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Abstract Objectives: to understand how the sig-
nificance of child rearing is construed in the
Growth and Development Monitoring Program
as a way of studying health education and en-
hancing its theoretical and pedagogical frame-
work. Method: an ethnographic study in four
health institutions in Medellin, Colombia, devel-
oped through observation of sessions and inter-
views with actors, namely significant adults and
health team members. Results: a communicative
process based on a behavioral education model is
established to modify behavior and to impose cul-
tural values. Conclusions: the pedagogical setting
or micro-context is influenced by powerful mac-
ro-contextual forces, which are a product of un-
even distribution of social, cultural and econom-
ic capital. Consequently, significant adults and
health team members are situated at two differ-
ent communicative levels for the construction of
significance, which affects communication be-
tween them. Understanding this social process
from a wider theoretical perspective strengthens
critical positions, which is required for achiev-
ing more pertinent health education from a so-
cio-cultural dimension.
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Resumen Objetivos: comprender la construccion
de los significados sobre crianza en el Programa de
Monitoreo del Crecimiento y Desarrollo como
medio para investigar la educacion para la salud y
avanzar en su fundamentacion tedrica y pedago-
gica. Método: etnografia en cuatro instituciones
de salud de la ciudad de Medellin basada en obser-
vacion de las sesiones y entrevistas con los actores:
adultos significativos y miembros de los equipos de
salud. Resultados: se instaura un proceso comuni-
cativo basado en un modelo educativo transmisi-
onista y conductista dirigido a inculcar el cambio
en los comportamientos. Discusion: el escenario
pedagdgico o microcontexto se encuentra influen-
ciado por fuerzas del macrocontexto que ejercen
poder sobre este, las cuales se configuran como pro-
ducto de la desigual distribucion de los capitales
sociales, culturales y econdmicos. Como consecu-
encia, el adulto significativo y el miembro del equi-
po de salud se sittlan en dos planos diferentes para
la construccion de significados, lo que afecta seria-
mente la comunicacion entre ellos. La comprensi-
6n de dicho proceso social desde una perspectiva
tedrica mas amplia permite el fortalecimiento de
una posicion critica, fundamental para lograr una
educacion para la salud mas pertinente desde su
dimensién sociocultural.

Palabras claves Educacion en salud, Comunica-
cién, Crecimiento y desarrollo, Crianza
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Introduccion

La presente investigacion se enmarca dentro de
una intencién por avanzar en lacomprension de
la educacion que se lleva a cabo en el Programa
para el Monitoreo del Crecimiento y Desarrollo
de los nifilos menores de diez afios, en la medida
en gue este programa, como otros orientados a
la prevencion de la enfermedad y promocién de
la salud, tienen como uno de sus ejes basicos la
educacién para la salud. Este estudio forma par-
te de unaserie de investigaciones que el investiga-
dor, en asocio con otros colegas, han venido de-
sarrollando en los Gltimos diez afios, los cuales
han servido para la construccién de un modelo
tedrico que nos ha servido para progresar en la
comprension del proceso educativo en el seno
del programat.

En este sentido, la presente investigacion par-
te de este modeloty pretende progresar en su con-
ceptualizacion. Dicho modelo propone tres nive-
les de analisis. Un nivel interno y otro externo al
proceso educativo, tal como surge de los traba-
jos de Bernstein?“, Se introdujo un tercer nivel,
entre estos dos, que le dio cabida a las categorias
surgidas en los estudios anteriores y a su concep-
tualizacion teorica apoyada en los trabajos de
Bourdieu y Passeron®:

- El primer nivel, externo al proceso pedag6-
gico mismo, lo hemos denominado contexto. En
él se incluyen la cultura, el conocimiento biomédi-
coy las politicas de salud. Aunque se sitllan en un
mismo nivel, es claro que los tres tienen distintos
grados de generalidad, con la cultura como el de
mayor grado y las politicas de salud, el de menor.

- El'segundo nivel, denominado racionalidad,
se encuentra configurado por la l6gica del pensa-
miento del individuo y su capacidad linguistica,
su condicién disposicional y atencional, su capi-
tal cultural y sus necesidades, intereses y expecta-
tivas. Esta constituido por el aporte de los dife-
rentes actores al proceso educativo y configuran
la perspectiva desde donde cada actor se sitlia
para establecer la interaccion con el otro. En cier-
ta medida, es un puente entre el contexto y el
proceso educativo propiamente dicho.

- Enel tercer nivel, que denominamos escena-
rio pedagégico, se localiza el proceso educativo
propiamente dicho, configurado por las préacti-
cas pedagdgicas, los discursos pedagdégicos y las
relaciones entre los actores.

