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Resumen

Desde una perspectiva cualitativa basada en un andlisis documental y de conte-
nido, en este trabajo se aborda uno de los instrumentos de la politica educativa
en México ante el Covid-19, la nueva asignatura Vida Saludable que comenzo
a impartirse de manera remota via television en Aprende en Casa II. El obje-
tivo es por un lado describir el proceso que llevo la politica desde su agenda,
definicién, disefio e implementacion, y por el otro identificar la forma en que se
entiende y ensefa sobre y de salud a los nifios de educaciéon primaria. Entre los
principales hallazgos se encuentran: el momento de oportunidad que posibilita
la inclusion de la nueva asignatura; que se define a la salud, desde la voluntad
de saber, como ausencia de enfermedad; un diseno enfocado coyunturalmente
ala prevencion de Covid-19 y las enfermedades asociadas a una mayor morta-
lidad (las cuales son de alta prevalencia en el pais); y una implementacion piloto
que a la par del disefio trat6 de responder al momento epidémico. Aunque
resulta un acierto incluir una asignatura dedicada exclusivamente a la salud,
los cambios profundos en el tratamiento tematico prometidos no se dan y se
contintia medicalizando la ensefianza de la salud.

Palabras clave: politica publica, salud, educacion, television
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Abstract

From a qualitative perspective based on a documentary and content analysis,
this paper focus in one of the educational policy instruments in Mexico fo-
rehead Covid-19: the new subject “Vida Saludable” that had been imparted
on television in “Aprende en Casa II”. The first objective is to describe the
policy process from its agenda, definition, design and implementation; and the
second, to identify what children in primary school are taught about health.
Among the main findings are the next: the moment of opportunity that made
possible the inclusion of the new subject; that health was defined from the
“will to knowledge” as the absence of disease; a design focused on prevention
of Covid-19 and diseases associated with higher mortality; and a pilot imple-
mentation that, beside the design, tried to respond to the epidemic moment.
Although it is a success to include a subject dedicated to health, the promise of
a profound change in the thematic treatment did not occur and health is still
teaching in a medicalized form.

Keywords: policy, health, education, television

Resumo

A partir de uma perspetiva qualitativa baseada em uma analise documental e
de conteudo, este artigo se concentra em um instrumento da politica educa-
cional no México frente a Covid-19: a nova matéria “Vida Saludable” que foi
transmitido na televisao em “Aprende en Casa II”. O primeiro objetivo ¢ des-
crever o processo politico a partir de sua agenda, definigao, desenho e imple-
mentacao; e a segunda, identificar o que as criancas na escola primaria apren-
dem sobre satide. Entre os principais achados estdo os seguintes: 0 momento
de oportunidade que possibilitou a inclusao da nova matéria; que a satde foi
definida a partir da “vontade de saber” como auséncia de doenga; um design
focado na prevencao da Covid-19 ¢ doengas associadas a maior mortalidade;
e uma implementagao piloto que, ao lado do desenho, procurou responder ao
momento epidémico. Embora seja um sucesso incluir uma matéria dedicada a
saude, a promessa de uma mudanca profunda no tratamento tematico ndo se
concretizou ¢ a satde ainda ¢ ensinada de forma medicalizada.

Palavras-chave: politica, satde, educacgao, televisao
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Introduccion

En 2020 el virus del SARS-CoV-2 puso en alerta a todos los paises, convirtiendo al
componente COVID-19 en parte fundamental de todas las politicas y no sélo de las
del sector sanitario tradicional. Ese fue el caso del campo educativo, que en primera
instancia respondi6 con la mediatizacion de la ensenanza y que en México se tradujo
en la Estrategia Aprende en Casa, tactica nacional de aprendizaje a distancia para el nivel
basico de la educacion ptblica puesta en marcha por la Secretaria de Educacion Pablica
(SEP) tras la suspension de las clases presenciales el 16 de marzo de 2020, comenzando
transmisiones siete dias después.

La estrategia se llevo a cabo en cuatro etapas (Aprende en Casa 0, 1, 11 y I11), las prime-
ras dos para concluir el ciclo escolar 2019-2020 y las tltimas dos para abarcar el ciclo
2020-2021, en la primera etapa se realiz6 una seleccion de materiales disponibles acorde
a las tematicas de los programas de estudio, y a partir de la segunda se comenzaron a
producir programas especificos.

El principal instrumento mediatico utilizado fue la television, al ser el medio de ma-
yor tenencia en los hogares mexicanos (92.5%) (INEGI, 2020) estimando que las trans-
misiones televisadas durante 15 meses alcanzaron a: 8.5 millones de personas por sema-
na, predominando el sexo femenino (54%) y siendo el grupo de edad de 4 a 12 anos al
que mas se llegd (52%) (SEP, 2021).

Pero, ademas de mediatizar la ensefianza, también se modificaron e incluyeron con-
tenidos en respuesta al COVID-19, al considerar que la escuela mexicana no estaba
preparando de manera adecuada a los nifos en materia de educacion en salud.

