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RESUMEN

En éste trabajo se aborda la inclusion de la relacion salud y ambiente en la formacién
inicial de profesores de ciencias desde la perspectiva sociocultural. La necesidad de
asumir el asunto como un proyecto de investigacion surge dado que, desde la
experiencia en el aula (a nivel de bachillerato) se hace explicito el requerimiento de
abordar temas de salud sobre los cuales el docente ha de ser formado, pero desde la
bibliografia consultada se evidencia que tradicionalmente se ha manejado la salud en
la escuela desde el enfoque biologicista, el cual es inapropiado considerando las
necesidades actuales como el abordar temas contextuales (como la drogadiccion), lo
que permite suponer que ésta situacion es un problema en la formacién inicial de los

profesores.

Se hace una revision de los elementos de ensefianza de la salud en la formacion
inicial de docentes en la licenciatura en educacion bésica con énfasis en ciencias
naturales y educacion ambiental, por medio de aplicacion de encuestas sobre la
relacion salud y ambiente, la formacion docente y drogadiccion. Ademas se revisa el
libro de biologia general més utilizado en cursos de biologia con el fin de evidenciar
el manejo que se le dan a los temas de salud. A partir de esta revision (de encuestas y
del libro de biologia) se encuentra que los docentes en formacion carecen en gran
manera de orientacién explicita en temas de salud, y en los casos en los que se da, es
desde el enfoque biologicista, encontrandose asi una relaciéon con lo enunciado en los

referentes iniciales.

Dado lo anterior, en atencion al objetivo del trabajo sobre incluir la relacion salud y
ambiente en la formacién inicial de profesores de ciencias, se retoman los aportes de
autores en funcién del papel del docente como sujeto cultural, la construccion de la
relacién salud y ambiente desde EL YO, EL OTRO Y LO OTRO, lo que permite

tener una vision méas amplia para abordar asuntos como la drogadiccion.



A partir de la informacion obtenida tanto del programa de licenciatura (encuesta a
docentes en formacion y libro de biologia) como de los aportes de los diferentes
autores, se plantean elementos a tener en cuenta en la ensefianza de la relacion Salud
y Ambiente en el marco de temas particulares y contextuales como el de la
drogadiccion. Se concluye en general que resulta fundamental que al reconocer al
docente como sujeto cultural se busque incorporar elementos que le permitan hacer
lectura el contexto y educar pertinentemente, por tanto desde la construccion de la
relacion Salud y Ambiente ha de posibilitar en gran medida lograr ese proposito
desde procesos de construccion de conocimiento que a la vez generen construccion de
calidad de vida desde las acciones cotidianas y los habitos de las personas,
entendiendo que la educacidn ha de ser una via para que las personas puedan mejorar
su salud en tanto sean conscientes de su integralidad como seres y de su relacién con

los demés y con el medio en el que viven.

Palabras clave: Ensefianza de las ciencias, formacion inicial docente, relacién Salud

y Ambiente, perspectiva sociocultural, drogadiccion.



INTRODUCCION

Este trabajo de investigacion hace parte de un proyecto mas amplio “Relaciones entre
el conocimiento cientifico y la educacion Ambiental en la formacion inicial de
profesores: un estudio entre Brasil y Colombia” por parte del grupo de investigacion
Ciencia, Educacion y Diversidad. Particularmente el desarrollo de éste trabajo surge
de un interés que se da desde la experiencia como profesora de ciencias (a nivel de
bachillerato), en contextos que exigen el manejo de temas relacionados con la salud
y ambiente, particularmente la drogadiccion.

Este trabajo encuentra su sentido en tanto problematicas reales como el caso de la
drogadiccion, (en el marco de la cual muchas personas estan involucradas y por lo
cual se plantean interrogantes, tienen necesidades de tipo legal, requieren la atencion
seria de parte de la sociedad, porgue no sienten la estigmatizacion y la marginacion
como una solucion al problema) representan un contexto del quehacer del docente de
ciencias, como un sujeto que inmerso en una cultura hace lectura de las necesidades

de esta, de sus fortalezas y las pone en juego para la construccion de conocimiento.