De esta manera, la interaccion entre estos tres
niveles permite analizar el proceso educativo mas
alla del escenario pedag6gico, de tal modo que se
puedan visibilizar las fuerzas sociales, culturales

y ontoldgicas. Este referente es necesario para si-
tuar el desarrollo teérico producto de la presente
investigacion.

Este estudio, que es el producto de una tesis
doctoral, constituye un esfuerzo por avanzar en el
desarrollo tedrico iniciado en las investigaciones
anteriores. Se dirigié a comprender la construc-
cién de significados sobre la funcion de la crianza
en el Programa de Monitoreo del Crecimiento y
Desarrollo en nifios menores de diez afios como
medio para investigar la educacién para la salud.
El énfasis de este articulo se centra en presentar la
propuesta teorica que explica los resultados en-
contrados respecto del proceso educativo.

Materiales y métodos

El estudio se realiz6 desde una perspectiva etno-
grafica. Se considera una mezcla de la microet-
nografia planteada por Rockwell®, dada la pre-
eminencia otorgada a la interaccion de las perso-
nas en los eventos educativos, y la macroetno-
grafia descrita por Ogbu’, centrada en un enfo-
que ecoldgico cultural, que propone hacer un
analisis completo del fenémeno educativo que
incluya las fuerzas histéricas y sociales.

El Programa de Monitoreo del Crecimiento y
Desarrollo hace parte de las acciones de promo-
cion de lasaludy prevencion de laenfermedad del
Plan Obligatorio de Salud del Sistema General de
Seguridad Social de Colombia. Atiende a los ni-
flos y nifias menores de 10 afios por medio de
sesiones regulares (controles) para la deteccién
precoz de enfermedades y su correspondiente
manejo, el monitoreo del crecimiento y desarro-
llo, y la educacion a las madres y otros familiares
respecto a la promocién de la salud del nifio o la
nifiay la prevencién de enfermedades.

El disefio

El estudio se efectud en cuatro grandes insti-
tuciones prestadoras de servicios de salud de la
ciudad de Medellin, oferentes del Programa de
Monitoreo del Crecimiento y Desarrollo en los
nifios menores de diez afios, entre noviembre del
2002 y febrero del 2006. En cada una de estas se
selecciond una experiencia considerada como
exitosa, y dentro de estas, se tomé uno de los
grupos. Estos oscilaron entre 8 y 12 nifios con
sus acompafiantes, principalmente madres, pero
también algunas abuelas, padres y otros familia-
res, que se denominan adultos significativos (AS).
Los nifios ingresan al programa por medio de



una historia clinica de medicina general y luego
tienen cuatro controles, cada uno de dos horas
de duracién, durante el primer afio de vida, efec-
tuados por equipos de salud cuya conformacion
varia de dos a cinco miembros, entre los cuales se
cuentan médicas y con nutricionistas, psicélo-
gas, auxiliares de enfermeria, trabajadoras socia-
les e higienistas orales.

Se realizaron observaciones de todos los in-
gresos y de todas las sesiones de control hasta
que los nifios cumplieron 12 meses de edad. Des-
pués de las sesiones de control, se hicieron entre-
vistas grupales con los adultos significativos (AS)
y con los miembros de los equipos de salud
(MES). Ademas, se revisaron documentos insti-
tucionales sobre los lineamientos del programa.
También se realizaron reuniones con MES y coor-
dinadores de las divisiones de promocién y pre-
vencion de las instituciones para analizar los ha-
Ilazgos de manera participativa.

La presente investigacién se realiz6 de con-
formidad con los principios expresados en la
Declaracion de Helsinki de la Asociacion Médica
Mundial, para lo cual fue evaluada por el Comité
de Etica de la Facultad Nacional de Salud Publica
de la Universidad de Antioquia. Se obtuvo el con-
sentimiento informado de los participantes y se
realiz6 un compromiso de confidencialidad.