Este es el caso de Vida Saludable, 1a propuesta de instrumento de la politica educativa
en el nivel basico frente a la epidemia de COVID-19, la cual se comenzo6 a impartir a
distancia, de manera emergente y como proyecto piloto, en Aprende en Casa II, pero sin
un plan de estudio ni material especifico que la sustentaran, con lo cual este trabajo
tiene como objetivo describir el proceso de politica pablico que llevo este instrumento y

analizar la voluntad de saber desde el cual se defini6 la salud.
Marco referencial: las politicas publicas y la salud

Para poder analizar el instrumento de politica ptblica y su voluntad de saber, en este
apartado se presentan los dos principales ejes teoricos que sustentan este trabajo, por un
lado, el de las politicas ptblicas que aporta el soporte teérico basico para la descripcion
de su proceso y analisis, y por el otro el de la voluntad de saber en salud, constructo mul-
tidimensional y politdmico que atrapado hoy mas que nunca en el paradigma médico se

ha reducido a su aproximacién dicotémica de ausencia de enfermedad.

a. Politicas publicas

La politica publica entendida como conjunto de acciones que realizan las institucio-

nes del Estado para resolver o disminuir las causas de los problemas puablicos existentes
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se ha estudiado desde la perspectiva positiva racional separandola por momentos, a lo
que Sabatier (2010) llama heuristica por etapas o el enfoque clasico del ciclo, que como
senala Aguilar (2014), sirve como dispositivo analitico de la relaciéon de gobierno y socie-
dad que mas que responder a un orden cronolédgico responde a uno légico y secuencial
de como las instituciones ptblicas dan solucion a los problemas sociales.

Bajo la l6gica secuencia el primer paso del ciclo es la “agenda”, Cobb y Elder (1986)
senalan que existen dos tipos de agenda: la sistémica e institucional. La sistémica es
aquella percibida por los miembros de una comunidad. La institucional o de gobierno
es el primer escalon del policy process en el cual se reconoce como problema publico o de
gobierno cierta circunstancia que es considerada para su resolucion.

Y al “Colocar una cuestion en la agenda significa implicita o explicitamente ir dando
forma a una definicion del problema aceptable para el pablico vy, sobre todo, tratable
para el gobierno” (Aguilar, 2014: 51), este es el segundo que implica establecer la rela-
ci6én causal.

El tercer escalon del proceso es el “disenio”, para el cual sefiala Aguilar (1996) han
predominado dos perspectivas: la eleccion racional (rational choice) esquema técnico de
presentacion de propuestas estrictamente congruentes con la definicion causal, y el -
crementalismo, aporte de Lindblom (2007), que contempla las realidades organizacionales
del sistema y en razén de ello disefia o adapta lo que se puede hacer en una logica gra-
dual de negociacion.

El cuarto punto es la “implementacion”, que puede definirse como: la transforma-
cién en hechos concretos de la teoria causa, donde senala Roth (2002), persisten dos
principales enfoques, el primero de arriba hacia abajo (top-down), dado del centro a la
periferia, suponiendo una separacion conceptual y temporal entre la formulacion y la
implementacion; y el segundo de abajo hacia arriba (bottom-up), visto como la contra-
parte o enfoque alternativo, ya que se pretende un disefio retrospectivo que incida en el

lugar donde existe el problema, y llega posteriormente al centro tomador de decisiones.

b. La voluntad de saber en salud

La salud como concepto es en muchas ocasiones tomada como la contraparte de
la enfermedad, ya que desde una voluntad de saber medicalizada se asume de forma
dicotémica, esto ante el papel que el poder y las instituciones juegan sobre los signos,
estableciendo formas “correctas” de entenderlos.

Para Foucault (1992), la coaccién de la verdad es un sometimiento del discurso que
detente lo veraz segin una voluntad del saber que es historicamente determinada, ya que
ese saber que articula y hace circular un discurso responde a las cambiantes formas de
verdad, y tiene un soporte institucional.

Ese soporte institucional pueden ser libros, escuelas, sabios u hoy dia, dice Foucault,
laboratorios, por lo que la ciencia se perfila sobre el saber, ya que este Gltimo conjunta

un cimulo de conocimientos dados en un momento especifico desde donde se observa la
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realidad. Esto quiere decir que como sujetos nos situamos y entendemos al mundo desde
esa voluntad del saber; sin que por eso podamos intervenir en la misma o cambiarla, ya que
nos coacciona desde el discurso y nos excluye si lo contravenimos.

En el campo de la salud, la voluntad de verdad se articula desde el saber medico-biolo-
gico lo que da paso a la estrategia biopolitica de la medicalizacion, o la accién de la me-
dicina fuera de su objeto de estudio tradicional (la enfermedad) rebasando su dominio
mas alla del enfermo, sus sintomas y su tratamiento.

Pero esta sobre posicion del saber médico y biologico sobre la verdad en salud que se
refleja en explicaciones homeostaticas de la misma tiene sus origenes a partir de tres eta-
pas en la historia de la medicina que Foucault ilustra en su Historia de la Medicalizacion
(1977) en la que dibuja el inicio del dominio del saber médico y su uso como estrategia
biopolitica en tres principales momentos: el primero a partir de su burocratizacién o uso
instrumental para el control y organizacién del Estado; el segundo con la urbanizacién
u organizacién sanitaria del medio existente en las ciudades; y el tercero con el control
médico obligatorio del proletario.