Por lo anterior, pensar la salud desde su relacién con el ambiente sugiere abordarla
desde la complejidad que la caracteriza (y que permite ubicar el problema de la
drogadiccion por fuera de la discriminacion y el sefialamiento social), desde su
caracter de construccion personal y colectiva, que atienda a los requerimientos de las
personas, que les permita encontrarse con ellos mismos y decidir sobre sus opciones
de vida, por tanto es pertinente ubicar la relacion salud y ambiente en el marco de
formacion de docentes de ciencias, ya que representa una respuesta a las necesidades
reales de nuestros contextos y cierra la gran brecha (que en muchos casos existe)
entre el conocimiento y la vida cotidiana (las preocupaciones y todo lo inherente al

sujeto que aprende).
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A continuacién encontrard una serie de capitulos que buscan exponer elementos
desde la formacion inicial docente, la relacion salud y ambiente, y la drogadiccion
desde la perspectiva sociocultural, de tal modo que logre estructurarse una manera de
entender el ambiente y como se relaciona con la salud desde su pertinencia en la
incorporacion en la formacion inicial docente que permiten generar la construccion de

la calidad de vida por medio del conocimiento.

En el primer capitulo, se identifica el problema, haciendo una descripcion de sus
fundamentos, se presentan los antecedentes que permiten comprender el contexto del
problema, los objetivos (general y especificos) que orientan el proyecto de

investigacion, y la metodologia para el desarrollo del mismo.

El segundo capitulo, en el cual se indican las reflexiones que llevaron a asumir el
problema dentro de la formacion inicial del docente considerando la importancia de
su rol social, haciendo una revision de la ensefianza tradicional y de la ensefianza
desde enfoques socioculturales dentro de los cuales tienen sentido el asunto de la
relacion salud y ambiente, y en particular problemas contextuales como el de la

drogadiccion.

En el tercer capitulo se pone en evidencia un marco tedrico en la relacion Salud y
Ambiente, construido desde una manera particular de asumir el ambiente y cémo éste
influye en la salud de las personas construyéndose desde lo que es cada individuo, las
relaciones que establece con los otros y la relacion con el medio, esto se logra desde
los aportes de varios autores, por supuesto desde el enfoque sociocultural que

caracteriza éste trabajo.

El cuarto capitulo se presenta un caso concreto de la relacion Salud y Ambiente sobre
la drogadiccion, en el cual se reflexiona en torno a si se trata de un problema de
salud, desde el marco normativo, desde la definicion de droga, los tipos de droga que

hay, sus efectos en el cuerpo humano y su impacto en la salud, ademas de su caracter

11



cultural, todo esto en la busqueda de dimensionar una problemaética tan compleja que
vincula leyes, cultura, maneras de entender el problema socialmente, etc, donde la
persona y su calidad de vida debe ser consideradas en su plena relevancia y sin

escatimar esfuerzos de ningun tipo.

En el capitulo cinco, se presentan los datos obtenidos con los instrumentos aplicados
y los resultados encontrados, asi como el analisis que se deriva de los mismos para la

ensefianza de las ciencias a docentes en formacion inicial.

En el capitulo seis, se evidencian elementos para la ensefianza de la relacion salud
ambiente desde la perspectiva sociocultural en procesos de formacion inicial de
profesores, retomando los aportes de la informacion recogida en todos los escenarios
del presente trabajo tanto de las encuestas y andlisis del libro, como de los aportes
tedricos de los distintos autores, esto desde la manera que se considera pertinente

entender dicha relacién entre salud y ambiente.

Finalmente, en el capitulo siete se presentan las conclusiones derivadas del proyecto
(generales y especificas del trabajo investigativo) desde lo construido y por supuesto
la necesidad de lo que esta por construir en el marco de la relacién salud y ambiente

en la formacion inicial de profesores desde la perspectiva sociocultural.
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1. CAPITULO: EL PROBLEMA

El manejo biologicista que ha caracterizado la ensefianza de la salud, no es el

mas pertinente para atender las necesidades de nuestro contexto.

1.1 Descripcion del problema

La vision de salud desde la que se habla en la escuela se caracteriza por reducir al ser
humano (y su salud) Unicamente a aspectos fisicos y fisiologicos, restdndole
importancia a su complejidad y sus relaciones con otros y con el medio. Asi, Gavidia
(2001) advierte que orientados por esta manera de asumir la salud, se abordan
normalmente temas que corresponden a esta idea, tales como: higiene, limpieza,
desinfeccion, vacunacion, y normas a seguir ante determinadas situaciones para no

contraer determinadas enfermedades.

