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Resumen

La educacion para la salud es sefialada en la Norma Oficial Mexicana NOM-043-
SSA2-2012, como el proceso de ensefanza-aprendizaje que permite, mediante el
intercambio y analisis de la informacion, desarrollar habilidades y modificar
actitudes, con el propésito de inducir comportamientos para cuidar la salud
individual y colectiva, por ello, es el recurso idéneo para que el sujeto construya
herramientas cognitivas, procedimentales y actitudinales, que le permitan hacer
elecciones razonadas sobre su salud, siendo el campo escolar uno de los medios
mas eficaces para llevar a cabo este proceso. Por ello, es indispensable observar
el contexto escolar, en especial la practica docente en educacion para la salud y su

relacion con la alfabetizacion en salud.

Desde esta perspectiva, se exponen los resultados de la investigacion titulada
Préactica docente en educacion para la salud y alfabetizacion en salud en el nivel
primaria, la cual se guio bajo la pregunta de investigacion: ¢cdémo es la practica
docente en educacion para la salud en el nivel primaria y de qué manera se puede
promover?, para resolverla se utilizaron las primeras fases de la metodologia de

investigacion—accion, con los aportes de la teoria critica.

Palabras clave: Practica docente, educacion para la salud, alfabetizacién en salud,

investigacion-accion.
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Abstract: Health education is indicated in the Official Mexican Standard NOM-043-
SSA2-2012, as "the teaching-learning process that allows, through the exchange
and analysis of information, to develop skills and modify attitudes, with the purpose
of induce behaviors to take care of individual and collective health", therefore, it is
the ideal resource for the subject to build cognitive, procedural and value tools, which
allow them to make reasoned and reasonable choices about their health, being the
school field one of the means more effective in carrying out this process. Therefore,
itis essential to observe the school context, especially the teaching practice in health
education and its relationship with health literacy.

From this perspective, the results of the research entitled "Teaching practice in
health education and health literacy at the primary level" are presented, which was
guided by the research question: how is the teaching practice in education for health
at the primary level and how can it be promoted? To solve it, the first phases of the

action-research methodology were used, with the contributions of critical theory.

Key words: Teaching practice, health education, health literacy, action-research

metodology.

Introduccién

Desde el 2009 se han incrementado en el ambito de la educacion publica en México
los programas y las acciones para ayudar a los escolares a desarrollar
competencias que modifiquen positivamente sus determinantes de la salud. Sin
embargo, el nivel de desempefio de la competencia cientifica en el area de salud o
como Nutbeam (2012) y Sorensen et al. (2012) la llaman: “alfabetizacion en salud”
es apenas suficiente. Esto es evidente en resultados de algunos estudios como la
evaluacion de PISA (Instituto Nacional para la Evaluacion de la Educacion, 2010)
guien con respecto a la competencia cientifica habla de que se han alcanzado
aprendizajes poco significativos, o en la Encuesta Nacional de Salud y Nutricién
2006 (Secretaria de Salud, 2008) que reporta diferentes areas de oportunidad

relacionados con el aumento de la prevalencia de sobrepeso y obesidad en los
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escolares, un aumento en el consumo de refrescos y alimentos de bajo valor
nutricional asi como un alto indice de adolescentes embarazadas, entre otros

aspectos que dan cuenta de las deficiencias en el cuidado de la salud.

Si bien, los problemas de salud antes referidos tienen una etiologia multifactorial,
no hay que obviar que estan ligados a estilos de vida y que, entre otros aspectos,
dependen de la capacidad de elegir y tomar decisiones, desafortunadamente no se
nace con esa capacidad, se requiere formarla, especialmente en la edad escolar.

En este sentido, en el curriculo educativo nacional mexicano estan insertos
contenidos relativos al fomento de la salud, los mismos son desarrollados por los
docentes frente a grupo, sin embargo, para esta area de estudio no reciben una
formacion especifica. Esto lleva a cuestionarse ¢como es la practica docente en

educacion para la salud en el nivel primaria?