Con su uso instrumental a favor de un poder, la medicina se erige como discurso
legitimo y veraz de intervencién en las colectividades y los sujetos en nombre de la
salud, con lo cual, al igual que en el caso de la sexualidad, se logra “agrupar en una
unidad artificial elementos anatomicos, funcionales, biologicos, sensaciones (...) funcio-
nar como significado Gnico y como significante universal” (Foucault, 1998:189) es decir,
hacer de la salud un significado Gnico en el que mas alla de su dimension psicolégica,
social o cultural (entre otras) se articula inicamente a partir del significante universal
de lo bioldgico, por lo que “la salud se convirtié en un objeto de intervenciéon médica”
(Foucault, 1976:13).

La medicina se impone entonces como acto de autoridad en diferentes planos de la
vida, interviniendo mas alla de la enfermedad y tomando diferentes conductas, espacios
y entornos, medicalizandolos en nombre de la salud desde el modelo del déficit en el que
se piensa que salud es lo opuesto a la enfermedad por lo que la Gnica forma de actuar es
previniendo infecciones o tratando cuerpos, sin considerar posibilidades de incidencia
desde lo psicologico, social o cultural.

Cabe senalar que con todo lo anterior este trabajo (o Foucault) no intenta decir que
la medicina es un problema, al contrario, se le reconoce, pero también se le sitia como
parte de un sistema historico especifico, y se advierte su uso instrumental a favor de un
poder que ha llevado a medicalizar la vida y la salud por medio del discurso y su volun-
tad de saber, lo cual se ve reflejado en las diferentes politicas que mas buscar promover

la salud, buscan simplemente evitar la enfermedad.
Metodologia

Se realizé un estudio descriptivo desde la perspectiva cualitativa que utilizd como

principales técnicas la investigacién documental y el analisis de contenido. Al tener
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como objetivo la descripcién del proceso de la politica ptblica y la voluntad de saber
desde la cual se abordd, se realiz6 una selecciéon y consulta de documentos relevantes
(escritos y audiovisuales) los cuales fueron examinados a partir de un analisis de conteni-
do (Krippendorff, 1990) con el cual se sistematizaron y clasificaron los documentos para
desplegar su contexto y significado.

Los documentos analizados fueron de fuentes primarias escritas y audiovisuales, am-
bas de caracter oficial y acceso publico que tuvieron como fin el registro de actos de
gobierno, la difusion de informacion o la ensefianza. La seleccion de documentos infor-
mativamente relevantes y el establecimiento de la muestra se realizé en dos etapas: la
primera para la descripcion del proceso de agenda, definicién y diseno para la cual se
realizé una busqueda en canales oficiales que hicieran referencia a la nueva asignatura
en educacion basica, la busqueda se realizé de junio del 2020, fecha en que se tenia la
primera referencia publica oficial, al 24 de noviembre de 2020, cuando se presenta el
ultimo disefio, en esta etapa todo documento fue considerado.

Para la segunda etapa, correspondiente a la implementacion, se tuvo como universo
toda transmision de vida saludable para educaciéon primaria emitida entre el 24 de agosto
de 2020y el 9 de julio de 2021, (todo el ciclo escolar) tomando como criterios muestrales
no estadisticos: momentos relevantes y fechas aleatorias, seleccionando dos semanas del
inicio del ciclo escolar, dos a mediados y dos al final, determinado el nimero de emisio-
nes a revisar por un criterio de saturacién informativa, y revisando mas de 36 horas de
material.

Para el analisis de contenido los documentos fueron codificados por indizacién hu-
mana, el proceso de codificacion fue a partir de criterios textuales segiin caracteristicas
sintacticas, semanticas o programaticas, y criterios extratextuales vinculando el corpus
textual, con el medio social y los parametros tedricos (Galeano, 2014), ya codificados los
documentos, estos fueron categorizados.

En un primer bloque, a partir de criterios textuales como las fechas, pero también
extratextuales de valoracién tedrica, se determiné el momento del proceso de la politica
publica, en este los documentos considerados fueron conferencias de prensa y actos pu-
blicos, y se abarcé la agenda y definicion.

Un segundo bloque correspondi6 al disefio, el cual se centré en la extraccién de ideas
informativamente relevantes de la propuesta programatica de Vida Saludable lo cual
arrojo descriptores generales de las principales vertientes conceptuales y su voluntad
de saber, los principales documentos considerados y analizados fueron conferencias de
prensa y el seminario Vida Saludable para Educacion Basica.

La dltima etapa correspondi6 a la implementacion, en esta también se extrajeron
descriptores generales de las principales vertientes conceptuales de la nueva asignatura
de las clases revisadas, y se realizé un analisis comparado entre estos y los de la fase an-

terior, para corroborar su concordancia tematica y de voluntad de saber.
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Hallazgos
La Agenda y definicion del problema

Si bien el COVID-19 no era un ambito de especial interés como agenda sistémica o
percibida por la poblacion desde el punto de vista de los contenidos de educacion basica,
si lo fue para el gobierno que incluy6 en su agenda institucional la poca formacion en
materia de salud por parte de los escolares del nivel basico, buscando remediar la caren-
cia mediante la inclusién de una nueva asignatura.