Si bien ésta manera de entender la salud es considerada como una construccion
cultural con unas particularidades e implicaciones especificas, no es propésito desde
este trabajo descalificarla; sin embargo, es importante revisar primero, que se han
propuesto alternativas para asumir la salud teniendo en cuenta otros elementos que
complejizan el asunto, y segundo que es necesario evaluar la pertinencia de la
construccion de la salud desde una perspectiva u otra dentro de contextos y

necesidades especificas.

Desde una idea de salud tan limitante como la que suele manejarse en la escuela
tradicionalmente, el individuo no logra asociar su salud con las condiciones del
medio (considerando que las personas influyen en el medio y viceversa), ni con las
relaciones que establece con las demas personas, ni tampoco con aspectos de si
mismo que no estan directamente ligados a su cuerpo. Tampoco es posible que el

individuo vincule sus problematicas complejas como por ejemplo la drogadiccion

13



como un problema de salud en el que se afecta como ser integral, pero también como

ser que establece relaciones con otros y con el medio.

Asi, una postura desde la que se pueda abordar la salud en la escuela de tal modo que
se asuma desde sus multiples componentes y complejidad, atendiendo a las
particularidades de los contextos y las personas ain no ha llegado desde lo educativo
y es tal vez porque no hay una formacion inicial docente que responda a esta
necesidad. De acuerdo a lo anterior, una pregunta que se hace relevante en este

trabajo de investigacion es:

¢Como incluir la relacion salud y ambiente en la formacion inicial de profesores

de ciencias desde una perspectiva sociocultural?

Desde enfoques socioculturales es pertinente la relacion salud y ambiente en cuanto
tiene que ver con contextos y comunidades desde donde se ha pensado llevar a cabo
este trabajo de investigacion, en este sentido Rodriguez (1986) y Peris (2001)
plantean que gran parte de las problemaéticas relacionadas con la salud son de caracter
cultural, especialmente con sus maneras de comprenderla y en consecuencia
abordarla, de diversas formas relacionadas con el modo de entender el ser, desde lo
fisico, lo emocional o lo espiritual, o desde enfoques que permitan una visién mas
compleja y que desde esta perspectiva cada persona logre conscientemente construir

su salud y en consecuencia calidad de vida.

Sin embargo no es posible pensar un manejo adecuado de la salud para nuestro
contexto si se asume desde posturas reduccionistas que sitan al individuo en un
papel pasivo y fragmentado, lejano de las construcciones sociales y de las relaciones
con el medio; ademas, de inconsciente de su complejidad como ser humano. Por
tanto, es fundamental desde la escuela devolverle a los sujetos y a la sociedad el papel
activo en la construccion de su salud a partir del conocimiento de si mismos como

seres integrales, sus relaciones con los demas y su relacion con el medio.
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Dado lo anterior en relacion a la pertinencia de abordar la salud en la escuela, se
retoman los planteamientos de autores como Gavidia (20019. quien sustenta que la
educacion en salud siempre ha sido tratada en la escuela ya sea de manera intensa o
no, especialmente en las ciencias, de tal manera que es un asunto que le compete al
docente de ciencias, que desde los libros, la escuela y la sociedad se espera que
asuma, ademas representa gran potencialidad educativa en términos de que al ser un
problema contextual permite un aprendizaje significativo y desde procesos de la
cotidianidad de tal modo que desde la construccion de conocimiento se genera

calidad de vida.

Es fundamental resaltar el papel de la escuela en los procesos sociales, dado que se
tiene la potencialidad de perpetuar discursos, ideologias, mostrar perspectivas y dar
manejo de la informacion y del conocimiento de un modo u otro, de tal manera que
las personas logran construir formas de entender su papel, en este caso frente a la
salud y su proyecto de vida, que seran mas significativos en tanto se generen desde

las realidades mas cercanas que los involucran.