Resultados

Al analizar las practicas educativas y los discur-
sos de los educadores, se encontr6 la existencia
de un proceso comunicativo basado en un mo-
delo de educacién transmisionista y conductista
dirigido a inculcar el cambio en los comporta-
mientos (practicas de crianza) de los educandos,
bajo las siguientes caracteristicas:

- el poder del MES para imponer unos con-
tenidos determinados y, en este sentido, imponer
sus intereses sobre los del AS;

- laimposicion de valores culturales atados a
los contenidos de orden cognitivo disciplinar, sin
que los actores se percaten de esta situacién, pues
los MES y los AS solo evidencian la transmisién
de contenidos cientifico-disciplinares;

- relaciones asimétricas por las cuales el MES
tiene la autoridad para juzgar unilateralmente los
conocimientos y comportamientos del AS;

- este proceso impositivo no es percibido de
la misma manera por todos los AS 'y, en general,
no es percibido como tal por los MES;

- participacion restringida de los AS, en la
medida en que esta dirigida por el MESy en rela-

cién con los contenidos e intereses definidos por
este;

- tensidn entre un educando activo y partici-
pativo - lo que presupone un modelo educativo
alternativo que muchos de los MES quieren apli-
car - y el educando pasivo, necesario dentro de
un modelo educativo orientado hacia la trans-
formacién del comportamiento del AS desde los
parametros del MES;

- dificultades para comprender las situacio-
nes y las necesidades del AS, en especial, sus di-
mensiones afectivas y socioculturales, por lo
cual se generan, en ocasiones, mensajes no perti-
nentes.

AS: En mi opinion, es falta de respeto por los
que estamos ahi manifestando nuestras experien-
cias. Porque tendria que interrogarse: ;por qué
razén se llega a elegir darle chocolate en vez de
darle cereal?

AS: [...] creo que ellos brindan todas las charlas
como cientificos, no como seres sociales ya inmis-
cuidos en el rol de madre, sino exclusivamente como
profesional de la salud [...].

MES: [...] uno no pone su parte personal ahi
[en el programa]...

MES: Pero yo digo que de todo esto [la cultu-
ra], es muy poquito lo que uno toma. Si yo le hi-
ciera caso a mi mama, todavia les estuviera dando
coladas a mis hijos.

La instauracion de este modelo educativo se
encuentra acompafiada de un esfuerzo constante
del MES por defender su legitimidad y la de su
mensaje. Asi, cuando se presentan posiciones
contrarias a las suyas, las desvirt(a de plano. Si
los planteamientos divergentes proceden de los
AS, en especial las abuelas, esgrime los estudios
cientificos y los saberes disciplinares como res-
paldo. Esta situacion se hace mas critica cuando
el MES detecta que el AS no transforma su com-
portamiento. Pero también ocurre que el MES
encuentra divergencias con las posiciones de otros
profesionales de la salud, las cuales también son
desvirtuadas con diversos argumentos, tales
como la especificidad profesional (por ejemplo,
es mas competente un nutricionista que un meé-
dico respecto de los asuntos de la nutricién) o la
falta de conocimientos actualizados.

MES: Nosotros cumplimos con decirles lo que
debe ser y lo que no debe ser; esto es producto de
una experiencia, de investigaciones, de intercam-
bios que se han dado. Los conocimientos en medi-
cina cambian constantemente [...].

En este orden de ideas, los MES tienden a
homogenizar los discursos sobre crianza como
medio para fortalecer su legitimidad y, por ende,
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facilitar el cambio de comportamiento, lo cual, a
su vez, remite a una propuesta normalizadora de
la crianza. Se pretende que todos los MES hablen
el mismo lenguaje para evitar confusiones en los
AS, pero sobre todo, que se generen dudas sobre
los comportamientos considerados como ade-
cuados o convenientes.

MES (nutricionista): ;Sera que si hablamos en
el mismo idioma? Porque me preocupa cuando una
mama me dice eso [el médico le da una indicacion
distinta], y yo digo: ‘A esta mama la confundimos,
y ya no le va a hacer caso a nadie’ [...].

En consecuencia con lo anterior, los MES tien-
den a rotular los conocimientos y practicas de
los AS que no son concordantes con sus parame-
tros, como arraigos culturales que constituyen
barreras para el aprendizaje. Esta situacion es mas
notoria con aquellas personas a las cuales los
MES identifican con una pobre educacién formal.
Asi, el fracaso del proceso educativo se atribuye,
fundamentalmente, a las condiciones y caracte-
risticas del educando, y el éxito se entiende basi-
camente como cambio de conductas en los AS.

MES: El nivel educativo es bajo, pues la mayo-
ria tienen primaria y algunos empiezan algunos
afnos de bachillerato [...]. Eso para la parte educa-
tiva influye, porque son personas donde pesa mu-
cho la tradicidn: lo que dice la abuela, lo que dice la
suegra, donde ellas tienen todavia muchas creen-
cias, sobre todo acerca de la salud y de la educacion
de los hijos.

MES: [...] en términos generales, mientras mas
nivel [educativo], méas aceptan esos cambios, los
ven menos dificiles de realizar [...] y de hecho vie-
nen también con conductas de menos riesgo.

