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INTRODUCCION. Fl actual contexto pospandémico, la creciente influencia de las neurocien-
cias en el mundo de la pedagogia y la emergencia de un paradigma neo-materialista del ser
humano ponen sobre la mesa un debate sobre la complejidad de las relaciones entre medicina,
pedagogia y politicas educativas. METODO. A través de un enfoque fenomenolégico se pre-
tende mostrar las direcciones que estan tomando las investigaciones actuales sobre las relacio-
nes entre medicina, pedagogia y politica. RESULTADOS. La aparicion del movimiento higie-
nista a mediados del siglo XIX; las practicas eugenésicas; los cambios sociales y de progreso
ligados a la educacion del cuerpo y la formacion de un ciudadano saludable a uno y otro lado
del Atlantico en la primera mitad del siglo XX; el estudio cientifico de la infancia; la institu-
cionalizacion de la educacion terapéutica y la atencion al alumnado con necesidades especia-
les, con enfermedades cronicas u hospitalizado; la participacion profesionales del ambito sa-
nitario (psicologos/as, médicos/as, enfermeros/as, etc.) en el sistema educativo; los intentos de
aproximar medicina y pedagogia; asi como la promocion la educacion para la salud y de accio-
nes de caracter psicopedagogico, en los centros educativos y en los hospitales, son algunos
ejemplos de esta compleja relacion. DISCUSION. Su interés radica en el propio contexto en
el que surgen: una concepcion de la educacion en la que la innovacion educativa y pedagogica
favorecen la entrada de practicas experimentales de naturaleza cientifica, médica y, en ocasio-
nes, también politica que reclaman una especial atencion. Se muestra que las acciones peda-
gogicas relacionadas con la salud y el materialismo antropologico se encuentran en una rela-
cion problematica, por momentos convergente, por momentos divergente, respecto al suefio
de la pedagogia emancipadora.

Palabras clave: Medicina, Pedagogia, Politica, Salud, Educacion, Politica educativa.
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Introduccion

Medicina, pedagogia y politica son tres conceptos que remiten a tres formas de cuidar de las per-
sonas. La reflexion intelectual acerca del cuidado (o los cuidados) comienza en Estados Unidos
en 1982 con la publicacion de In a different voice de Carol Gilligan, presentando un auge especial
y superando los limites geograficos del continente americano en las dltimas décadas. Encontra-
mos asi obras publicadas en diferentes lenguas que reflexionan sobre aspectos éticos, politicos,
economicos, de género e identitarios que puede arrojar el concepto de cuidado cuando es aplica-
do a la préctica en enfermeria, al desarrollo de nuevas pedagogias mas inclusivas y comprometi-
das con el medioambiente y a la renovacion de los planteamientos en filosofia moral. Sin embar-
go, raramente encontramos publicaciones que pongan en relacion estas tres esferas de cuidado
(medicina, pedagogia, politica) y sus interconexiones.

El actual contexto pospandémico mundial, la creciente influencia de las neurociencias en el
ambito de la pedagogia y la emergencia de un paradigma neo-materialista del ser humano ponen
sobre la mesa un debate sobre la complejidad de las relaciones entre medicina, pedagogia y poli-
ticas educativas. Esta relacion, sin embargo, no es nueva. La historia de la educacion estd fuerte-
mente influenciada por la evolucion de teorias, conceptos y politicas provenientes de la medici-
na, la psicologia y la salud publica. Medicina y pedagogia han estado unidas desde los origenes
de la educacion. Esta relacion se ha producido de formas y con intensidades muy diferentes, a
veces incluso, de oposicion y resistencia. Algunos ejemplos de esta compleja relacion son el mo-
vimiento higienista y las practicas eugenésicas; los cambios sociales y de progreso ligados a la
educacion del cuerpo y la formacion de un ciudadano saludable; el estudio cientifico de la infan-
cia, la institucionalizacion de la educacion terapéutica y la atencion al alumnado con enfermeda-
des cronicas u hospitalizado; la participacion de profesionales del ambito sanitario en el sistema
educativo; la celebracion de congresos y la creacion de sociedades sobre psicopedagogia y salud;
asi como la aprobacion de disposiciones legales y politicas publicas sobre higiene escolar; y la
promocion de la educacion para la salud en los centros educativos.