Para dar respuesta a esta pregunta, primero se indago sobre lo que al respecto se
ha estudiado. Un aspecto recurrente en las investigaciones consultadas es la
metodologia utilizada por los distintos autores, la cual no incluy6 la voz del docente,
ni la observacion de los procedimientos que utilizan para impartir educacion para la
salud en el aula, (Talavera y Gavidia, 2007; Aldrete et al., 2002 y Sanchez, 1987).
Asimismo, en la mayoria se incluye alguna intervencion, brindada solo desde la
conceptualizacion explicita o implicita que el investigador tiene sobre practica
docente o la educacion para la salud, es decir, en las investigaciones no se

observaron conceptos concretos sobre estos dos términos.

A partir de la problematica identificada al elaborar el estado del arte, se plantearon
los siguientes objetivos: 1) Describir y comprender la practica docente en educacion
para la salud en el nivel primaria, 2) Identificar si la practica docente en educacion
para la salud permite la alfabetizacion en salud de los alumnos y 3) Disefiar un plan
de accion para potenciar la practica docente en educacion para la salud en el nivel

primaria de tal modo que permita la alfabetizacion en salud.
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La importancia de la presente investigacion se sitia en contribuir directamente en
identificar, comprender y reflexionar los factores imputables a la practica docente
que inciden en que las condiciones creadas en el &mbito escolar sean pertinentes

0 no para que los escolares de educacion basica se alfabeticen en salud, es decir,
gue les permitan construir herramientas cognitivas y procedimentales para tomar
decisiones informadas sobre problemas médicos, factores de riesgo para la salud y

determinantes de la salud del entorno social y del medio ambiente fisico.

Métodos

Se entiende a la practica docente en educacion para la salud como una realidad
compleja determinada por multiples factores, desde este punto de vista, fue
necesario comprender dicha realidad y a partir de ella suscitar la reflexion para
transformarla. Bajo esta perspectiva se adopto el paradigma epistemoldgico de la
teoria critica, con la mirada puesta en la emancipacion de la persona a través de la
alfabetizacion en salud. Para ello, los aportes teoricos de la pedagogia critica, desde
Carr y Kemmis (1988), Giroux (1997) y Freire (1997) fueron significativos para guiar
el trabajo de campo, asi como el andlisis e interpretacion de los datos. Este
planteamiento coincide con el método de investigacion — accion: se partio de la
identificacion de una situacion problema, para continuar con el desarrollo de las dos

primeras etapas del citado proceso: el diagnostico de la situacion y la planificacion.

Para la identificacion de la situacion problema, se depuré el tépico de interés a partir
de la elaboracién del estado del arte, a la par se reconocio la problematica y se hizo
un primer esbozo de las categorias tedricas. Posteriormente, se eligi6 a los
participantes mediante la seleccion basada en criterios, la fase de campo se realizo
en una escuela primaria del subsistema educativo estatal, ubicada en un medio rural
de un municipio ubicado al oeste del Estado de México. Las técnicas utilizadas para
recabar la informacion empirica fueron la observacion participante, la entrevista y la

recogida de productos elaborados por los alumnos en clase.
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Una vez recabada la informacion pertinente, se procedié a organizar y analizar los
datos para construir el diagnéstico de la situacion, para lo cual fue necesario hacer
una descripcién y una comprensién de la practica docente observada en el trabajo

de campo con respecto a la educacion para la salud, para ello se reconstruyeron las

categorias de investigacion.

Posteriormente, se disefié el plan de accion para promover la practica docente en
educacion para la salud, para su construccion se considero la situacién deseable
con respecto a la misma: que favorezca el desarrollo de la alfabetizacién en salud.
En el disefio del plan de accion se adoptd y adapté el método seguido por Freire
(2011) para alfabetizar. Por lo cual considero el plan de accion como un proceso en

permanente reflexion y construccion para promover la alfabetizacion en salud.

Resultados
¢, Coémo es la practica docente en educacion para la salud?