Este nuevo problema nacional y su posible solucion fue mencionado por primera vez
de manera publica en la conferencia de prensa sobre programas del bienestar del 16 de
junio del afio 2020, en la cual el entonces titular de la Secretaria de Educacion Pablica
(SEP), Esteban Moctezuma, a pregunta de uno de los reporteros sobre los avances del

nuevo plan de estudios senalo:

El sefior presidente, derivado de la pandemia, también nos ha pedido que hagamos un es-
fuerzo muy importante para tener materiales de lo que podriamos llamar “vida saludable”
(...) que va a incluir varios temas, en primer lugar todo lo relativo a la higiene (...) va a

haber nutricién (...) otro es el ¢jercicio (...) y finalmente no consumo de sustancias toxicas

(CEPROPIE, 2020c)

En esta primera referencia publica se muestra el momento de oportunidad, para
colocar el tema en la agenda: primero la reforma al plan de estudios en curso, y segundo
la emergencia sanitaria. Y a la par, se comenzo a dar forma a la definicion del proble-
ma, que desde la voluntad de verdad entiende a la salud como ausencia de enfermedad
orientandose de manera preventiva especifica a temas de higiene, nutricion, ejercicio y
consumo de sustancias.

El 18 de junio de 2020, el secretario Moctezuma hace nuevamente referencia a la
asignatura en los mismos términos, lo cual refrenda el presidente Lopez Obrador al
hablar del impacto que COVID-19 tuvo en términos de mortalidad, y sehalé que “lo
que nos afect6” fueron las enfermedades cronicas como la hipertension y la diabetes las

cuales, dijo, “se estimulan” con la mala alimentacion, por lo cual:

va a haber una materia en este sentido (...) el que tengamos todos los conocimientos de
cémo alimentarnos bien (...) tiene que estar en los libros de texto y se tiene que convertir
en una materia para que asi estemos sanos y podamos enfrentar cualquier enfermedad

(Gobierno de la Republica, 2020a)

El presidente ratifica y posiciona en la agenda oficial el instrumento de la politica
escolar ante la epidemia y establece su definiciéon causal: alimentacion principal causa
de la enfermedad (y por tanto de la pérdida de la salud), con lo que, desde su vision, la
instruccion nutricia servira para la reduccion de la incidencia de enfermedades crénicas.

Esta definicion causal es refrendada por Lopez Obrador en su conferencia matutina

del 22 de junio en la que junto con la presentaciéon de la campana “La transformacion
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empieza con lo que llevas a tu mesa”, senala la inclusion de la nueva asignatura para “no
dar lugar a enfermedades crénicas como la hipertensién, como la diabetes que tanto
danio causan” (Gobierno de la Republica, 2020b).

El momento de oportunidad para la inclusion en la agenda sistémica de Vida Saludable
esta marcado por la reforma a los planes de estudio en curso y la emergencia sanitaria
por GOVID-19, y la definiciéon que se establecio fue desde la voluntad de verdad en que
salud es ausencia de enfermedad; atravesando una epidemia y teniendo a la diabetes ¢
hipertension como las enfermedades de mayor prevalencia (ENSANU'T 2018), se busco

prevenirlas por medio de la alimentacion, la actividad fisica e higiene.
El disefio

La respuesta de la educacion basica a COVID-19 se present6 el 3 de agosto de 2020
en la conferencia matutina del presidente donde junto con la firma del convenio entre
el Gobierno Federal y las principales televisoras privadas de México para un regreso a
clases a distancia en “Aprende en Casa II” también se presentd Vida Saludable (CEPRO-
PIE, 2020a)

Para disipar dudas del nuevo ciclo escolar se abrié un espacio vespertino, y en la
octava conferencia se presenté mas a detalle el diseno de vida saludable y se sefialé que:
seria el eje articulador de: educaciéon socioemocional, formacién civica y ética, educa-
cion fisica, artes y conocimiento del medio/ciencias naturales, y que tendria como meta
“Combatir preventivamente la enfermedad, fortaleciendo el sistema inmune” (CEPRO-
PIE, 2020b)

En dicha conferencia el secretario sefial6 tener “ya terminado todo el material”, lo
cual se veria mas adelante no era verdad, y externo su intencion de establecer contacto
con Secretaria de Salud (SS) para el desarrollo de los contenidos, esto se oficializ6 el 28
de agosto de 2020, cuatro dias después de iniciado el ciclo escolar, cuando la SEP y SS
firmaron el: “Acuerdo por el que se emite como accion extraordinaria ante la epidemia
de COVID-19, y como una medida preventiva en beneficio de toda la poblacion, la
imparticiéon de contenidos que fomenten y promuevan estilos de vida saludables” (2020).

Los resultados del acuerdo se presentaron en la Conferencia de Prensa sobre CO-
VID-19 del jueves 15 de octubre de 2020, donde Maria Teresa Meléndez Irigoyen,
Directora General de Desarrollo Curricular de la SEP y Simén Barquera Cervera, Di-
rector del Centro de Investigaciéon en Nutricion y Salud del Instituto Nacional de Salud
Publica (INSP), se presentaron como responsables del disefio curricular.

De dicha conferencia se rescata que: primero, se inscribe a vida saludable en el area
de desarrollo personal y social pero, aunque se dice que incorpora nuevos contenidos,
tan solo restructura contenidos ya existentes, principalmente de Ciencias Naturales; se-
gundo, se plantea como objetivo la creaciéon de habitos personales basados en infor-
macion pero, aunque se menciona en el enfoque que dicha informacion sera desde

la perspectiva de los determinantes sociales, en el abordaje tematico se sobrepone la
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perspectiva biomédica; tercero, en cuanto a la orientacién didactica, se propone un
aprendizaje que responda al contexto; y cuarto, condensa los contenidos en tres ciclos
(Gobierno de la Republica, 2020c¢).