Pero el AS no es un sujeto pasivo en el proceso
educativo, pues posee conocimientos, necesida-
des, intereses y expectativas sobre la crianza y el
programa, los cuales no siempre coinciden con
los del MES, y por lo tanto, se convierten en fuente
de encuentros y desencuentros. EI AS no asume
un papel pasivo ante los mensajes recibidos, re-
significandolos dentro de una racionalidad par-
ticular y una concepcion de verdad no siempre
coherentes con las del MES.

AS: Pues yo hasta ahora he estado de acuerdo
con todo, pero [...] auno a veces el presupuesto no
le alcanza [para comprar leche de formula], y uno
tiene que hacer lo que el bolsillo [aguante...].

AS: Con las orientaciones de la profesional, he
sentido que considera como fundamental que el
hijo se duerma solo, y yo no.

Finalmente, el modelo educativo descrito se
lleva a cabo a pesar de una clara intencion de los
MES por cambiarlo, ante las dudas que tienen

sobre sus resultados, y por la influencia de una
propuesta para la reestructuracion del Progra-
ma, denominada Salud Integral para la Infancia
(SIPI), que propone un modelo educativo basa-
do en el didlogo de saberes.

MES: Educar no es tanto hablar como escu-
char [...] es [...] percibir sus motivaciones, sus
intereses, qué es aquello que los mueve a tener cier-
tas actitudes.

MES: Educar al adulto tiene su dificultad. Yo
creo que no puedo llegar a imponer, a decirle: ‘No
haga esto y haga esto’.

Discusion

La fundamentacion teorica para el analisis del
fendmeno descrito se basé en las siguientes pro-
puestas:

- la sociologia del conocimiento sobre socia-
lizacién e institucionalizacién de Berger y Luck-
manng;

- la sociologia del discurso pedagdgico desde
una perspectiva de control simbolico de Berns-
tein?*,

- el analisis sociolégico del sistema educativo
como instrumento de reproduccion cultural rea-
lizado por Bourdieu y Passeron?;

- las teorias de Moscovici recogidas por Jode-
let sobre las representaciones sociales, provenien-
tes de la psicologia social®.

Se construyd, asi, una ruta teérica desde la
cual se concibe el programa como un escenario
de socializacion secundaria en el cual entran en
contacto el conocimiento biomédico del MES y el
conocimiento cotidiano del AS para la produc-
cién y transformacién de las representaciones
sociales sobre crianza. Este espacio pedagégico
también es una instancia de control, mediada por
las relaciones, las practicas y los discursos peda-
gogicos que se establecen dentro del dispositivo
pedag6gico®*. En este espacio comunicativo se
producen los significados sobre crianza. El esce-
nario pedagdgico o microcontexto se encuentra
influenciado por fuerzas del macrocontexto que
ejercen poder sobre este, las cuales se configuran
como producto de la desigual distribucién de los
capitales sociales, culturales y econémicos®*#,

Para una mejor comprension de este proce-
s0, puede asumirse la existencia de dos 6rdenes
en laproduccién de significados sobre crianza. El
primero de ellos corresponde a la conformacion
de significados sobre la crianza, por parte de los
actores (ASy MES), previos al escenario educati-
vo del programa. El segundo corresponde al es-



pacio educativo propiamente dicho, donde MES
y AS, en su interaccion, avanzan hacia la cons-
truccion de nuevos significados sobre la crianza.
Ahora bien, la produccién de significados en el
espacio educativo del programa esta mediada por
un ambiente comunicativo determinado. A con-
tinuacion se analizan estos tres elementos que
concurren en la construccion de significados so-
bre la crianza.

Significados de primer orden

(Como aprende cualquier AS el significado
de crianza? Este aprendizaje constituye un proce-
s0 socio-histdrico y ontoldgico atado a la cons-
truccién de un rol especifico, dentro de un proce-
so mas amplio de individuacién: se es AS en el
marco de una identidad personal concreta.

En la socializacion primaria, el individuo in-
terioriza el otro generalizado” sobre la crianza, esto
es, los conocimientos, conductas, valores y senti-
mientos en relacién con el rol de madre/padre,*
que le posibilitan ser parte de su grupo social,
estructurandose como patrén desde el cual se
apropian los aprendizajes subsiguientes’. La so-
cializacion primaria responde a una condicién
de clase, que a su vez, condiciona en el individuo
las disposiciones e intereses (habitus, en térmi-
nos de Bourdieu)'t, asi como la habilidad lin-
glistica (manejo de codigos restringidos y elabo-
rados en términos de Bernstein)?2.