A partir de la reduccion de los datos recogidos durante el trabajo de campo
(Rodriguez, Gil y Garcia, 1996) y tomando en cuenta a Carr y Kemmis (1988), Villoro
(2011), Bazdresch (2000), Coll (1994), Uc (2008) y Fierro, Fortoul y Rosas (2012),
se conceptualizé la categoria “practica docente en educacion para la salud en el
nivel primaria” como la accién intencional, objetiva, social y situada que realiza la
docente paray en el aula al planificar, ejecutar y evaluar actividades para promover
en los alumnos la construccion del aprendizaje con respecto a los contenidos de
educacion para la salud. Tres ideas fundamentales guiaron el analisis de los datos
recabados en esta categoria: el alumno aprende los contenidos escolares gracias a
un proceso de construccion personal, el aprendizaje es un proceso y el papel del
docente es proporcionar una ayuda al proceso de aprendizaje del alumno (Coll,
1994, Mauri, 2010 y Gagné, 1975y 1979). Las subcategorias en las que se organiz6
el dato para dar cuenta de esta categoria fueron: a) contexto de la practica docente
en educacion para la salud, b) actividad docente en educacion para la salud y c)

contenidos de aprendizaje de educacion para la salud.
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a) Contexto de la practica docente en educacion para la salud: De acuerdo a
Bazdresch (2000), se entiende al contexto como las relaciones que construyo
la docente entre los diferentes elementos del entorno sociocultural del
alumno y las actividades de ensefianza que promovié para la construccion
del aprendizaje. Al respecto, Piaggio, Saks y Schwartzman (2001), afirman
que “las cuestiones ambientales, econémicas, socioculturales y psicologicas
estan presentes cuando cotidianamente queremos comprender y explicar por
qué estamos sanos o por qué nos enfermamos” (p.13), sin embargo, sefialan
gue esas dimensiones quedan excluidas del proceso de aprendizaje —
enseflanza cuando la salud se convierte en un contenido de aprendizaje
abordado en clase, esta aseveracion se cumplié totalmente en la practica de
la docente observada, pues mientras en la entrevista refirio multiples
aspectos del proceso salud-enfermedad de la comunidad donde labora, esas

observaciones no fueron comentadas o tomadas como referencia en clase.

Asimismo, como parte del contexto se indago sobre el concepto de salud que
los participantes se han apropiado. Los alumnos y docentes entienden a la
salud como oposicion a la enfermedad o ausencia de enfermedades. Desde
el referente de Gavidia (1998), es una concepcion tradicional. En esta
representacion, la salud es sinénimo de vida y la persona no se percata de
ella sino hasta que la pierde, por lo tanto, no se problematiza sobre ella, esto
influye en la dificultad para definirla y para identificar tareas concretas que
ayuden a mantenerla, situaciones observadas en los alumnos y docentes

participantes.

b) Actividad docente en educacion para la salud: En cuanto a la ayuda que la
docente le prest6 a la actividad constructiva del alumno en el aprendizaje de
contenidos relacionados con educacion para la salud, se identifico que la
secuencia didactica incluyé actividades articuladas por el tema y no por el
aprendizaje esperado, se baso en la construccion de conocimientos y no se

incluyeron actividades donde se usaran los aprendizajes construidos para la
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solucién de conflictos cognitivos y no se disefiaron productos que permitieran
valorar el proceso de aprendizaje. Us6 como Unica estrategia didactica la
exposicion. Tuvo debilidades en la identificacion y comprension de los
aprendizajes esperados lo que afectd la eleccidn y uso del material didactico.
Es significativo el modo en que los alumnos refirieron el desarrollo de las
clases: la maestra les dicta, les explica y luego les indica que ilustren lo que
escribieron en su cuaderno.

c) Contenidos de aprendizaje de educacion para la salud. En cuanto a los
contenidos, entendidos como el conjunto de conocimientos de naturaleza
cultural relacionados con educacion para la salud, se observo que la docente
se acercO a la informacion para disefiar e implementar actividades de
aprendizaje de modo muy superficial, tuvo una débil conceptualizacion de la
funcién y localizacion de diferentes sistemas y érganos del cuerpo humano y
en sus explicaciones de los diferentes temas hizo uso de términos del sentido

comun.

De acuerdo a Weissmann (2007) el deficiente dominio conceptual de algunos
contenidos influye en el deficiente planteamiento de su tratamiento, en la falta
de criterios de secuenciacion y en el desarrollo de un modelo de ensefianza
casual, sin una organizacion previa, aspectos presentes en la practica de la
docente observada. También afirma que estas situaciones no son solo
eleccion de la docente sino consecuencias de las deficiencias en su

formacion cientifica basica y profesional.