Al revisar la literatura cientifica publicada durante los ultimos cinco afios en una de las bases de
datos mds reconocidas a nivel internacional, la Web of Science (WOS), se encuentran escasos
estudios que aborden especificamente las vinculaciones o interrelaciones entre medicina, peda-
gogia y politica, u otros términos afines relacionados segun el tesauro ERIC. Para esta explora-
cion, se utilizo una estrategia de busqueda basada en las siguientes palabras clave: “medicine” OR
“health” para el ambito de la medicina, “pedagogy” OR “teaching” OR “education” OR “educa-
tional” para el ambito de la pedagogia y “policy” OR “politics” para el ambito politico. Como
resultado, se identificaron menos de un centenar de estudios publicados (86 en inglés y 2 en es-
panol). Y al acotar la busqueda al ambito de las Ciencias Sociales, los resultados se redujeron a
57, de los cuales solo uno estaba escrito en espanol.

En sintesis, aunque la produccion académica que alude a las intersecciones entre medicina, pe-
dagogia y politica parece aun incipiente, algunos estudios recientes permiten delinear tendencias
clave. Hunter-Adams et al. (2022) evidencian como las desigualdades educativas inciden en el
acceso a servicios de salud materna, resaltando la necesidad de intervenciones intersectoriales.
Barham et al. (2023) analizan las politicas de accion afirmativa en educacion médica, subrayando
la funcion transformadora de las estrategias pedagogicas en la configuracion de sistemas sanita-
rios mds equitativos. Desde una perspectiva curricular, otros estudios como el de Crosson et al.
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(2023) proponen la integracion de competencias politicas en la formacion médica para fortalecer
la capacidad de los profesionales de incidir en la formulacion de politicas publicas. Complemen-
tariamente, De la Hoz-Restrepo (2023) expone coémo las dindamicas sociopoliticas moldean los
contenidos y orientaciones de la educacion en salud publica en contextos latinoamericanos. En
conjunto, estos estudios reafirman que la interaccion entre educacion, medicina y politica cons-
tituye un eje estratégico para repensar los procesos sociales, formativos y sanitarios desde una
perspectiva mas inclusiva, equitativa y socialmente comprometida.

Estos datos, junto con el interés de abordar el vinculo que mantienen las areas bésicas de cuidado
(medicina, educacion y politica) de todo ser humano y que habitualmente se estudian por sepa-
rado, fundamentan la pertinencia de este monografico que tiene como objetivo mostrar las direc-
ciones que estan tomando las investigaciones actuales sobre las relaciones entre estas tres areas.

El interés por este vinculo radica en el propio contexto en el que dichas areas surgen: una con-
cepcion de la educacion en la que la innovacion educativa y pedagogica favorecen la entrada de
practicas experimentales de naturaleza cientifica, médica y, en ocasiones, también politica. Esta
es la razon que justifica el que las diferentes articulaciones de la relacion entre medicina, peda-
gogia y politica den paso a experiencias singulares que reclaman una especial atencion.

Las proposiciones de articulos de este ntimero se inscriben asi en dos grandes bloques: uno que
da cuenta de las influencias y didlogos entre la medicina y la pedagogia y, otro, que recoge ejem-
plos de précticas pedagogicas que testimonian de la relacién entre medicina y pedagogia en el
ambito educativo.

Medicina y pedagogia: una relacion poliédrica

La relacion entre la medicina y la pedagogia es bidireccional; podemos encontrar ejemplos muy
variados de como ambas disciplinas se nutren e influencian mutuamente. La pedagogia propor-
ciona herramientas y estrategias a la medicina que le permiten mejorar tanto la calidad de la
formacion de los profesionales de salud (en su fase de formacion inicial y en la fase de formacion
continua), como las acciones llevadas a cabo para la promocion de la salud, sin olvidar la inves-
tigacion y la practica clinica. ;En qué consisten estas aportaciones? ;Cudl es el marco de esta
colaboraciéon y didlogo? ; Cudles son los limites que esta colaboracion puede sobrepasar? ; Cudles
no? ;Quién lo decide y por qué?

La pedagogia juega un papel crucial en el disefio de planes de estudio, la seleccion de métodos
de ensenanza y la evaluacion del aprendizaje en las escuelas de medicina (Quintero, 2012). Los
médicos docentes necesitan habilidades pedagogicas para transmitir conocimientos complejos,
facilitar el aprendizaje clinico y fomentar el desarrollo de competencias profesionales en comu-
nicacion y habilidades relacionales en los futuros médicos.