También es pertinente considerar ¢Por qué hablar de drogadiccién? Dado que es una
problematica contextual, es importante tener presente que uno de los propoésitos de la
educacion es atender las necesidades del individuo, pero la escuela esta lejos de
identificarlas y abordarlas, por lo tanto esta es una posibilidad para empezar a
entenderlas, asumirlas y volverlas objeto de reflexion y de construccion de

conocimiento.

Ademas la drogadiccion es un problema por el cual muchas personas han sido
sefialadas, etiquetadas y discriminadas, sin embargo se sigue presentando en aparente
aumento, por tanto en coherencia con la exigencias sociales a las que atiende la
escuela es pertinente abordarse desde una mirada que se centre mas en las personas y
en que sean conscientes de sus procesos de desarrollo como individuos, que hacen

parte de colectivos en los cuales tienen influencia
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Particularmente este problema se considera complejo porque reune esfuerzos desde
distintos focos (la psicologia, la sociologia, la educacion, la politica, entre otros.)
buscando alternativas para superarlo, a su vez es posible asumirlo desde diversas
posturas que en algunos casos terminan siendo formas que marginan a las personas,
las estigmatizan y etiquetan. Lo anterior, representa una posibilidad para llevarse al
aula y tenerse como objeto de reflexion ya que de algiin modo u otro es un problema
cercano a las personas y desde el cual se pueden construir maneras (coherentes con

los contextos) de entender la salud.

Ademas es importante reconocer que dependiendo de las posturas que se tomen
respecto a la problematica de las drogas ya sea viéndola como de caracter social o de
salud tendra implicaciones en la manera de abordarla, tanto en términos juridico-
legales y sociales como en lo educativo, por tanto es coherente hacer una revision de
la situacion actual de la problematica en el contexto particular para plantear un modo
de asumirlo de manera coherente con el conocimiento de las ciencias naturales desde

enfoques culturales.

1.2 Objetivo General:

Incluir la relacion salud y ambiente en la formacion inicial de profesores de ciencias

desde la perspectiva sociocultural.

1.3 Objetivos Especificos:

» Identificar vacios o dificultades en relacion al tema de salud y ambiente en la

formacion inicial de profesores de ciencias.

» Revisar los contenidos asociados a Salud y Ambiente en el texto de biologia

general.
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» Identificar aspectos sobre salud, la relacion Salud y Ambiente, y drogadiccién,

para la educacion.

* Proponer elementos para la ensefianza de temas de salud desde la perspectiva

Sociocultural.

1.4 Antecedentes

Considerando el problema descrito, se ha realizado la busqueda de antecedentes en
torno a tres ejes fundamentales: El tema de la salud en la formacion inicial docente, la
salud desde el punto de vista conceptual y social desde una perspectiva sociocultural,
y la drogadiccién desde sus distintas perspectivas. Estos permiten tener un panorama
general de trabajos realizados con enfoques en comun que brindan la posibilidad de

entender las necesidades propias del contexto historico y social.

1.4.1 La salud desde el punto de vista conceptual y social desde la perspectiva

sociocultural

Gil y Gutiérrez (s.f) en su documento “Un modo de concebir el funcionamiento del
cuerpo humano desde sus relaciones”, plantea un ejercicio con docente que trasciende
los temas y permite entender el funcionamiento del cuerpo desde las funciones
conjuntas de los 6rganos, lo cual representa una manera de entender la salud desde la
funcién del cuerpo como un sistema, representa un aporte en tanto rompe con las
maneras tradicionales de abordar el cuerpo desde las partes pasando a pensarlo desde

los procesos.

Sauve (2004) Plantea la importancia de orientar la educacion ambiental partiendo de
considerar el ambiente no como un tema, sino como una realidad culturalmente y
contextualmente determinada, como socialmente construida, interrelacionandose a

través de tres esferas: La esfera de relacion con EL YO, la esfera de relacion con EL
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OTRO, y la esfera de relacion con EL OIKOS. Este es un aporte en tanto plantea una
manera de entender el ambiente desde una perspectiva amplia y desde alli generar
procesos de formacién docente que actle en coherencia para transformar ese
ambiente y generar procesos educativos para las personas que construyen ese

ambiente.