¢El docente alfabetiza en salud?

En palabras de Sorensen (2012), el proposito de la educacion para la salud es
alfabetizar en salud, la cual se entiende como la habilidad de las personas para
acceder, comprender, evaluar y aplicar informacion sobre salud con la finalidad de
hacer juicios y tomar decisiones en la vida cotidiana relativas a la promocion de la

salud, la prevencion de enfermedades y la atencion médica, tanto para promover
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como para recuperar la salud en las diversas etapas de la vida (Sorensen, et. al,

2012, p. 6).

En lo relativo a si la docente mediante su practica alfabetiza o no en salud, se pudo
concluir que alfabetiza parcialmente so6lo en el dominio de aplicacién de la
informacién en el nivel de prevencion de problemas de salud. Esto se hizo evidente
en que los alumnos tuvieron dificultades para buscar informacion en contenidos
relacionados con la salud y dependieron de otros para acceder a ella. Una vez
obtenida la informacion tuvieron deficiencias para comprenderla y evaluarla.
Asimismo, pudieron recordar algunos conceptos, pero no los utilizaron para resolver

determinados problemas y situaciones.

Siguiendo el método de investigacion elegido, hasta este momento, se ha construido
una descripcion y comprension del fendbmeno estudiado, ahora lo que corresponde
es disefar un plan de accion para promover la practica docente en educacion para

la salud en el nivel primaria

Plan de accion

Siguiendo el método de investigacion elegido, hasta este momento, se ha
presentado la descripcion y comprension del fendmeno estudiado, ahora lo que
corresponde es presentar un plan de accion para promover la practica docente en

educacion para la salud en el nivel primaria,

El formato que propongo es un taller participativo, entendido como un espacio
abierto de ensefianza y de aprendizaje donde todos los participantes interactiien
para reflexionar su practica a partir de la observacion respetuosa y comprometida
de otro docente, con la finalidad de participar activamente en la construccion de
estrategias de ensefianza y de aprendizaje que potencien la alfabetizacién en salud
y donde prive el didlogo constructivo asi como el andlisis de la teoria para su

aplicacién pertinente.

Los contenidos del taller los presento estructurados bajo diferentes temas

generadores (Freire, 2011a) disefiados a partir de la codificacion construida de lo
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observado en el trabajo de campo y presentada en forma de andlisis del dato, en el
entendido de que los temas generadores no son contenidos a depositar sino
problemas a descifrar (Freire, 2011a, p. 157). La organizacién de los temas seguira
un sefialamiento de la pedagogia critica desde Giroux (1997), consistente en
identificar en primer lugar ¢ Para qué ensefar educacion para la salud?, después
analizar ¢Qué ensefiar en educacion para la salud? y finalmente ¢ Como ensefar
educacion para la salud?, pudiendo generar una relacién dialéctica entre estas dos

Gltimas preguntas.

De acuerdo a Freire los temas generadores se construyen a partir de las
codificaciones, es decir del analisis de una situacion existencial concreta (Freire,
2011a, p. 130) y puede ser capturada mediante una imagen, por lo cual en el taller
se utilizard como unidad de observacion, diferentes momentos de varias secuencias
didacticas, las cuales desde la perspectiva de Coll (1994) son la unidad idénea para

reflexionar la practica.

El desarrollo de cada tema generador fundamentalmente estara estructurado del

siguiente modo:

e Evaluacién formativa del tema generador anterior: en esta actividad pretendo

gue los docentes participantes expongan de manera puntual los logros
alcanzados y los problemas detectados en laimplementacion de la estrategia
de ensefianza propuesta. Para ello presentaran evidencias de las actividades
efectuadas para apoyar sus estrategias de ensefianza y los productos
elaborados por los alumnos. Los docentes participantes opinaran sobre 1o
expuesto por el ponente, en el entendido que el didlogo debe ser critico y

constructivo.