En la promocion de la salud, la pedagogia desempena igualmente un papel importante a la hora
de disenar programas de educacion para la salud que promuevan estilos de vida, habitos de au-
tocuidado saludables para la prevencion de enfermedades (Palmar, 2014). En este sentido, un
enfoque pedagogico ayuda a adaptar los mensajes de salud a los diferentes publicos, consideran-
do sus necesidades, creencias y valores. Los profesionales de la salud pueden asi ser vistos como
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educadores, en la medida en que proporcionan informacion y orientacion a pacientes y comuni-
dades sobre temas de salud con el objetivo de modificar sus comportamientos y mejorar su bien-
estar.

La pedagogia también puede influir en la forma en que los médicos abordan la practica clinica,
fomentando un enfoque centrado en el paciente y una toma de decisiones compartida (OMS,
2023). Las competencias pedagogicas impactan directamente en la forma en que los médicos se
comunican con sus pacientes, ayuddndoles a explicar conceptos médicos complejos de manera
clara y comprensible. Una comunicacion efectiva es esencial para el diagnostico, el tratamiento y
el seguimiento de las enfermedades, asi como para fomentar la confianza y la colaboracion entre
médico y paciente, pudiendo incluso impactar de forma positiva en los procesos de recuperacion.
Un ejemplo que ilustra también esta idea es el de las aulas hospitalarias cuya finalidad, entre
otras, es asegurar la comunicacion entre el personal sanitario y el personal docente en aras de
contribuir al bienestar de los nifios y nifias ingresados.

Por su parte, la influencia de la medicina en la pedagogia tiene como maximo exponente al higie-
nismo. El higienismo fue una corriente de pensamiento desarrollada principalmente por médicos
que tuvo su origen hacia fines del siglo XVIII con la publicacion en 1790 de la obra del médico
vienés J.P. Frank, La miseria del pueblo, madre de enfermedades. A este siguieron otros higienistas,
como Arnold, Chadwick, Thackrah, Turner, Villermé o Virchow, que contribuyeron con sus es-
tudios a consolidar la higiene como una ciencia, dotada de un cuerpo de doctrina propio en pos
de la erradicacion de enfermedades, como la fiebre amarilla o el colera. Afecciones que aparecian
con mas frecuencia en el medio urbano y que afectaron, especialmente, a la poblacion conforma-
da por las clases mas bajas: obreros y sus familias, cuyas paupérrimas condiciones de vida y de
trabajo —junto como el aumento de las corrientes migratorias— constituyeron el foco principal
de enfermedades.

El origen de las teorias higienistas se encuentra en el impacto que produjo el proceso de la revo-
lucion industrial en las mentes de los intelectuales europeos. Incluso la literatura se haria eco de
este ambiente de degradacion y enfermedad, tal y como se refleja en obras como Oliver Twist
(1838) de Charles Dickens; la serie Rougon-Macquart (1870-1893) de Emile Zola; Marianela
(1878), La desheredada (1881) o Fortunata y Jacinta (1887) de Pérez Galdos; y El drbol de la cien-
cia (1911) de Pio Baroja. ; Cuando se deberia empezar la educacion de las nifas y los ninos acer-
ca de los habitos basicos de higiene personal? ; Quién debe encargarse de esta educacion y por
qué? ; Cuales son las recomendaciones que se deben seguir? ;Las familias tienen la razon siempre
sobre algunas costumbres? El cuidado de la limpieza personal en la infancia se convierte en un
tema sensible que debe ser una de las preocupaciones principales en la escuela. Asi encontramos
pedagogias activas que se hacen eco de estas inquietudes, como es el caso de la pedagogia Mon-
tessori (Martin-Ondarza y Sanchez-Serrano, 2024; Montessori, 2014).

En Espana, la corriente higienista cobro fuerza en la segunda mitad del siglo XIX, tras la muerte
de Fernando VII, invitada a la escena politica por los cambios sociales e impulsada por médicos
como Rodriguez Méndez (Alcaide, 1999). La higiene, la educacion y la politica fueron tres cues-
tiones fundamentalmente interrelacionadas que se abordaron siempre desde una optica regene-
racionista del pais. El proposito de este movimiento fue el de modernizar economica, social y
politicamente un pais enfermo y degenerado para ponerlo al nivel de los paises mas desarrollados
de Europa occidental (Almeida, 2022). Joaquin Costa, krausista de formacion, concibioé como
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pedagogica la clave de este programa politico y de la que se haria eco la Institucién Libre de En-
senanza (ILE) en su interés por los cuidados higiénicos, la educacion fisica, las actividades al aire
libre y las colonias escolares, entre otros (Garcia, 1897; Giner, 1892).