Para presentar a los profesores los contenidos, el 24 de noviembre de 2020 se convo-
c6 al “Seminario virtual de Vida Saludable para la educacién basica”, donde Marlenne
Mendoza, Directora General de Gestion Educativa y Enfoque Territorial senalé que la
asignatura tiene como propoésito que “desarrollen estilos de vida saludable al adquirir
habitos de higiene y limpieza, de actividad fisica sistematica y de alimentacién saludable
y sostenible” (SEP, 2020), reconocié que atin no se cuenta con materiales especificos, que
muchos de los contenidos ya forman parte de lo que se ve en otras asignaturas, que vida
saludable atn no se integra al plan y programas de estudio y que tnicamente se incor-
pora como parte de Aprende en Casa II, con lo cual se identifica una implementacion
a la par del disefio.

En la parte tematica Simén Barquera present6 el eje de alimentacion, que desde la
perspectiva nutrimental expone en dos sentidos, el primero, el de la relacion alimenta-
ci6én saludable con “sostenibilidad” (impacto ambiental bajo en razén de nuestro con-
sumo), y el segundo destaca los elementos principal que se busca “los niflos dominen™:
primero la importancia de la lactancia materna; segundo el consumo mayor de vegetales
y frutas; tercero el evitar “comida chatarra” apoyado del nuevo etiquetado frontal de
advertencia; y cuarto el fomento de la “jarra del bien beber”.

En resumen, Barquera sefiala que se tendran contenidos para elegir mejor qué co-
mer, viendo los beneficios de la alimentacion e hidratacion saludable y sostenible, lo cual
“se Integra a una estrategia integral de prevencion de enfermedades cronicas”. Aunque
se trata de abrir el panorama de la salud al incluir elementos sociales y culturales, siem-
pre se vuelve al parametro nutrimental que medicaliza el proceso a la eleccion correcta
para la prevenciéon de enfermedades.

Higiene y limpieza fue presentado por Arlette Saavedra de la Direccion General
de Promocién de la Salud de la SS, quien desde la perspectiva preventiva de las enfer-
medades transmisibles lo aborda en cuatro temas: higiene personal, limpieza en casa,
limpieza en escuela, y medio ambiente; el primero enfocado al conjunto de practicas y
comportamientos orientados a mantener condiciones de cuidado y salud del cuerpo; y
los otros tres enfocados a eliminar de superficies agentes patdégenos para no convertirlos
en “foco de contagio”.

Estos elementos, reconoce ya se han visto, pero se organizan como “caja de herra-
mientas” para la prevenciéon de infecciones. En este eje la vision higiénico-preventivista
no se oculta, considera de manera explicita: microorganismo igual a enfermedad y por
tanto a la perdida de la salud desde la voluntad de saber biomédica mas estricta.

El eje de actividad fisica fue presentado por Gabriela Argumedo del Departamento
de Actividad Fisica y Estilos de Vida Saludable del INSP, quien lo aborda desde la pers-
pectiva biosistémica de fortalecimiento del cuerpo, la propuesta se estructura desde el

“Modelo de comportamientos relacionados al movimiento en 24 horas” que considera a
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la actividad fisica, los momentos sedentarios y el suefio a lo largo del dia, por lo que mas
que actividad vigorosa, busca romper el ciclo de comportamientos sedentarios y reducir
el tiempo frente a pantallas.

Este es el ¢je mas novedoso en relacién con los contenidos previos, pero se usa tan
s6lo como componente accesorio para “la prevencion de enfermedades cronicas como
la obesidad”, con lo cual se inscribe a la voluntad de saber medicalizda que ve tan s6lo
ala actividad fisica como herramienta preventiva.

Aunque se seflala un cambio conceptual, la voluntad de verdad imperante en el dise-
no tematico de la nueva asignatura resulta el mismo que en el de las ciencias naturales,
con un componente biosistémico y una mirada hegemonica de la enfermedad sobre la
salud que se refleja en la orientacion a prevenir: enfermedades no transmisibles en el eje
de alimentacion; enfermedades transmisibles en el eje de higiene y limpieza; y sobrepeso

en el eje de actividad fisica.
La implementaciéon

El disenio e implementacion se desarrollaron de manera paralela, comenzando trans-
misiones de la clase por television sin tener atn programas o materiales especificos,
incluso ahora aun no se cuenta con ellos, y en el desarrollo del ciclo escolar profesores
consultados, s6lo resefiaron haber recibido materiales de apoyo como elementos de pla-
neacion no oficiales, y fichas de trabajo bajo el titulo “vivir saludablemente” desarrolla-
das en 2014 para las escuelas de tiempo completo.

Por tanto, en este apartado se dara un panorama de lo que se abarcé y como se abor-
do en Aprende en Casa 11 y 111 tras una revision de momentos relevantes y aleatorios: su
debut en el regreso a clases con las transmisiones del 25 y 28 de agosto de 2020, su inicio
formal en formato clase el 7 de septiembre de 2020, para medio curso se revisaron las
clases del 30 de noviembre y 4 de diciembre de 2020, para inicio de Aprende en Casa
I11, se revisaron las clase del 11 de enero de 2021 y para la parte final del ciclo escolar,
las clases del 8 de marzo y 4 de junio de 2021.

De lo transmitido se analizara primero su concordancia con las tres vertientes gene-
rales de la asignatura, y segundo, se vera la voluntad de verdad a la que responden desde

la forma en que se mira al otro y el paradigma.