e Andlisis critico de la secuencia didactica codificada: En esta fase del proceso

se presentara la secuencia didactica codificada, la cual tiene que ser una
representacion de una situacion de ensefianza comun entre los participantes,

esta actividad Freire (2011a) la llama decodificacion. Se puede presentar en

10
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cualquier formato que ofrezca una nocién cercana o exacta de la situacion
estudiada. Una vez observada, los participantes la analizaran, exteriorizando
su vision acerca de ello, conocimientos, creencias, dudas, experiencias
personales, es decir, haran consciente esa situacion y con ello iniciaran la
construcciéon de un nuevo conocimiento (Freire, 2011a). Esta fase es
importante porque la experiencia es significativa cuando se toma conciencia
de lo vivido, se interpreta y se expresa a través de diferentes lenguajes. Esta
fase no debe ser tomada como una actividad azarosa, el mediador debera
analizar la situacion con anticipacion y disefiar una serie de actividades o
preguntas que le permitan al docente participante fijar su atencion en la
situacion que se ha elegido para analizar. No es una planeacion lineal, puede
ser flexible a las participaciones de los docentes.

e Investigacion del tema generador: El producto de la fase anterior puede ser

una lista de temas generadores, los mismos se pueden priorizar o reducir 0
incluir temas que no se incluyeron en la decodificacion, pero se considera
necesario abordarlos para una comprension mas amplia de los temas
propuestos. Es necesario recordar que el tema generador no es un contenido
sino un problema a descifrar, y su investigacion incluira formulacion de una
pregunta, busqueda de informacion, actividades de comprension de la
misma, organizacion, memorizacion, evaluacion y aplicacion de la misma.

e Construcciéon de estrategia de ensefianza para potenciar la practica docente

en educacion para la salud: una vez comprendida y evaluada la informacion

gue responde a la pregunta propuesta en el tema generador, se usara para
tomar decisiones razonadas y razonables sobre el aspecto de la préactica
docente con el que se haya relacionado y se disefiard una propuesta de
aplicacion, puede haber un dialogo colectivo pero cada docente le imprimira
su sello particular de acuerdo a las necesidades de sus alumnos.

e Aplicacién de la estrategia construida y recopilacién de evidencias concretas

del avance: durante el tiempo que se convenga de antemano los docentes

implementardn las estrategias disefiadas y recopilaran las evidencias

11



Acervo
h—— O® Dpigital
Edu.

GOBIERNO DEL
ESTADO DE MEXICO

necesarias para dar cuenta de su trabajo, entre ellas sera requisito llevar un

diario docente.

A continuacion, presento un ejemplo de sesién del taller:

Tabla 12.
Actividades a desarrollar
Fase Actividades sugeridas
Evaluacion Cuestionarles sobre su concepto de salud, educacion para la salud, finalidad de la
formativa del tema educacién para la salud, habilidades y deficiencias que han identificado en su
generador anterior préctica para desarrollar los contenidos del Bloque | de Ciencias Naturales, por

escrito para conformacion de portafolios.

Andlisis criticode la  Analisis de historieta titulada: Cuando el SIDA lleg6 al pueblo, editada por

secuencia didactica MEXFAM y modificada para su utilizacion en esta secuencia didactica:

codificada e Expongo a los docentes el titulo del tema a revisar, les solicito socialicen la
informacion que conocen al respecto y las posibles dudas que tengan.

e Entrego a cada uno un ejemplar de la historieta y una hoja de trabajo, la cual
consta de tres columnas: una para la pregunta, otra para la respuesta inicial y una
para la respuesta ampliada, les solicito que la abran en la portada y que lean el
titulo y observen el dibujo, les invito a que comenten cual sera el tema de la
misma a partir de lo que leyeron y observaron.

e Enseguida les comento que la lectura de la historieta se realizara por secciones.
Donde se localice una pregunta se suspende momentaneamente la lectura para
construir una respuesta, para ello les indico que primero la responderan por
escrito en el primer recuadro vacio de la hoja de ejercicios que les repartiré, se
socializarén y se construird grupalmente una respuesta ampliada.

e Guio el analisis hacia la importancia de la busqueda y andlisis de informacion
correcta como la base para la toma de decisiones ante cualquier padecimiento
médico.