1.4.2 La salud desde el punto de vista conceptual y social desde la perspectiva

sociocultural

Peris (2001), permite eshozar a partir de su trabajo la relacién Salud- cultura, donde
la manera de asumir la salud es una construccion sociocultural, de tal modo que las
maneras de entender la salud varia de un contexto a otro, y por tanto las busquedas de
ésta y las maneras de asumir la enfermedad son el resultado del devenir historico y
cultural. De tal modo éste trabajo representa un aporte en tanto permite comprender
las distintas formas de asumir la salud, brindando un panorama que nos muestra la
salud como algo construible, ante lo cual las personas son mas activas de lo que en

muchos casos se considera.

Payan (2006) Con su articulo «la salud del otro» hace alusién a la manera
fragmentada que caracteriza nuestra vision de salud, y hace un llamado a considerar
al ser humano y su salud desde el Holismo. Asi el autor desde el uso de
acontecimientos historicos nos muestra como la manera de asumir la salud en
Colombia ha cambiado por causa de acontecimientos que modificaron el ambiente
(como espacio cultural) y ha llevado a responder a unos modelos concretos que
responden a maneras de ver al ser humano. Este trabajo representa un aporte valioso

sobre la mirada a la salud desde un contexto historico propio.

18



Gavidia (2001) Habla de la salud en la escuela desde el enfoque anatoémico-
fisiologico desde el cual se ha orientado, de tal modo que se manejan temas como
higiene, limpieza, vacunacion, etc. que reduce la salud a un problema Unicamente del
cuerpo. Asi que resalta la necesidad de asumirla desde perspectivas mas complejas y
propone el empezar a generar ambientes en el aula que favorezcan la salud de los
estudiantes. Este trabajo representa un aporte en tanto permite reconocer en cierta
medida como se ha venido ensefiando la salud en la escuela y a cargo de que docente
ha estado (el docente de ciencias naturales) de tal modo que es un elemento para
sustentar la necesidad de formar docentes con elementos para asumir dichos

requerimientos que en Ultimas son de caracter social.

1.4.3 La drogadiccion desde sus distintas perspectivas

Alonso (2009) Sefiala la importancia de abordar la drogadiccion en la escuela ya que
la sociedad lo demanda, su enfoque es desde la prevencion y representa un aporte
para reconocer las acciones en la escuela frente a ésta problematica, aunque es una
propuesta que se maneja en un contexto diferente al Colombiano (en Espafia), es
interesante el llamado del autor para abordar éstos temas en la escuela desde niveles
educativos tempranos, 1o que representa para el proyecto un sustento mas sobre la
necesidad de una formacién docente que pueda responder a tales requerimientos.

Slapak & Grigoravicius (2006) Hacen un importante recorrido sobre las
representaciones sociales que ha tenido el problema de las drogas y cémo las
construcciones sociales al respecto han generado incidencia en la forma de asumirlo,
ademas de que las maneras de asumirlo han sido cambiantes de acuerdo a los
momentos historicos y a los distintos contextos culturales, pero que de un modo u
otro termina teniendo implicaciones en distintos ambitos y trascienden en medidas de

orden politico.
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Ley 1566 de Julio de 2012 en la que el congreso de Colombia decreta el
reconocimiento de la drogadiccion como una enfermedad que requiere atencion
integral, por tanto es un documento que representa un aporte valioso en tanto permite
reconocer la postura legal del pais en torno al problema de las drogas y desde alli se
generaran acciones desde los distintos entes para asumirlo acorde a dicha postura. Por
tanto permite desde la investigacion hacer planteamientos coherentes con las

posibilidades del pais.

1.5 Metodologia

La metodologia para el desarrollo de éste trabajo de investigacion es mixta dado que
el proceso de formacion docente se encuentra en un escenario de alta complejidad,
por tanto como lo indica Herndndez (2008) el uso de método mixtos representa un
proceso que implica la recoleccion de datos cuantitativos y cualitativos para realizar
inferencias de la informacion encontrada en la investigacion, por tanto la metodologia

se ha estructurado en cinco fases que se explican a continuacion:

Primera fase: identificacion de vacios en la formacion inicial docente en relacion a la

salud

Consiste en la revision de materiales para obtener informacion sobre la formacién
docente en el programa de licenciatura en educacion basica con énfasis en ciencias
naturales y educacion ambiental de la Universidad del Valle, para tal fin se recurre a
la aplicacion de una encuesta semi- abierta a estudiantes de ultimo semestre de la
licenciatura en mencion haciendo preguntas en torno a la relacion salud y ambiente,

la formacién inicial docente y la drogadiccién.