En el marco de la socializacion secundaria,
las instituciones construyen el orden social por
medio del control sobre determinados roles’. Asf,
la familia, la escuela, la iglesia, el hospital, los
medios masivos de comunicacion y hasta los
partidos politicos ejercen influencias sobre la cons-
truccion del significado del rol del AS y, en conse-
cuencia, sobre la crianza. Seglin Bernstein?, estas
instituciones fungen como campo de control sim-
bélico, que transmiten modos de relacionar, pen-
sar y sentir.

La experiencia vital constituye la tercera fuen-
te de analisis. Una dimensién importante son las
vivencias de la persona como hijo/hija y como
miembro de familia. La otra se produce como
resultado de su experiencia al convertirse en ma-
dre/padre, la cual produce una transformacién
trascendental y profunda de la estructura psico-
I6gica, afectivay relacional, ante las demandas de
orden individual, familiar y social que implica la
atencion del bebé*.

Asi, pues, el AS llega al programa con una no-
cién concreta sobre crianza y lo que significan un
adecuado ASy el bienestar del nifio, en medio de la

necesidad de armonizar sus deseos, las presiones
externasy las posibilidades que su situacion le per-
miten*2. Por lo tanto, son significados que se pro-
ducen en medio de la necesidad de tomar decisio-
nes que abarcan dimensiones cognitivas, morales
y emotivas no escindibles, en el marco de una ra-
cionalidad propia de la vida cotidiana.

También el MES, como cualquier persona,
ha construido un significado sobre la crianza,
pero ademas, ha recibido la influencia poderosa
del modelo biomédico, producto de su forma-
cién como profesional y su vinculacion al siste-
ma de salud. El modelo biomédico, fundado en
la ciencia positiva, en una orientacion morbicén-
trica, en unarelacion asimétrica profesional de la
salud-paciente y en su poder para actuar sobre la
sociedad y modificar la vida cotidiana'®**, se cons-
tituye en un universo simbdlico’ particular, desde
donde el MES interpreta la realidad, en este caso,
la crianza. Siguiendo a Berger y Luckmann, el
universo simbolico se levanta por encima del
mundo de la vida, del cual ha surgido, por lo cual
el MES interpreta la realidad desde una raciona-
lidad formal y un campo de significacion por fuera
del sentido comun. Se entiende asf la vision bio-
médica y homogenizadora sobre la crianza por
parte del MES, configurando una perspectiva re-
duccionista, causalista y parcelada de esta, que
restringe el tramite de sus condiciones emocio-
nales y socioculturales“.

Construccion de significados
de segundo orden

Los hallazgos evidencian la existencia de un
ambiente en el cual un actor, el MES, tiene el po-
der para imponer unos significados con respecto
a la crianza. Estos significados abarcan, tanto
contenidos provenientes de la ciencia biomédica,
como de arbitrios culturales particulares®. Sin
embargo, la imposicién o el control simbélico
no se da sobre un sujeto pasivo, el AS. Todo lo
contrario, este reacciona a dicha imposicién de
maneras diversas segun sus caracteristicas, asi
que en el espacio comunicativo en que ocurre la
educacidn en el programa, se produce una inte-
raccion entre intereses, necesidades y formas de
ser diversas, seguin los actores, con lo cual se con-
figura asi un escenario conflictivo*.

¢Como se produce este ambiente de imposi-
cién? Para responder es necesario mostrar c6mo
este proceso impositivo o de control simbélico®
481les producto de las relaciones entre el escena-
rio pedagdgico y las condicionantes sociales, pro-
venientes de las estructuras de poder®.
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Segln Bourdieu y Passeron, el sistema edu-
cativo tiene una doble funcién, unainternay otra
externa. La interna se refiere a la imposicion de
un contenido (un arbitrio cultural) y de una for-
ma de imponerlo (el modelo pedagdgico tradi-
cional). Para el caso del programa, no seria solo
el arbitrio cultural, como lo plantean Bourdieu y
Passeron, sino también la visién biomédica de la
crianza. La funcidn externa se refiere al manteni-
miento de un orden social, 0 sea, la imposicién
de una estructura de clases. La relacion entre es-
tas dos funciones estd enmascarada, y por esto
se da una imposicion de la cual no son conscien-
tes ni el educador ni el educando®.

Para comprender mejor la dindmica de este
proceso impositivo, se articularan las propues-
tas tedricas de Berger y Luckmann’, Bernstein?*
y Bourdieu y Passeron®en cuatro procesos con-
catenados.