e Para el desarrollo de las actividades, ademas de la historieta requiero una
presentacion power point sobre las diferencias entre VIH y SIDA, un esquema
del sistema inmunoldgico para cada participante, material para una actividad de
demostracion, pizarrén, pintarrones, cuaderno para apuntes por participante,
fotocopia con dibujos de diferentes situaciones diarias, las cuales clasificaran en
actividades que si contagian el VIH y en otro las que no contagian, hojas para
técnica grupal, condédn.

e Solicitar a los docentes que elaboren un triptico con base en lo analizado y con el
cual den respuesta a una pregunta de la historieta: ‘;Qué les responderias a estas
personas para evitar que quemen la casa de Juan?’ (La esposa de Juan tiene SIDA
y los habitantes de la comunidad quieren quemar su casa para que se vayan del
pueblo y no los contagien), dar a conocer los requisitos tanto de forma como de
fondo con los que deben de cumplir, recopilarlos para evaluar.

e Leer los tripticos, hacer las anotaciones correspondientes en cada uno de ellos y
entregérselos a los alumnos para su correccion en los casos que sea necesario.

e Entregar un cuestionario a cada docente para que lo resuelvan individualmente,
organizar la socializacion de las respuestas del cuestionario en plenaria, solicitar
su argumentacion.

12
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Concluidas las actividades, les solicitaré que socialicen su opinion sobre la secuencia
didactica, bajo un esquema de preguntas guiadas, vinculadas con las preguntas
iniciales.

Investigacion del Analizada la secuencia didactica codificada, se propondra responder al tema

tema generador generador ¢Para qué ensefiar educacion para la salud en la escuela primaria?,
socializaran su respuesta inicial y enlistaran los temas que requieren para construir
una respuesta mas completa entre los que se incluiran los conceptos de salud,
educacion para la salud y la finalidad de la educacion para la salud, para ello se les
sugerira una bibliografia y la podran complementar con alguna que ellos sugieran.
Implementar actividades de comprension de la misma, organizacién, memorizacion,
evaluacion y aplicacion de la misma.

Construccion de Tomar decisiones razonadas y razonables sobre el aspecto de la practica docente con

estrategia de el que se haya relacionado este tema generador y apoyar en el disefio de una

ensefianza para propuesta de aplicacion, puede haber un didlogo colectivo pero cada docente le

potenciar la practica  imprimira su sello particular de acuerdo a las necesidades de sus alumnos.
docente en
educacion para la

salud

Aplicacion de la Determinar un periodo de tiempo razonable para la implementacion de estrategia
estrategia construida  construida, sefialarles la importancia de registrar evidencias y de llevar un diario
y recopilacion de docente.

evidencias concretas  Convenir la fecha de la siguiente sesion.

del avance

Nota: Descripcion de las actividades a desarrollar en el tema generador. Fuente: Elaboracion propia 2016.

Cabe mencionar que cada tema generador puede incluir otros subtemas que
ayuden a la construccion de una respuesta mas critica y liberadora de acuerdo con
lo propuesto por Freire (2011a), razon por la cual no puedo determinar un tiempo a
priori, el desarrollo de las actividades, la participacion y el interés de los docentes

participantes determinara la duracion del mismo.

Finalmente quisiera resaltar que la educacion en salud en el &mbito escolar es un
area que requiere una constante construccion y retroalimentacion, asi como de
conocimientos profundos sobre el proceso salud-enfermedad, la comprension de la
realidad de la persona y una vision del ser humano como un ser integral. Es un area
multidisciplinaria que puede y debe ser atendida de modo profesional, con el
objetivo de brindar un acompafiamiento que permita al escolar desarrollar su
capacidad de ser mas, al alfabetizarse en salud de modo tal que pueda contribuir

con sus actividades cotidianas a su desarrollo personal y al de su comunidad.
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Conclusiones

Ante los problemas de salud actuales se ha propuesto la promocién de la salud
como una opcion viable para disminuir los costos sociales, econdémicos, familiares
e individuales derivados de un tratamiento especifico para curar las enfermedades.
Especificamente se ha sefialado la educacion para la salud en la escuela como un
ambito idoneo para iniciar procesos de ensefianza y de aprendizaje que contribuyan
a modificar los habitos y estilos de vida que puedan desencadenar una alteracion
en el estado de salud a corto o largo plazo, no hay que olvidar que la mayor parte
de los padecimientos son susceptibles de prevencién mediante la educacion.