El higienismo dentro de la historia de la educacion latinoamericana aparece como politica edu-
cativa con fines eugenésicos (Galak, 2014) y como practica performativa de los rituales escolares
(Menindez, 2021; Puiggrés, 1990; Sinardet, 1999). Se han realizado estudios que describen el
modo en que la educacion del cuerpo se convirtié en una de las vias para la mejora de la sociedad
(Agostini, 2006; Pineau, 1999; Romaniuk, 2015) e incluso como un dispositivo de control social
(Bohoslavsky y Di Liscia, 2008; Puig, 2021; Stern, 2002) y de manejo de la diversidad interna del
Estado (Di Liscia, 2004; Pechin, 2004; Rodriguez de Anca, 2004; Schell, 2004).

En la actualidad, la relacion entre medicina y pedagogia cristaliza en la formulacion de la “Edu-
cacion para la Salud” (EpS). En 1946 la OMS adquiere una definicion de la salud mds amplia que
aquella que define la salud como “ausencia de enfermedad” y la salud deviene “salud global”. La
salud ya no se entiende solo en su dimension fisiologica, sino que presenta también dimensiones
psicologicas, sociales y medioambientales. Esta nueva definicion va a abrir la via a diferentes
acciones de EpS en los afios ochenta. Situaciones de aprendizaje que tienen como objetivo mejo-
rar la salud a través de un cambio de comportamiento individual (mediante la adquisicion de
conocimiento y técnicas de mejora de la autoestima y de empoderamiento personal) y de cam-
bios de comportamiento colectivos (a través de acciones de sensibilizacion, informacion y orien-
tacion) (Catford y Nutbeam, 1984). Sera a partir de finales de los afios noventa cuando la OMS
desarrollara el concepto de “escuelas promotoras de salud” y la escuela aparecera como un medio
de vida que tiene una influencia sobre todos aquellos que la frecuentan y mucho mas eficaz que
otros enfoques tradicionales de prevencion primaria y de promocion de la salud basados en la
prevencion de riesgos (Langford et al., 2015). Para explotar todas las potencialidades de las es-
cuelas como promotoras de salud habra que actuar simultdneamente sobre varias dimensiones:
el entorno fisico y social, la dimension pedagogica y el desarrollo de competencias psicosociales
(Nekaa et al., 2024).

En un mundo marcado por la incertidumbre, de crisis sociales, politicas y epistémicas, ;cuadl es
el papel (esperado o sobre el terreno) de la educacion para la salud? ;A qué son debidas las con-
vergencias o divergencias entre expectativas y practica real de la educacion para la salud?

El cuidado politizado

El cuidado implica una serie de acciones y de instituciones sociales. En este sentido, adquiere
una dimension politica. Fréderic Worms nos dirda que la problematica del cuidado gira siempre
entorno a dos polos: el trabajo y el poder, que hay que reconocer o desenmascarar criticamente
(Worms, 2012) —para lo cual podemos ayudarnos de los trabajos de Michel Foucault, Giorgio
Agamben o Judith Butler —.

El cuidado, la alimentacion, el acompanamiento de personas dependientes y la educacion, acti-
vidades todas ellas basicas para el mantenimiento de la vida, relegadas a la vida privada y asumi-
das gratuitamente por las mujeres, comienzan a adquirir importancia y mayor visibilidad social
en los estados de corte neoliberal cuando se incorpora la logica mercantil a las instituciones
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publicas, privilegiando propuestas que diluyen la responsabilidad del Estado. No es por casuali-
dad que las teorias del cuidado en los Estados Unidos en los afios ochenta coincidan con la crisis
del Estado providencia y las reformas neoliberales de Ronald Reagan, que trasladaron a los indi-
viduos y a las familias la responsabilidad de gestionar y administrar sus derechos bdsicos y, entre
ellos, el derecho a la salud. Es entonces cuando los investigadores comienzan a preguntarse por
las mutaciones de los marcos sociales y normativos que organizan “el cuidado del otro”: ; Cuales
son las necesidades fisicas y emocionales que pueden ser atendidas de manera legitima? ; De qué
manera? ; Quién puede asumirlas y quién puede beneficiarse de ellas? (Ibos, 2019).

Desde los trabajos de Carol Gilligan, en estos mas de cuarenta anos, las reflexiones y las teorias
del cuidado se han multiplicado exponencialmente con planteamientos muy diferentes. Sin em-
bargo, algo que tienen todas estas teorias en comun es la formulacion del cuidado como una
cuestion al mismo tiempo social y moral (Escamez y Gil, 2023; Garcia, 2023) que hace un llama-
miento a la responsabilidad colectiva frente a unos sujetos que se perciben como vulnerables.