Aprende en Casa Il y III - Vida Saludable

El 25 de agosto de 2020 comenz6 sus transmisiones Vida Saludable con una duracion
de treinta minutos, dos dias a la semana, y con contenidos conjuntos por ciclo (primero
y segundo; tercero y cuarto; y quinto y sexto). La primera semana se enfoc6 coyuntural-
mente en el virus del SARS-COV2; en formato de conversatorio (preguntas y respues-
tas) sobre lo que es y las normas de convivencia para “no infectarse ni contagiarse”, las
sesiones estuvieron conducidas por el Médico Cirujano Jorge Baruch Diaz, titular de la
Clinica de Atencion Preventiva del Viajero de la UNAM, e Isabel Villegas, infectéloga

pediatra.
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El abordaje se hizo desde el paradigma biomédico, en el cual la tnica persona au-
torizada para hablar sobre la salud, y contestar las preguntas, era un médico, que con
una visibn microbiana o unicausal plantea medidas especificas e individuales ante la
enfermedad, mirando a los nifilos como blancos pasivos sin reconocer sus diferencias,
contextos o posibilidades buscando adopten conductas genéricas; pero ante la coyuntu-
ra epidémica y como respuesta emergente era de esperar.

Es a partir de la tercera semana que vida saludable adopté el formato del resto de
las clases, con un conductor, uno o dos profesores, y un abordaje de un tema, pero las
primeras semanas denotan la falta de preparaciéon y contenidos, ya que nicamente se
tomaron una serie de capsulas que ya se tenian hechas para otros fines, el tnico conte-
nido desarrollado expresamente para ‘“Aprende en casa” y que serd la tnica constante
para esta y el resto de las asignaturas es la capsula de “ajololisto”, en que se presenta el
lavado de manos correcto, y que desde un paradigma biomédico y una mira del nifio
como objeto pasivo busca un cambio de conducta individual al repite una y otra vez
“lavate las manos constantemente para prevenir la enfermedad”.

Mas avanzado el curso, y el afio escolar, se nota una importante mejora en los
contenidos y la produccién, en los que se encuentran cuatro elementos constantes:
primero la capsula de gjololisto; segundo, el relo_fisico, que busca hacer que los ninos
rompan con los tiempos sedentarios; tercero, el Diario de vida saludable que busca crear
un registro de las acciones que se volveran rutinas y generaran “habitos”; y cuarto,
Stiper Yoliztli (heroina identificada como defensor de la vida saludable y sus habitos) y
“Cocoliztli” (villana que en nahuatl significa enfermedad), profesoras caracterizadas
en las clases del primer ciclo.

Tras el periodo vacacional de fin de afo la transmision de clase por television tomo
el nombre de “Aprende en Casa 1117, las emisiones de vida saludable adaptaron parte de
sus mensajes comunes al: cambiar el contenido de la capsula de ajololisto que entonces
llamaba al uso de cubre bocas, la distancia de 1.5 metros entre personas, el lavado de
manos y la desinfeccién de superficies; segundo, el conductor y los profesores usan cubre
bocas durante toda la emisién, mantienen distancia y se saludan sin contacto; y tercero,
al final de la clase se propone un “reto” que consiste en aplicar lo visto.

En cuanto a los contenidos, de las emisiones revisadas, el eje de alimentacion fue el
mas tratado, y tomé dos principales sentidos, el primero el de lo sustentable y sostenible,
como, en las clases del 30 de noviembre donde se habla de la “dieta de salud planetaria”
resaltando que en todas las etapas de consumo de alimentos existe contaminacion ya sea
en su produccion, transporte o refrigeracion por lo que se exhorta al consumo local y
justo con un minimo de intermediarios.

En el mismo sentido en diferentes clases se incluyeron capsulas de Anabelle Bon-
vecchio, del INSP, una sobre la relacion entre el consumo de bebidas azucaradas y la
salud del planeta, y otra sobre la salud personal y global en el proceso de produccion,
distribucion y consumo de alimentos, invitando a consumir fresco y local, y evitar carnes

rojas y ultra procesados, por la cantidad de gases generados en su produccion, la conta-

35




minacion de sus empaques y su relacion con enfermedades como obesidad, diabetes o
Ppresion alta.

Cuando se habla de alimentacién desde lo sustentable y sostenible se exhorta al con-
sumo local y a evitar ultras procesados, seflalando que una dieta con dichas caracte-
risticas favorece la salud al evitar la enfermedad. En cuanto al enfoque, se reconoce
la aproximacion geo-regional e incluso cultural, sin embargo, el argumento central se
sostiene en el paradigma bioambiental de las repercusiones geégenas y médicas de la ali-
mentacién. En cuanto a la manera de mirar al otro es clara la perspectiva de consumidores,
por lo que la forma de referirse a los nifios- audiencias, es la de sujetos con aparente
libertad de eleccién en el mercado, por lo cual sus decisiones de compra de productos
alimentarios (potencialmente nocivos para ellos y el planeta) parecieran tan faciles como
el decir no lo adquiero u opto por la “opcién saludable” sin tomar en cuenta la compleja
realidad econémica, social y cultural.