Tomando en cuenta esta perspectiva general, mi pregunta de investigacion fue
¢,CcOmo es la practica docente en educacion para la salud en el nivel primaria?
Auxiliada por las siguientes preguntas ¢como es la practica docente en educacion
para la salud en el nivel primaria? ¢La practica docente en educacion para la salud
permite la alfabetizacion en salud de los alumnos? y ¢COomo promover la practica

docente en educacion para la salud en el nivel primaria?

1. ¢, Como es la préactica docente en educacion para la salud?

La practica docente en educacion para la salud en el nivel primaria es suficiente ,
es decir, la docente planed y realizd actividades sugeridas en el Programa de
Estudios 2011 Sexto grado y en el Libro de Texto del primer Bloque de Ciencias
Naturales, todas relacionadas con contenidos de educacion para la salud, pero
requiere de apoyo y ayuda para mejorar su desempefio, lo que observé en que tuvo
multiples errores durante la planeacion, implementacién y evaluacion de las

diferentes actividades desarrolladas en clase.

Estas se podrian potenciar si le fueran sefialadas sus debilidades, ya que por si
misma no lo pudo hacer debido a que carecié de algunos elementos formativos
relacionados con los contenidos, el disefio de la planificacién, la implementacion de
estrategias de ensefianza y de evaluacion y el desarrollo cognitivo de los alumnos.

En este sentido, su participacion en esta investigacion dio lugar a que reflexionara
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sobre algunos aspectos de su practica, por ello, mostré disposicion para que se le
sefalaran las deficiencias y se le propusiera estrategias para mejorar su practica

docente en educacion para la salud.

La practica docente también estuvo influida por la formacion cientifica basica con la
que cuenta y por la formacion inicial docente que recibid, asi como las escasas
oportunidades de actualizacién que existen en esta area de las Ciencias Naturales,
razones que le hacen pensar que no es necesario profundizar en los contenidos
porque de ello se encargan so6lo personas que considera especialistas,
especificamente refirié al médico y al promotor de salud. Ademas es preciso sefialar
gue esta asignatura no es considerada prioritaria dentro del curriculum escolar,
razon por la cual fue frecuente que la docente no le asignara el tiempo suficiente a
la realizacion de las actividades programadas, muchas fueran solo abordadas
mediante la copia de un texto y, en ocasiones, el tiempo destinado a esta asignatura
se dedicé a otras actividades institucionales como la organizacion de ceremonias

civicas, el ensayo de las mismas o juntas extraordinarias de docentes.

Asimismo, el concepto que la docente tuvo sobre la educacion para la salud y el
proposito de la misma determinaron su practica en esta area pues fue una
concepcion limitada, menciond que se encarga del cuidado del cuerpo humano en
general pero no especificO como hacerlo o bajo qué proceso se puede hacer, la
finalidad de ella la expresé como la comprension general del contenido del
programa. Cabe resaltar que mencioné que no ha recibido formacion alguna en esta

area de las Ciencias Naturales.
2. ¢La practica docente en educacion para la salud permite la alfabetizacion en
salud de los alumnos?

Bajo las caracteristicas antes descritas considero que la practica docente en
educacion para la salud alfabetiza parcialmente a los alumnos y sélo en el dominio

de aplicacion de la informacién en el nivel de prevencidn de problemas de salud.
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En otras palabras, tuvieron un nivel de desempefio deficiente en la basqueda de
informacion, comprension, evaluacion y uso en acciones que les permitan promover,
mantener o restablecer la salud. Lo que se observa en que tuvieron dificultades para
buscar informacion en contenidos relacionados con la salud, dependieron de otros
para acceder a ella. Una vez obtenida la informacion tenian una idea de lo que iban
a hacer con ella, pero no supieron como usarla pues tuvieron deficiencias para
comprenderla y evaluarla. Asimismo, pudieron recordar algunos conceptos, sabian
gue existian, tenian una idea de qué eran y para qué servian, pero no pudieron

identificar como utilizarlos en determinados problemas y situaciones.