No obstante, las teorias del cuidado admiten declinaciones que van en una direccién diametral-
mente opuesta al neoliberalismo y que convergen con los planteamientos de ciertas corrientes
feministas, anticolonialistas y ecologistas. En el mundo hispano, las reflexiones sobre el cuidado
se ven alimentadas por las aportaciones de los nuevos planteamientos en epistemologia del co-
nocimiento situado (Haraway, 1995), las teorias del punto de vista (Harding, 1987), o de las
epistemologias del sur (De Sousa, 2014) que cuestionan la norma de la neutralidad axiologica.
Neutralidad que, segtin estas epistemologias, no hace mas que enmascarar los intereses de los
grupos mas poderosos en aparente neutralidad. A diferencia de los planteamientos liberalistas,
que valorizan una pretendida imparcialidad, estos movimientos y corrientes se afirman contex-
tualizados y singulares. Dan importancia a los contextos, a la dimension material de las situacio-
nes y a la subjetividad de las narraciones.

Asi, encontramos testimonios en una y otra direccion, de uno u otro signo politico, que en unas
ocasiones promueven un cuidado que quiere aumentar el progreso capitalista y en otras reivindi-
can un cuidado “como alternativa al mercado y que se oriente a la sostenibilidad de la vida”
(Palacin, 2018, p. 11).  Cuando el cuidado bajo la forma de “educacion para la salud” responde
a un enfoque neoliberal de la educacion y cuando responde a un enfoque critico? ; Qué caracte-
risticas tienen los modelos de educacion para la salud de uno y otro tipo? ;Qué concepcion de
justicia social subyace en uno y otro enfoque? ;Sobre qué valores se construyen las subjetivida-
des de las nuevas generaciones?

Dimension ética y responsabilidad en las relaciones entre medicina, pedagogia y politica

La identificacion de la medicina con un dispositivo al servicio del biopoder (Foucault, 1977) ha
hecho que una gran parte de los estudiosos identifiquen la incursion de la medicina en el ambito
educativo como algo negativo en la medida en que vigila y controla los fenémenos relacionados
con la salud en aras de los intereses gubernamentales del Estado. A priori parece imposible salir
de esta identificacion, en la medida en que la razon critica que guia este tipo de analisis contiene
en si misma el germen de la desconfianza. Y es que la mision de la razon critica es identificar las
relaciones de poder y los mecanismos de sumision. Por eso la razon critica estd abocada a ver
relaciones de poder y sumision por todas partes. Queriendo denunciar todas aquellas relaciones
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que impiden la emancipacion de los individuos, en realidad no consigue mas que repetir una y
otra vez aquello que se ha propuesto superar porque la razon critica no sabe hacer otra cosa que
criticar (Hodgson et al. 2020). Y criticar consiste en adoptar la postura del que todo lo sabe para
decirle a otro lo que le falta o lo que no hace bien, lo cual supone a su vez igualmente el estable-
cimiento de una relacion de poder. Sin embargo, esta vision negativa de la colaboracion de la
medicina con la educacion puede ser revertida a condicion de que dicha colaboracion tenga por
fin la emancipacion de los individuos y no su control.

La medicina, el cuidado del cuerpo puede devenir un vector de emancipacion si permanece cen-
trada sobre lo que de verdad importa, es decir, si permanece centrada sobre la dimension subje-
tiva de los mds jovenes y el respeto que el ejercicio de la educacion debe tener con ella, porque
es lo mas vulnerable y lo mds preciado que tienen nuestros pequeiios. Sin infancia no hay futuro,
pero al mismo tiempo estan en construccion. ; Como establecer la linea entre un cuidado al ser-
vicio del biopoder y otro emancipador? ; Cuadl es la ética que puede ayudarnos en esta tarea? Nos
parece que una ética de la responsabilidad, y en particular la ética de Hans Jonas, puede darnos
pistas sobre ello.

El cardcter de la accion ética sufre un cambio en su analisis cuando se anade la temporalidad
como caracteristica que amplia el horizonte ético-moral (Jonas, 2008). Tradicionalmente la
ética se ha encargado de analizar las consecuencias de los actos en un presente inmediato o en
un eje atemporal, donde han situado el juicio moral y sus limites atingentes. Sin embargo, la
medicina ha abierto nuevas dimensiones en el campo ético; espaciales, temporales, epistemo-
logicas e incluso ontoldgicas. En esos contextos la accion susceptible de juicio moral ya no
puede restringirse a un momento mediato o remoto, pues al relacionarnos con la técnica y la
tecnologia médicas existen variables y destinos que pueden escapar a nuestro prondstico mds
previsible.