El segundo sentido que tomo el eje fue el nutrimental, con un sefialamiento al aporte
sistémico de los alimentos y bebidas, y que se reflej6 en clases como las del 4 de diciem-
bre donde se recomendé el consumo de frutas y verduras con vitaminas para evitar
enfermedades; las del 11 de enero que invitaron a una alimentacion variada con base en
el plato del bien comer y la jarra del bien beber para evitar sobrepeso y obesidad, o las
del 4 de junio en las que se invita a evitar ultra procesados que se caracterizan por tener
carbohidratos refinados que “pueden causar diabetes”.

Aunque en el ¢je de alimentacion en su vertiente nutrimental el paradigma trata de
abrirse al contemplar lo econémico y una visién critica hacia la publicidad y sus men-
sajes enganosos, la linea argumentativa se sustenta en la vision biomédica del aporte
nutricio y funcién que los alimentos y bebidas juegan en los diferentes procesos bioldgi-
cos y en el desarrollo del cuerpo, y el como los procesados y ultra procesados propician
aumento de peso y enfermedades.

En cuanto a la forma de mirar a los nifios, son visto también como consumidores que
en el supuesto de la libertad y posibilidad de eleccion han resulto de manera incorrecta,
apelando a la racionalidad bajo la premisa costo-efecto, al sehalar los precios mayores de
los alimentos procesados y de los gastos futuros que podrian representar si se presentan
enfermedades.

El segundo eje mas tratado fue el de limpieza e higiene el cual se avoca al sentido hi-
giénico personal y de limpieza y cuidado del entorno; en cuanto al primero ademas de
las capsulas de ajololisto, otras como las transmitidas el 11 de enero en los tres ciclos de
Arlette Saavedra sobre las bacterias, hongos, virus y parasitos, u otra sobre el sistema
inmunoloégico como forma de defensa ante infecciones provocadas por virus y bacterias,
refuerzan la idea preventiva especifica de las enfermedades sobre la saluden. En cuanto
al segundo, las clases del 4 de diciembre de 2020 lo abordan sefialando que lo creado por
el hombre ha perjudicado al entorno al producir contaminantes cuya exposicion puede

provocar la disminucién de la capacidad respiratoria y enfermedades pulmonares.
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El sentido de cuidado ambiental se articula y hace compatible en algunas emisiones
con el de salud planetaria del eje alimentario, pero atn asi, en términos generales, el eje
de limpieza e higiene no pretende otro paradigma que no sea el biomédico, en el que el
unico conocimiento util para llegar a la salud es el de la medicina al evitar microrganis-
mos y prevenir la enfermedad, y la forma de mirar a los ninos es como objetos pasivos
que no tiene otra alternativa que adoptar o cambiar sus conductas segin lo dictado
desde el pensamiento médico.

Por dltimo, el eje menos tratado, es el de actividad fisica, si bien se incluye primero el
“reto fisico” que después cambia a “pausa activa” y se incorpora en todas las materias,
como contenidos son pocas las emisiones que lo contemplaron, y siempre desde una vi-
sién sistémica de fortalecimiento del cuerpo-organismo, por ejemplo: en las clases del 4
de diciembre donde se habla de ello con la capsula de Gabriela Argumedo, quien refiri6
la importancia de mantenerse siempre activo para fortalecer huesos, musculos, sistema
circulatorio y el cerebro, asi como cuidar el medio ambiente al optar por caminar o usar
bicicleta en los traslados.

En el mismo sentido, las clases del 11 de enero invitan a mantenerse en movimiento
todo el dia y todos los dias para evitar el sedentarismo, factor de riesgo que causa enfer-
medades y obesidad, cuya solucion se plantea en la realizacion de por lo menos 45 mi-
nutos de actividad fisica vigorosa, mensaje que se refuerza con la capsula de Alejandra
Jauregui sobre el tiempo frente a pantallas y la importancia de disminuirlo.

Este altimo eje se sustenta en el paradigma biocorporal, en el que la actividad fisica
sirve para el fortalecimiento del cuerpo ante la enfermedad, viendo al nifio nuevamente
como ente pasivo que debe cambiar sus conductas. Pese a plantearse con una vision
integral de las actividades a lo largo del dia, las emisiones revisadas no logran transmitir
dicho mensaje de manera contundente y articulada.

El lanzamiento emergente de Vida Saludable fue evidente, la falta de programas
y materiales era notorio, pero con el paso del tiempo las transmisiones fueron mejo-
rando, asi como su produccién y contenidos. Gongruente con el momento epidémico,
COVID-19 toma un papel central, que insistié en mensajes higiénico con la capsula de
lavado de manos, y preventivos especificos, con la distancia o el uso de cubre bocas.

Tematicamente las tres vertientes fueron las que orientaron las emisiones, dedican-
dose a hablar en cada clase de una, dos, o incluso de las tres, buscando de manera
especifica el cambio de conductas hacia lo que llaman “habitos de vida saludable”.
La vertiente de higiene y limpieza sustenta su argumento desde la teoria microbiana
de la etiologia unicausal de la enfermedad; en actividad fisica el fortalecimiento del
cuerpo-sistema orient6 la narrativa que de igual manera busca un cuerpo resistente a
la enfermedad; y en cuanto a alimentacién la perspectiva sostenible y nutrimental del
bio-funcionamiento domino.

De la mano de estas, se habla desde lo geo-regional, que con una vertiente cultural
buscé el consumo local y el rescate de practicas y alimentos de los mexicanos; lo am-

biental, junto con lo econémico, cuestiond el modelo de produccion, distribucion y con-
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sumo; en el eje productivo se senala el papel de la industria en el tipo de alimentos que
ofrece y el papel de la publicidad; finalmente la perspectiva global y de salud planetaria
es también una constante que se entrelaza con la reflexion del consumo, la movilidad y
el cuidado del entorno.