Este nivel de alfabetizacion se concreta en las acciones que implementaron los
alumnos para promover, mantener o recuperar la salud al interior de la escuela y las
gue refirieron hacer en su casa. Si bien hay algunas que fueron determinadas por
los cuidados de sus padres o tutores como la alimentacion o la asistencia médica,
hay otras que eran responsabilidad de ellos, en este sentido, los alumnos tuvieron
deficiencias en su higiene personal sobre todo en el bafio diario, lavado continuo de
manos, en la seleccion de los alimentos adquiridos en el establecimiento de
consumo escolar y que consumian en el receso, en la disposicion adecuada de
residuos solidos y en los valores expresados con respecto a algunos temas

abordados en clase relacionados con educacion para la sexualidad.

Es importante tener en cuenta que en el nivel de desempefio de la alfabetizacion en
salud influye el nivel de desempefio individual en otras competencias clave para el
aprendizaje permanente como la comunicativa, la matematica, aprender a aprender,
la digital, las sociales y las civicas; los alumnos observados tienen deficiencias en
cada una de ellas en diferentes grados. Asimismo, sus caracteristicas sociales,
ambientales y personales, determinaron negativamente su nivel de desempefio en

su capacidad de construir herramientas para tomar el control sobre su salud.

3. ¢, Como potenciar la practica docente en educaciéon para la salud en el nivel

primaria?
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La respuesta a dicha pregunta esta desarrollada en el apartado correspondiente al
Plan de Accién. Los contenidos del taller participativo estan estructurados bajo
diferentes temas generadores (Freire, 2011a) disefiados a partir de la codificacion
construida de lo observado en el trabajo de campo. Esta organizada en tres temas
generadores ¢ por qué ensefiar educacion para la salud?, después analizar ¢ Para

gué ensefarla? y finalmente ¢ COmo ensefarla?

Una vez contestadas las preguntas de investigacion presento mi supuesto, en el
cual planteé que la practica docente en educacion para la salud en el nivel primaria
contribuye a desarrollar la alfabetizacion en salud de los alumnos s6lo en lo que
corresponde a la dimension de obtener informacion relevante en salud en los
dominios de prevenciéon de enfermedades y promocién de la salud y que lo que la
docente hace en educacion para la salud al interior de su aula es un referente
fundamental para impulsar el desarrollo de la alfabetizacion en salud en la
educacion primaria. El mismo no se cumplié en lo relacionado con la alfabetizacion
en salud porque la dimensién con mayor desarrollo fue el del uso de la informacién
y el nivel de dominio promocion de la salud no se incluyd. En cuanto a la segunda
parte del supuesto se cumple en su totalidad porque la observacion y analisis de su
practica fue fundamental para construir un referente para la potenciacion de la

practica docente para alfabetizar en salud.

Finalmente quisiera mencionar que es significativa la disposicion de la docente y del
colectivo escolar al cual pertenecia para reflexionar su practica, ya que es un
proceso que no siempre muestra la mejor parte del desempefio e inevitablemente
da paso a espacios de desequilibrio en el actuar cotidiano en el ambito escolar, sin
embargo, este desequilibrio puede ser una gran oportunidad para construir
propuestas que potencien la practica docente. En este sentido, concluyo el presente

apartado con la siguiente reflexion:

Por lo que a mi respecta, llevo, no voy a negarlo, algunos afios ya

dedicandome a la ensefianza, pero [...] la ensefianza ha sido algo que
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corrié siempre a cargo de mi yo ejecutivo y sobre lo que apenas se detuvo
a recapacitar mi yo reflexivo. Como le ocurre en ocasiones al ciclista que
irreflexivamente pedalea sin el menor problema, tal vez temiera, me
imagino, que el simple hecho de ejercitar la reflexion sobre la propia
actividad como ensefiante constituya para uno el mejor modo de
asegurarse un batacazo, y desde luego quiero dejar constancia de la
sincera admiracidon que me merecen cuantos [...] acreditan su capacidad
para teorizar sobre el ciclismo sin por eso caerse de la bicicleta
(Muguerza, 1999, p.17).
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