & Col., 2013). 

▪ El fuerte arraigo de la ilusión higienista y sus consecuencias (Kohl, 2006). 

▪ La inconsistencia conceptual del curriculum en los niveles del sistema 

educativo (Locarnini, 2013 a y b; 2014) 

Estas mismas razones sirven para argumentar la resistencia a otros modelos de 

abordaje de la EpS que emergen en la propuesta pedagógica.  
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Modelos didácticos para el abordaje de la Educación para la Salud 

En las prácticas escolares habituales nos animamos a describir, a riesgo de simplificar 

excesivamente, dos modelos de abordaje [Ver cuadro 01].  

El primero es el modelo instituido, simplista y lineal. Se enfoca en las enfermedades 

(Juárez Acosta, 2011), puesto que su ausencia define a la salud, identificando las 

causales de estas (noxas) y describiendo los medios o acciones preventivas a tomar 

(Revel Chion & Col. 2014 y 2015). En el mejor de los casos avanza en la descripción de 

los posibles recorridos de rehabilitación que colaboran en la recuperación de la salud 

perdida para la reinserción de los sujetos en la vida social y laboral.  

Podemos afirmar que esta manera de trabajar la salud supone que un sujeto informado 

puede resolver satisfactoriamente las cuestiones inherentes a su salud y está en 

condiciones de oficiar de agente divulgador en su entorno de referencia.  

A partir de la aparición en escena de las escuelas promotoras de salud (Gavidia, 2002; 

OPS,2003; Caravajal Rodríguez, 2007) emergió un modelo didáctico para la EpS que 

no termina de cuajar en las prácticas escolares habituales y, por ello, lo llamamos 

modelo instituyente. La primera característica que lo diferencia fuertemente del modelo 

instituido es que se enfoca en la salud y en su promoción, esto se debe a que la salud 

tiene identidad propia y es entendida como un potencial a desarrollar gradualmente 

(OMS, 1986). No se está sano o enfermo, se transitan diversos estados de salud que 

resultan de un intrincado entramado de determinantes, causales y referentes 

(Lalonde,1974; OMS, 1998). En consecuencia, es necesario un modelo de abordaje 

“complejo, multicausal y multireferencial, con claras, explícitas y fuertes vinculaciones 

con el ambiente social y natural” (Revel Chion & Col, 2013) para explicar los diversos 

estadios de salud y para promover el avance a estados de más salud. 

Este tipo de propuestas hacen eje en el desarrollo de las habilidades y competencias 

para la vida que promuevan la generación de entornos saludables a partir del 

reconocimiento del contexto en el que se desarrolla cada individuo y su comunidad de 

pertenencia. En definitiva, se comprometen con la alfabetización para la salud. 
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Enfoque STEEM: oportunidad en la alfabetización para la salud.  

La aparición en el campo de la didáctica del del enfoque STEEM2 - Ciencia, Tecnología, 

Ingeniería, medioambiente y matemática - produjo varias tensiones en el campo de la 

didáctica que no analizaremos en este trabajo (Bybee, 2010). Este enfoque, en cuanto 

a la demanda de alfabetización en el campo de las ciencias y la tecnología (Zollman, 

2012) “…con perspectiva de género y equidad debería posibilitar un empoderamiento y 

la superación de los estereotipos…” (Couso, 2017)3, emergiendo como un campo 

fecundo para ensayar mejores propuestas de enseñanza escolar en el ámbito de la EpS 

que integren diversas áreas de conocimiento y permitan explorar soluciones novedosas 

a problemas complejos.  

Para avanzar en el fortalecimiento de la competencia ciudadana, que incluye la 

alfabetización para la salud, se trabaja sobre las habilidades de pensamiento y las 

habilidades interpersonales. Enfatizando en el desarrollo del pensamiento crítico, la 

resolución de problemas, la comunicación, el trabajo en equipo y la creatividad (Couso, 

2017; MEN, 2017) en la búsqueda de soluciones que tomen en cuenta los aportes y 

necesidades de cada uno de los referentes locales para la construcción compartida de 

escenarios saludables para todos los miembros de la comunidad en el presente y en el 

futuro mediato.    

