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Resumen

El modelo tradicional de ensefianza de la salud y las ideas que los estudiantes construyen
sobre este se establecen a partir de un enfoque biologicista-higienista y unicausal que
resulta limitado, simplista y desarticulado. En contraste, un modelo multirreferencial ofrece
una comprension mas compleja y articulada. Desde esta Ultima perspectiva disefiamos e
implementamos una secuencia didactica que utilizé el contexto de COVID-19 para discutir
ideas sobre las referencias biomédica, epidemioldgica critica y sociocultural. Utilizamos el
analisis de contenido para buscar estas referencias en las respuestas de los estudiantes a
la interpretacion de un conjunto de imagenes. Encontramos que reconocieron elementos
de todas las referencias, con un predominio de la biomédica. Concluimos que, aunque el
modelo biomédico prevalece en las ideas este les permite posicionarse ante las demas
referencias; ademds, que existe apertura y potencial para una comprensién

multirreferencial de la salud.
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Introduccién

La salud es un derecho fundamental y un recurso esencial en la vida diaria, integral
y biopsicosocial del ser humano, que permite llevar una vida plena. Aunque, este concepto
es complejo y multidimensional (Piko y Bak, 2006), en el sistema educativo se aborda
principalmente desde un modelo unicausal biomédico-higienista que resulta abstracto,
poco practico, desarticulado, simplificado, carente de significado, anticuado y limitante
para explicar su complejidad (Revel Chion et al., 2014). Esto se traduce en que los
estudiantes no desarrollan un pensamiento critico que les permita actuar eficazmente en

la complejidad de las sociedades actuales (Revel Chion, 2013), en temas de salud.

Metodologia y sistematizacion

Con la intencidn de abonar a la construccién de un pensamiento multirreferencial
sobre la salud, llevamos a cabo un proyecto de investigacién que implicé el desarrollo e
implementacién de una secuencia didactica (SD) en un grupo de Biologia de un bachillerato

semiescolarizado en la Ciudad de México. El grupo estuvo conformado por nueve
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estudiantes (cuatro hombres y cinco mujeres), con edades entre los 17 y 35 afios, cuatro
eran trabajadores y dos eran padres o madres de familia. En esta comunicacién
presentamos resultados parciales de la investigacién analizando una de las actividades.

La SD tiene 15 actividades y tuvo como objetivo movilizar el pensamiento de los
estudiantes hacia la construccidn de la multirreferencialidad de la salud en el contexto de
COVID-19. Las referencias estudiadas fueron la biomédica (BM), la epidemioldgica critica
(EC) y la sociocultural (SC); en el desarrollo de estas se articularon ideas sobre las
determinaciones sociales de la salud.

En la actividad “¢Qué referencias observas en las imagenes del Covid Art Museum?”
que analizamos, los estudiantes respondieron individualmente un cuestionario digital con
tres preguntas: “En esta imagen se esta representando la referencia BM/EC/SC. é¢Coémo
observas que se estd expresando? {Qué elementos de la imagen relacionas a esta
referencia? y épor qué?”. Cada pregunta estuvo vinculada a una referencia (P1-BM, P2-EC,

P3-SC) y a una imagen (Ver Figuras 1, 2 y 3).

“That cloud kind of looks like a face—and it’s
not wearing a mask, the selfish bastard!”

Figura 1: Referencia BM. Figura 2: Referencia EC. Figura 3: Referencia SC.

Utilizamos el analisis de contenido de Bardin (2002) para analizar las respuestas.
El corpus de analisis estuvo constituido por las 27 respuestas. Construimos un sistema de
categorias a priori considerando las ideas que fueron estudiadas durante la SD por cada
referencia. Estas categorias no son excluyentes por lo que una misma respuesta pudo
haber sido clasificada en diferentes categorias. Las categorias fueron: BM: Estructura del
SARS-CoV-2 (Es), Replicacién del SARS-CoV-2 (Re), Mecanismos de transmision del SARS-
CoV-2 (Tr), Medidas de prevencion de COVID-19 (Pr), EC: Medidas epidemioldgicas

(incidencia, prevalencia, mortalidad, letalidad) (M), Determinaciones Sociales de la Salud

(sexo, clase social, origen étnico) (Ds), Vulnerabilidad (V), y, SC: Practicas socioculturales

(Ps), Representaciones sociales (Rs), Estereotipos y estigmatizacion (Ee).

Resultados
En la Figura 4 presentamos la clasificacion de las respuestas dadas por los
estudiantes segun la referencia y categoria para cada pregunta. Encontramos que en la P1

lo mas evidente fue la Prevencion; en la P2 fueron las Medidas epidemioldgicas, y en la P3
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los Estereotipos y estigmatizacién. Ademas, que todas las referencias se mencionan en P1,
P2 y P3 aunque solo se preguntd por una referencia en cada pregunta. Interpretamos que
es dificil separar de manera rigida a cada referencia, ya que no hay limites claros entre
estas, sino un continuo entramado. Aunque, en menor proporcién, fue interesante
encontrar respuestas en las que los estudiantes dejaban entrever elementos de las
determinaciones sociales de la salud como, por ejemplo: “Hace referencia a que los
servicios médicos pueden ser distribuidos por todo el mundo sin necesidad de ser de altos
recursos o puede ser también la libertad de distribucion de medicamentos y demas” (Figura
1). “La gente que esta afuera ya que se estd exponiendo, mostrando vulnerabilidad ante
la situacién” (Figura 2). “La indiferencia y la incomprension de la gente ante las diferentes
situaciones de los demas que por cualquier motivo no pueden tener un mejor cuidado de

si mismos” (Figura 3).
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Figura 4: Clasificacién de las respuestas del cuestionario por categoria y referencia.

Reflexiones finales

El modelo biomédico es el que utilizan los estudiantes para posicionarse ante las
demas referencias. Sin embargo, existe apertura y potencial para una comprension mas
compleja y multirreferencial de la salud. Esto se evidencia en la capacidad de los
estudiantes para reconocer y articular elementos de distintas referencias, como la EC y la
SC en las tres preguntas que se les plantearon. Estos resultados invitan a continuar

desarrollando SD con intenciones de construir un modelo multirreferencial de la salud.
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