La argumentacion central se encuentra en el paradigma biomédico, que sin reconocer
en profundidad diferencias y realidades sociales, econémicas o culturales dicta, desde la
voluntad de saber, el deber ser en la salud, que se sintetiza en la constante dicotomizaciéon
entre el bien (médico) y el mal (no médico). En el otro eje, el nino-estudiante-audiencia
es visto como un receptor pasivo que no puede mas que reaccionar de la manera espe-
rada, cambiando sus conductas segin lo dictado y anotado en su “diario de vida salu-
dable”, ademas se le busca racionalizar en extremo desde su concepcion de consumidor
en el mercado, el cual debe priorizar su biofuncionamiento y pensar incluso el gasto a

tuturo que puede traer su decisiéon de compra y consumo.
Discusion y conclusiones

Este trabajo describi6 una realidad en curso, el proceso de un instrumento de politica
publica coyuntural, con una 6ptica tedrica de doble faz, la del ciclo de la politica pabli-
ca y la de la voluntad de saber en la salud, por lo que, para cerrar mas que concluir, se
resume lo expuesto.

El problema identificado como la falta de formacién en salud de los escolar, fue co-
locado en la agenda de manera institucional por parte del presidente y la SEP, quienes
no consideraron suficiente ante la coyuntura epidémica los contenidos de salud previa-
mente abordados principalmente en Ciencias Naturales, con lo que ante el momento de
oportunidad de un ciclo escolar en plena epidemia y una reforma al plan de estudios, se
agenda la inclusién de una nueva asignatura que busca subsanar dicho problema.

Pero para definir el problema y hacerlo tratable, se recurrié al modelo del déficit en el
que salud es la ausencia de enfermedad, respondiendo con acciones de fortalecimiento
del cuerpo como organismo biologico y que, ante el momento epidémico y los indicado-
res de morbilidad, se enfocd en medidas higiénicas para prevenir el COVID-19, y en la
alimentacion, que, apoyada de la actividad fisica, busca reducir el sobrepeso, la obesidad
y sus enfermedades asociadas.

Respondiendo a esta definicion, el diseno correspondi6 a la mirada hegemonica de
la salud desde la enfermedad, al alinear las tres vertientes al enfoque preventivo y de
fortalecimiento del cuerpo u hospedero: en el eje de limpieza ¢ higiene no se hace ningn
cambio relevante, se busca fomentar habitos personales de higiene y practicas de limpie-
za en casa, escuela y el entorno, bajo la vision microbiana de la causalidad.

En la vertiente de alimentacion, el enfoque sostenible y bionutrimental es el principal
sustento, con un llamado al consumo de frutas y verduras de la region y de temporada, y
de agua simple potable, el cambio estriba en la inclusion de la categoria de los alimentos

procesados y la herramienta para identificar el exceso de nutrimentos criticos: el etique-
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tado frontal de advertencia. De la mano de este eje y con una vision biofisica de fortale-
cimiento del cuerpo-sistema, se presenta la actividad fisica, cuyo cambio se encuentra en
referir mas que al deporte o al ejercicio a la actividad a lo largo del dia para romper con
los tiempos sedentarios. Ambos ¢jes enfocados a reducir la incidencia y prevalencia de
sobrepeso, obesidad y sus morbilidades asociadas.

Con ayuda técnica (segin el acuerdo firmado) de la Secretaria de Salud, y en especi-
fico del Instituto Nacional de Salud Publica (a juzgar por las presentaciones en medios,
seminarios y clases de actores como: Simén Barquera, Gabriela Argumedo, entre otros)
se disefio en lo general la ruta tematica y su abordaje teérico, que pese a decirse nove-
doso, no resulta en lo general tan diferente a lo antes contemplado, recuperando incluso
materiales preexistentes.

En cuanto a la implementacion, se hizo a manera de piloto, que, aunque no se dijo
de forma directa, si se seflalé como una asignatura ain no integrada de manera oficial
al plan y programas de estudio, por lo cual sélo se presenté como parte de Aprende en
Casa II y III, cumpliendo en lo general con las tres vertientes sefialadas y la btsqueda
del cambio de conductas.

En cuanto a su voluntad de saber, la definicién, disefio e implementacion se sustentan
en el paradigma biomédico del biofuncionamiento y los factores de riesgo asociados con
la ocurrencia de la enfermedad, incorporando un importante énfasis del lugar de los
nifios como consumidores en el mercado, una perspectiva que no se puede ignorar pero
que se busca racionalizar en extremo.

Se sabe que al ser esto una respuesta emergente y una implementacién piloto, no es
un disefio definitivo o abordaje tematico inamovible, por lo que puede cambiar, pero se
reconoce la rapida respuesta, la mejora de produccion y contenidos, la necesidad real de
incluir una asignatura dedica a la salud y la obvia obligacion de hablar de COVID-19
desde la perspectiva preventiva en el momento epidémico; pero se advierte que no hay
un cambio profundo de enfoque en el tratamiento de la salud, ya que se sigue hablando
y argumentando desde la dimensién biolégica del ser, sin contemplar a profundidad lo

social, cultural o mental, por sefialar algunas.
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