La medicina tiene la capacidad de recuperar o mantener la salud de los individuos, pero también
puede convertirse en un arma de dominacion de las poblaciones cuando se pone al servicio del
biopoder. El impacto de esta nefasta colaboracion puede ser ain mucho mayor cuando es trans-
ferida al ambito de la infancia y la juventud. Nuestro deber, por tanto, es el de consolidar una
conciencia de responsabilidad colectiva que evite las derivas de este biopoder, especialmente en
el caso de los mds jovenes. En palabras de Jonas: la “responsabilidad es el cuidado, reconocido
como deber, por otro ser, cuidado que, dada la amenaza de su vulnerabilidad, se convierte en
«preocupacion»” (2008, p. 357).

En este horizonte, tanto el ‘saber’ como el ‘poder’ seran fundamentales a la hora de hacer las pre-
visiones necesarias y encontrar el modo correcto de proceder (aquel que no interfiera en el pro-
yecto de emancipacion y libertades basicas de los individuos caracteristico de las sociedades de-
mocraticas) frente al poder de los dispositivos médicos y de salud publica. La autovigilancia del
poder debe ser cautelosa con todo aquello que afirma, rechaza o pone en duda. La responsabili-
dad, como guia en este analisis ético, se definira como cuidar y preocuparse, no solo de la
preservacion de la salud, sino también de las mejores condiciones que la subjetividad de cada
individuo pueda tener. Se erigen asi los imperativos y deberes éticos bajo una perspectiva jona-
siana que responden a la problemadtica urgente del cuidado de la salud y la dignidad de todos los
individuos bajo un valor ontologico objetivo que conjuga el ser y el deber en un mismo fenome-
no ético, conjugando necesidad y libertad, objetividad y subjetividad.
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Las cuestiones relacionadas con la salud pueden ser consideradas, por supuesto, como un deber,
como una responsabilidad moral compartida entre las familias, el sistema de salud, educadores y
politicos. Cornu nos dice, haciendo referencia a los trabajos de Arendt (2024), Derrida (1990) y
Worms (2004), que tenemos una doble responsabilidad con respecto a los nifnos y jovenes que
acaban de llegar al mundo: por un lado, tenemos la responsabilidad de presentarles el mundo
presente y, por otra, tenemos la responsabilidad de darles la oportunidad de proyectarse hacia el
futuro. O lo que es lo mismo: “tenemos una responsabilidad de hospitalidad y otra politica”
(Cornu, 2018, p. 80) de respetar su subjetividad. La fragilidad de la subjetividad infantil es un
tema que preocupa profundamente a la psicologia y en educacion ha sido y es objeto de una
profunda reflexion por parte de las corrientes de pedagogia institucional. Pero ;qué ocurre con
la fragilidad de las subjetividades en construccion de las nifias y nifios cuando interviene la ac-
cion de los cuidados médicos? ; Cual es el impacto que éstos pueden tener en la configuracion de
su subjetividad? ;Qué rol puede jugar en este caso la educacion?

Considerar la subjetividad de los nifios, nifias y adolescentes como vulnerable frente a las accio-
nes de caracter médico pone de manifiesto la necesidad de un analisis ético de relacion medicina-
subjetividad y, ain mas, la consideracion metafisica del vinculo medicina-pedagogia-subjetivi-
dad. En el dia a dia se da de manera frecuente una jerarquizacion entre la medicina, la pedagogia
y la politica en la que el poder politico se sitia a la cabeza, seguido de la medicina y la pedagogia
debe plegarse a los designios de las dos primeras. Raros son los debates y las reflexiones sobre
como este trinomio puede, como estamos tratando de argumentar, enmascarar ejercicios de un
biopoder que fragilizan la construccion de la subjetividad de los mas pequeiios y, con ello, sus
posibilidades de proyeccion a futuro de manera saludable (libres de miedo y odio). Nosotras no
tenemos la solucion, como tampoco sabemos qué orden jerarquico dentro del trinomio medici-
na-pedagogia-politica seria el mas adecuado, pero si podemos afirmar que la relacion entre poli-
tica, medicina y pedagogia debe ser cuestionada cuando la preservacion de la capacidad de eman-
cipacion de los individuos se ve atacada, y una ética de la responsabilidad puede darnos las pistas
necesarias.