Sin dudas avanzar en un modelo de vanguardia  que amplie los límites del modelo 

instituyente desde el enfoque STEEM demanda: primero dar señales fuertes y precisas 

que permitan superar las resistencias u obstáculos para su aplicación extendida en el 

sistema educativo formal y, en segundo lugar, aceptar que se debe promover un trabajo 

multidisciplinar en la enseñanza al interior de cada nivel del sistema educativo que 

habilite el trabajo en proyectos genuinos más allá de la lógica disciplinar que organiza 

la enseñanza actualmente [Ver cuadro 01].  

 

 

 

 

 
2 STEEM corresponde a la sigla en inglés. Existe bibliografía que incorpora la versión española CTIAM.  
3 La traducción del original en catalán es del autor de la ponencia.  
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Cuadro 01: Ejemplo de abordajes posibles 

Caso:  Calendario Nacional de vacunación  

Ítems 
Modelo 

instituido 
Modelo 

instituyente 
Modelo  

de vanguardia 

Enfoque Prevención Promoción Promoción + STEEM 

Tópicos de 
enseñanza  

Vacunas 
Calendario de 

vacunación 
Beneficios de la 

vacunas y riesgos 
que se corren al 
no cumplir con el 

plan de 
vacunación.  
Centros de 
vacunación 

Vacunas y sus efectos 
sobre la salud.  

Vacunas obligatorias y 
las que no lo son.  
¿Qué criterios se 

toman en cuenta para 
decidir la inclusión de 
una vacuna en el plan 

nacional de 
vacunación? ¿Quién 
asume los costos de 

ese plan? 
¿Por qué nos tenemos 

que vacunar todos? 

¿Por qué hay grupos de 
ciudadanos que se oponen a 

la existencia de un 
calendario obligatorio de 

vacunación? ¿De qué 
manera pueden influir en la 

salud de todos si estos 
grupos logran su objetivo? 

¿Qué sucedería con nuestro 
entorno en el mediano 

plazo?  
¿Puede existir algún grupo 
de personas que no pueda 

vacunarse?  
¿Cómo podemos actuar para 

mejorar la situación que 
atravesamos?  

Involucrados Grupo clase 
Grupo clase/escuela/ 

comunidad 
Grupo clase/escuela/ 

comunidad 

Estrategia 
didáctica 

Enseñanza 
episódica.  

Trabajo en proyectos 
de aprendizaje 

Trabajo en proyectos de 
aprendizaje con grupos 

heterogéneos. 

Tipo de 
actividades 

Actividades de 
lápiz y papel 

Trabajos grupales. 
Intercambios con otros 

referentes de la 
comunidad.  

Conformación de equipos de 
trabajo, análisis de 

alternativas posibles, 
selección de acciones 
[resoluciones] viables.  

Productos de 
aprendizaje 

Campañas de 
prevención 

Acciones colectivas 
que proponen mejoras 

deseables a la 
situación de partida.  

Plan de acción a 
corto/mediano plazo para 
promover una instancia 

superadora del estado de 
situación inicial.  

Logro 

Sujeto informado 
para la toma de 

decisiones 
individuales 

Colectivo informado 
para la toma de 
decisiones en 

contexto. 

Comunidad empoderada 
para decidir alternativas la 

promoción de su situación de 
salud. 

 

Puertas de salida del status quo 

En consecuencia, si se quiere avanzar en términos de alfabetización para la salud dentro 

del sistema educativo, sería necesario: 
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1- Revisar la conceptualización de salud y el enfoque de la EpS que sustenta la 

propuesta formativa del curriculum oficial para todos los niveles del sistema 

educativo. 

2- Producir acuerdos normativos y de acción que regulen las responsabilidades e 

interacciones entre los distintos referentes vinculados en la promoción de la 

salud: Sistema Sanitario, Sistema Educativo, industria farmacológica, entre 

otros4.  

3- Consensuar componentes mínimos de en una propuesta didáctica de EpS que 

garantice la promoción de la situación salud en la comunidad de referencia.   

4- Promover una línea de trabajo desde la formación permanente del profesorado 

en ejercicio y de los equipos de gestión y supervisión, que habilite espacios 

sistemáticos de reflexión sobre las prácticas habituales en EpS en orden a 

revisar los marcos teóricos en los que se fundamentan y propiciar su ajuste a 

concepciones de salud y enfoque de EpS que permitan su abordaje desde una 

perspectiva compleja coherente con el conocimiento producido en este campo. 
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