El discurso biomédico pedagogico

El primer proceso constituye la configuracion
del discurso biomédico como discurso pedagd-
gico. Segln Bernstein*, el discurso pedagdgico
constituye lainsercion de un discurso instructivo
(la ciencia biomédica) en uno regulativo: de or-
den, relacion e identidad. En consecuencia, el dis-
curso cientifico sufre un proceso de recontextua-
lizacién, primero en un &mbito oficial (las politi-
cas de salud e instancias de formacion profesio-
nal) y luego en el ambito pedagdgico (institucién
prestadora de servicios de salud y el MES). En
este proceso recontextualizador, el discurso ori-
ginal se transforma al ser organizado y adapta-
do para fines pedagdgicos: seleccion de los asun-
tos relevantes y relacion con otros temas para
construir una estructura de contenidos, secuen-
Cia, ritmo, etc. Pero, ademas, se tifie de un discur-
so identitario, que inculca una identidad particu-
lar sobre la crianzay el rol del AS?.

Asi, en laformacion del MES, no solo se trans-
miten contenidos sobre la ciencia biomédica, sino
también valores, normas y modos de ser pro-
pios de las clases dominantes. De manera seme-
jante, el MES, en el ambito reproductor, en su
préactica pedagdgica, también le imprime su sello
personal y sociocultural. Se produce entonces un
reposicionamiento ideoldgico.

Control del potencial de significados
por el MES

Siguiendo a Bernstein®, se podria decir que,
en el programa, el control sobre el potencial de

significados acerca de la crianza, del cual se hace
la seleccidn para definir los legitimos, es produc-
to de la participacion de fuerzas externas (clasifi-
cacién) e internas (enmarcamiento) con respec-
to al escenario pedagdgico.

Las fuerzas de clasificacién (externas) hacen
referencia a la separacion entre quienes constru-
yen el discurso biomédico pedagdgico y quienes
sufren su imposicién. Segln Bernstein**y Bour-
dieu y Passeron®, dicha separacion es producto
de una distribucion desigual del capital cultural,
de los cadigos elaborados (habilidad linguistica)
y, en general, de los habitus, como consecuencia
de la socializaciéon y de las diferentes variables
sociales que en esta participan. Por consiguiente,
algunos grupos tienen mayor opcion de llegar a
las altas esferas de control simbdlico donde se
produce el discurso biomédico (profesores uni-
versitarios y directores de las politicas de salud),
como consecuencia de un mejor equipamiento
para ser exitoso en el sistema educativo formal.

Las fuerzas de control internas en el &mbito
pedag6gico, o de emarcamiento, se configuran
como producto del modelo educativo. El sistema
de ensefianza impone un modelo educativo de-
terminado, denominado por Bourdieu y Passe-
ron? tradicional y por Bernstein® como pedagogia
conservadora. Ello es asi porque constituye el
modelo apropiado para imponer un arbitrio cul-
tural determinado o, en palabras de Bourdieu y
Passeron, reproducir la cultura. EI MES reprodu-
ce este modelo educativo por dos razones funda-
mentales: la primera, por el conservadurismo del
modeloy la segunda, porque encaja perfectamente
dentro del discurso biomédico. La propuesta de
conservadurismo del sistema educativo de Bour-
dieu y Passeron es pertinente para explicar lo en-
contrado en la investigacién. Este modelo educa-
tivo se reproduce de manera automatica, y la ex-
presion de que el educador ensefia al minimo cos-
te, esto es, como le ensefiaron a €l en el sistema
educativo formal, ilustra bien la situacion®.

Legitimacion de la arbitrariedad:
enmascaramiento

Segln Bourdieu y Passeron, el enmascara-
miento de la arbitrariedad es producto de una
aparente neutralidad —para el caso del progra-
ma, la neutralidad de la ciencia—. El discurso
biomédico pedag6gico se presenta con caracter
de cientifico en términos de la ciencia positiva. O
sea, como un discurso verdadero, sin sesgos cul-
turales o sociales, porque esta basado en datos
empiricos. Asi, el educador se sitlia dentro de una



I6gica cientifica, considerando que sus recomen-
daciones y argumentos estan enmarcados den-
tro de esta drbita.

Mas aln, es su condicién de agente de salud
referido a una disciplina concreta—y por lo tan-
to, en el marco del conocimiento biomédico— la
que le confiere su legitimidad como autoridad
pedagogica. Naturalmente, esta autoridad y po-
der se refuerzan por su posicién de educador.