Aportes cientificos para la reflexion

El presente monografico comienza con el articulo “Entre la sanidad y la educacion. El papel de
la pedagogia en el cambio de paradigma sanitario”, en el que Lydia Serrano y M?* Rosario Gonza-
lez analizan la relacion clinica desde una perspectiva pedagogica. A través de una revision narra-
tiva, las autoras identifican tres aspectos clave: el potencial educativo del ambito clinico, los
elementos propios de la relacion entre paciente y profesional de la salud, y la caracterizacion de
la pedagogia sanitaria como un enfoque transformador que amplia la concepcion terapéutica
hacia una dimension pedagogica.

A continuacion, la investigacion titulada: “Relacion entre la medicina, la politica y la pedagogia:
saberes y practicas (Francia, Colombia y México, siglos XIX y XX)”, de Lucia Martinez Moctezu-
ma y Séverine Parayre, ofrece una vision comparada sobre la influencia de la medicina en las
politicas educativas de estos paises. Se examina como, desde el higienismo decimononico hasta
la eugenesia en el siglo XX, los médicos desempenaron un papel central no solo en la formula-
cion de politicas de salud publica, sino también en la educacion, promoviendo practicas pedago-
gicas orientadas al control y la prevencion sanitaria.
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Seguidamente, el articulo “Los métodos educativos de Jean Itard en la atencion a la diversidad:
una revision sistematica de su influencia en la educacion inclusiva y el DUA”, de Inmaculada
Pedraza-Navarro, analiza el legado del médico y pedagogo Jean Marc Gaspard Itard en el desarro-
llo de la educacion especial. Mediante una revision sistematica, se explora la evolucion de sus
métodos y su influencia en figuras clave como Edouard Séguin y Maria Montessori, destacando,
a su vez, su vigencia en el actual Disenno Universal para el Aprendizaje (DUA).

Posteriormente y desde una perspectiva foucaultiana, el estudio “Del laboratorio al aula: el im-
pacto de Wilhelm Mann y Luis Tirapegui en la infancia chilena”, de M* Karina Lozic Pavez y
Yerko Manzano, examina como estas figuras contribuyeron a la clasificacion y normalizacion de
la infancia en Chile durante el siglo XX, utilizando herramientas psicopedagogicas tanto para el
desarrollo educativo como para el control social.

En un ambito mds aplicado, el articulo “Competencias y habilidades en soporte vital basico des-
pués de dos métodos formativos: tradicional vs. realidad aumentada en maestros de educacion
primaria en formacion. Un estudio de cohortes”, de Marcos Mecias y Rubén Navarro-Paton,
compara la efectividad de la formacion tradicional y el uso de realidad aumentada en la ensenan-
za del soporte vital bésico, evidenciando cémo las tecnologias inmersivas optimizan el aprendi-
zaje y la retencion de conocimientos en contextos educativos.

Asimismo, “De la medicina basada en la evidencia a la educacion basada en la evidencia: relacio-
nes e implicaciones practicas”, de Micaela Sanchez y Ana Isabel Ponce-Gea, argumenta la impor-
tancia de trasladar metodologias rigurosas del ambito médico al educativo, favoreciendo una
toma de decisiones mas efectiva y fundamentada en pruebas empiricas.

El monografico también aborda la dimension psicoeducativa de la hospitalizacion infantil en el
articulo “Acciones educativas para reducir la ansiedad derivada de la hospitalizacion infantil: una
revision panoramica de la literatura”, donde Ana Padillo Andicoberry, Francisco de Asis Diaz-
Beato, Encarnacion Sanchez-Lissen y Clara Romero-Pérez destacan el potencial de estrategias
pedagogicas como actividades ludicas, artisticas y digitales para mitigar el impacto emocional de
la hospitalizacién infantil.

En el siguiente articulo, titulado “Aproximacion a la consideracion familiar respecto a la inclu-
sion educativa del alumnado con enfermedades raras en la etapa educativa de Infantil” y escrito
por Ramon Garcia, Maria Inés Martin, Andrea Garrido y Maria Gonzdlez, se examina la inclusion
educativa de estudiantes con enfermedades raras mediante un estudio mixto, en el que se identi-
fican fortalezas y desafios en la integracion de este alumnado, subrayando la importancia de una
mayor sensibilizacion y recursos especificos.

Finalmente, Judith Caceres-Iglesias, Noelia Santamaria y Katherine Gajardo exploran la percep-
cion de especialistas en endocrinologia pediatrica sobre los retos y necesidades del alumnado con
diabetes en el contexto escolar en el articulo “Vision pedagogica de la inclusion educativa del
alumnado con diabetes. La voz de las pediatras”, en el que también se destaca la necesidad de un
modelo transdisciplinar que integre recursos educativos y sanitarios.

En su conjunto, el presente monografico pretende ofrecer una vision amplia y profunda sobre las
intersecciones entre la medicina, la pedagogia y la politica en el ambito educativo. A través de
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distintos enfoques historicos, tedricos y aplicados, se pone de manifiesto la necesidad de repen-
sar las relaciones entre estos ambitos para avanzar hacia modelos educativos mas inclusivos, in-
formados y adaptados a las necesidades de la sociedad contemporanea.
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Abstract

Medicine, Pedagogy and Politics: Relationships, Heritage and Experiences for Reflection

INTRODUCTION. The current post-pandemic context, the growing influence of neuroscience
in the field of pedagogy, and the emergence of a neo-materialist paradigm of the human being
place the complexity of the relationships between medicine, pedagogy, and educational poli-
cies at the center of debate. METHOD. Through a phenomenological approach, we aim to
highlight the directions current research is taking regarding the relationships between medi-
cine, pedagogy, and policy. RESULTS. The emergence of the hygienist movement in the mid-
19th century, eugenic practices, social and progressive changes linked to the education of the
body and the formation of a healthy citizen on both sides of the Atlantic in the first half of the
20th century, the scientific study of childhood, the institutionalization of therapeutic educa-
tion and attention to students with special needs, chronic illnesses, or hospitalization, the
involvement of health professionals (psychologists, doctors, nurses, etc.) in the educational
system, attempts to bring medicine and pedagogy closer together, as well as the promotion of
health education and psychopedagogical actions in schools and hospitals, are some examples
of this complex relationship. DISCUSSION. Its interest lies in the very context in which these
phenomena arise: a conception of education in which educational and pedagogical innovation
favors the introduction of experimental practices of a scientific, medical, and sometimes po-
litical nature that demand special attention. It is shown that pedagogical actions related to
health and anthropological materialism are in a problematic relationship—at times conver-
gent, at times divergent—with respect to the socialist utopia.

Keywords: Medicine, Pedagogy, Policy, Care, Education, Educational policy.
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Résumé

Meédecine, pédagogie et politique: relations, résonances et expériences pour réfléchir

INTRODUCTION. Le contexte post-pandémique actuel, l'influence croissante des neuros-
ciences dans le monde de la pédagogie et 'émergence d’'un paradigme néo-matérialiste de
P’étre humain placent au premier plan des débats la complexité des relations entre la méde-
cine, la pédagogie et les politiques éducatives. METHODE. A travers une approche phénomé-
nologique, nous souhaitons montrer les directions que prennent les recherches actuelles sur
les relations entre médecine, pédagogie et politique. RESULTATS. Quelques exemples de cette
relation complexe sont: 'émergence du mouvement hygiéniste au milieu du XIXe siecle; les
pratiques eugéniques; les changements sociaux et progressistes liés a I’éducation physique et
a la parution du “citoyens en bonne santé” des dans tous les deux cotés de ’Atlantique dans
la premiére moitié du XXe siecle; I'étude scientifique de 'enfance; l'institutionnalisation de
I’éducation thérapeutique et des soins pour les éleves ayant des besoins particuliers, des ma-
ladies chroniques ou hospitalisés; la participation des professionnels de la santé (psycholo-
gues, médecins, infirmieres, etc.) au systeme éducatif; les tentatives de rapprochement entre
la médecine et la pédagogie; ainsi que la promotion de I'éducation a la santé et des actions
psychopédagogiques dans les écoles et les hopitaux. DISCUSSION. Lintérét d’étudier ces
pratiques réside dans le contexte méme dans lequel elles surgissent: sous le cadre d’une
conception de I’éducation ou I'innovation éducative et pédagogique favorise 'introduction de
pratiques expérimentales de nature scientifique, médicale et parfois méme politique qui de-
mandent une attention particuliere. Il est démontré que les actions pédagogiques liées a la
santé et au matérialisme anthropologique sont dans une relation problématique, parfois
convergente, parfois divergente, par rapport au réve de la pédagogie émancipatrice.

Mots-clés : Médecine, Pédagogie, Politique, Santé, Education, Politique éducative.
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