El enmascaramiento de la arbitrariedad cul-
tural corre parejo con la deslegitimacion de aque-
llos habitus distanciados del habitus propuesto
en el programa. Se configura un escenario en el
cual el MES juzga como inconveniente, inadecua-
do, patoldgico o anormal el saber o el comporta-
miento del AS que no concuerda con sus canones
de normalidad, adecuacion o correccién, por lo
cual rotula como arraigos culturales aquellas con-
ductas y practicas desviadas de sus parametros.

La legitimidad de la autoridad pedagdgica se
acompafia de un refuerzo simbolico, esto es, su
reconocimiento por parte del AS, lo cual también
incluye el autorreconocimiento de su indignidad
cultural, como lo encontraron Bourdieu y Pas-
seron en sus estudios®.

Legitimacién de un orden desigual

Es claro que para el MES existe un publico
legitimo y otro que no lo es, division no detecta-
da por el AS. Para el MES hay un puablico que
aprende mejor, que toma mas facilmente sus re-
comendaciones y entiende mejor sus mensajes;
un publico con un mejor grado de educacion for-
mal y con unas préacticas culturales mas pareci-
das a las suyas. Se genera asi una discriminacién
no detectada por ninguno de los actores en cuan-
to a la utilidad y pertinencia del mensaje, tanto
por las diferencias en la construccién de sentido
que hacen los AS como en las condiciones so-
cioecondmicas de estos. Asi, los mensajes del MES
tienden a tener una mejor utilidad y pertinencia
para los AS con un habitus mas cercanos a este.
Por esto, el MES finalmente atribuye el fracaso
educativo al AS 'y a su capital cultural, a pesar de
las grandes dudas que le suscita la educacién que
lleva a cabo.

El ambiente comunicativo

La construccion de significados de segundo
orden sobre crianza se efectUa dentro de un dis-
positivo pedagogico limitado para cumplir con sus
funciones de reproduccion cultural, como lo plan-
tea Bernstein®*, asi que se convierte también en

un escenario de produccién y transformacién
cultural, en la medida en que afloran tensiones
entre Idgicas de pensamientos, intereses, necesi-
dades, disposiciones, conocimientos, experiencias
y expectativas, esto es, racionalidades que no siem-
pre son concordantes, por lo cual el dispositivo
pedag0gico se convierte en objeto de lucha.

El MES y el AS se sitian en dos planos dife-
rentes para la construccién de significados que
afectan seriamente la comunicacidn entre estos.
Asi, el AS se sitlla en un plano comunicativo des-
de el cual aborda el discurso del MES sobre crianza
en el marco de un proceso de produccion y trans-
formacién de representaciones sociales, conside-
rando su utilidad para la solucién de problemas
concretos. El AS deforma el discurso biomédico
pedagogico para poderlo integrar en un marco
de referencia cognitivo, afectivo y normativo®.
Tal como lo plantea la teoria de las representa-
ciones sociales® 517, en esencia es un proceso re-
contexualizador por medio del cual el discurso
biomédico pedagdgico sobre la crianza sufre un
proceso de seleccidn (se descontextualiza y se se-
lecciona un nucleo figurativo), traduccién (se tifie
de significados al enraizarse en un marco de refe-
rencia) e incorporacion® 17, Asi, en respuesta a
su disposicion atencional, el AS selecciona frag-
mentos, tanto de los conocimientos como de las
demandas provenientes del MES, las separa del
discurso originario y las integra dentro de su sis-
tema cognitivo, emotivo y perceptivo. De esta
manera las transforma, las recrea, les da un nue-
vo sentido.

Desde una racionalidad practica, propiade la
vida cotidiana®®, el AS evalGa los éxitos educati-
vos teniendo en cuenta el progreso en sus capaci-
dades para llevar a cabo una crianza mas pro-
ductiva y satisfactoria, en funcién tanto del nifio
como del suyo propio, y que requiere la consoli-
dacién de su criterio y autonomia. En consecuen-
cia, en términos de Bernstein?, el éxito educativo
esta en funcién de la competencia. Por eso, su
frustracién se produce cuando no recogen sus
necesidades e intereses, cuando no se siente reco-
nocido como sujeto, lo cual tiene que ver con su
percepcion sobre el trato y el respeto recibidos.

Situado en otro plano de comunicacion, el
MES recoge el discurso del AS desde el universo
simbdlico constituido por el conocimiento bio-
médico recontextualizado. EI MES construye sig-
nificados, como transmisor institucional, con una
fuerte orientacion hacia la legitimacion del uni-
verso simbélico. Desde este plano se entiende la
férrea defensa que hace de sus planteamientos y
recomendaciones cuando se le plantean posicio-
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nes discrepantes por parte de representantes de
otras instituciones (por ejemplo las abuelas) o
en el seno de la misma institucion (profesionales
de otras disciplinas). Este comportamiento se
constituye en una fuente mas de homogeniza-
cién del discurso sobre crianza. En este escena-
rio, el MES percibe las posiciones distintas a su
pensamiento como un ataque y no como fuente
de alternativas para encontrar solucién a los pro-
blemas del AS. Por esto, el MES aprende del AS lo
referente a este proceso legitimador: cuales son
las dificultades comunes de los grupos para
aprender los contenidos pedagdgicos, la forma
de llegarle mejor con el mensaje, como lograr su
participacion en aras de lograr una mayor moti-
vacion hacia el cambio de comportamientos su-
geridos, etc, pero tiene dificultad para compren-
der los significados que el AS construye con res-
pecto a la crianza en el escenario pedagdgico.
Los resultados los evalta el MES de acuerdo
con los productos o, en términos de Bernstein®, a
la performance con respecto a la transmision, o
sea, al cumplimiento de las recomendaciones iden-
tificadas como cambio de comportamientos, asi
que su satisfaccion o frustracion se produce con-
forme a la distanciaentre el producto y las expec-
tativas prefijadas por él y por el programa.

Conclusiones

El fortalecimiento tedrico de la educacion parala
salud en el &mbito de la salud como institucién
precisa una perspectiva trandisciplinar. De esta
manera, puede observarse la complejidad de este
fendmeno en el cual participan fuerzas externas e
internas al escenario educativo y donde entran
en juego multiples intereses, valores y relaciones
de poder. Estas fuerzas que van mas alla del edu-
cador y lo influencian poderosamente solo son
percibidas por éste de manera parcial. Por esto
plantea Bourdieu® la necesidad de que el educa-
dor pueda hacer conscientes los mecanismos so-
ciales que operan en la educacioén y asi reconocer
que mas alla de juzgar a una persona, se juzgan
individuos sociales.

Asi, una perspectiva tedrica mas amplia per-
mite el fortalecimiento de una posicion critica,
fundamental para lograr una educacion para la

salud mas pertinente desde su dimension socio-
cultural y enmarcada dentro de una perspectiva
de justicia social. En este sentido, se debe avanzar
en lacomprension de los fracasos de la educacion
para la salud, para lo cual se hace necesario en-
frentar la preeminencia del modelo biomédico®®y
las dificultades correspondientes para llevar a la
préactica los avances tedricos y las propuestas al-
ternativas de educacién para la salud®. Mas aun,
sin una comprension mas amplia de la educacion
para lasalud, se puede creer que se esta llevando a
cabo una propuesta progresista cuando en reali-
dad se continla con posiciones impositivas'.

En este punto es necesario reconocer el tra-
bajo de otros pedagogos que aportan de manera
importante al desarrollo de una perspectiva criti-
ca de la educacién que pueden ser de utilidad
para comprender la educacion en el campo de la
salud. Entre otros vale la pena destacar los tra-
bajos de Paulo Freire y su critica a la educacion
bancaria, en la cual tanto el educador, como el
educando, se encuentran presos de una relacién
de opresién?t. Su propuesta de educacion libera-
dora, fundada en el dialogo?, constituye un refe-
rente valioso para pensar en una educacién que
supere la contradiccién opresores —oprimidos?,
en la medida en que la educacién promueve una
conciencia transitiva y critica necesaria para un
cambio en la comprension del mundo y en la
accion para transformarlo?22,

El Programa de Crecimiento y Desarrollo
constituye un escenario adecuado para impulsar
perspectivas alternativas sobre la concepcidn con-
vencional de salud centrada en la enfermedad.
Pensar en la crianza, méas alla de las alteraciones
del crecimiento y desarrollo como enfermeda-
des, plantea un horizonte diferente para abordar
la préactica educativa. Es mas claro, desde un re-
ferente como este, abrir el camino para construir
visiones de salud fundadas en categorias referi-
das a la vida, la autopoiesis, la ontologia®® , las
capacidades? y el desarrollo humano. En este
contexto, otras corrientes pedagdgicas, diferen-
tes a las provenientes de las ciencias del compor-
tamiento, estan ganando terreno, entre las cuales
se cuentan la educacién popular y la educacién
critica. Se plantea asi un campo mas amplio para
la educacion para la salud que provee interesan-
tes retos y alternativas por explorar.
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