Segunda fase: revision de temas de salud en el libro de biologia general de Curtis
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Se trata de explorar el manejo de temas de salud en el libro de biologia general méas
usado en los cursos de ésta linea para licenciados, es el libro de Curtis y se revisan los
elementos que se vinculen con el tema, el manejo directo o indirecto de la salud y en

consecuencia la manera de entender y mostrar la salud.

Tercera fase: identificacion de aspectos tedricos de la relacion Salud y Ambiente en la

formacion inicial docente

Revision bibliografica desde tres ejes fundamentales: El tema de la salud en la
formacion inicial docente, la salud desde el punto de vista conceptual y social,
ademas de los distintos aspectos concernientes al tema de la drogadiccién. Esto con el
proposito de identificar desde los autores como se ha pensado la relacion salud y
ambiente en la formacion de docentes en ciencias, ademas de los autores que
permiten identificar las posibles posturas desde las que se piensa la salud, y maneras
de entender el ambiente que respondan al enfoque cultural que caracteriza este
estudio. Finalmente, autores que permitan mostrar las maneras de entender el

problema de la drogadiccion desde sus distintas perspectivas.

Es importante resaltar que la manera como se retoman los aportes de cada autor
corresponde con la idea de salud que se pretende rescatar (desde este trabajo), no
como la uUnica existente sino como una alternativa pertinente y coherente con la

propuesta de la ensefianza de las ciencias desde enfoques culturales.

Cuarta fase: Aplicacion de instrumentos y analisis de datos.

En ésta fase se recoge la informacion obtenida en los instrumentos de recoleccion
desde las encuestas, (se hace la tabulacion de los datos y se generan graficos de éstos)
de tal modo que se identifican las percepciones de los docentes en formacion sobre

los temas de Salud y Ambiente, la formacion docente y la drogadiccion. Ademas se
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registra la informacion obtenida de los distintos capitulos del libro de biologia general
de Curtis sobre temas de salud.

Quinta fase: Planteamiento de elementos para la ensefianza de la relacién Salud y
Ambiente desde la perspectiva Sociocultural.

Planteamiento de elementos a tener en cuenta para la ensefianza de la Salud, de tal
modo que el docente en formacidn pueda verse como un sujeto cultural con capacidad
de generar procesos educativos acordes a los contextos y desde donde se fortalezca la
relacion salud y ambiente desde el caso concreto de la drogadiccién. De tal modo que
se pueda utilizar la cercania de un caso particular para propiciar procesos reflexivos y
de construccion de conocimiento, en los cuales cada persona tiene un papel
fundamental, ya que desde lo que un ser humano es como individuo, asi, aporta a las

construcciones de los grupos a los que pertenece.

Estos elementos se presentan recogiendo los aportes de la investigacion desde los
resultados de las encuestas y de la informacion de la rejilla de andlisis del libro,
ademas de los aportes de los autores en los diferentes capitulos que se consideran
pertinentes para tener en cuenta como elementos en la ensefianza desde la perspectiva

sociocultural.
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2. CAPITULO:
ENSENAR CIENCIAS Y FORMAR DOCENTES

La meta final de la educacion es el desarrollo integral de las personas, para esto es necesario

pensarlas desde su complejidad, potencialidad y diversidad

2.1 La enseflanza tradicional

Es importante aclarar que se entiende por ensefianza tradicional aquella en la cual el
docente es quien posee el conocimiento a trasmitir (que se caracteriza por ser
descontextualizado), dicho conocimiento es el que el estudiante debe recibir y
responder sobre él tal y como se le ensefia, por tanto el conocimiento es algo externo
al estudiante y no refleja sus necesidades, ni sus intereses, ni sus saberes. Ademas el
curriculo es desarrollado a partir de temas que deben darse porque aparecen como
obligatorios y no porque representen necesidades particulares u oportunidades de
aprendizaje significativo para los estudiantes.

Pensar la ensefianza de las ciencias y la formacidon docente en esta area, resulta
fundamental considerar el &mbito general de la ensefianza, ademas de la importancia
de tener en cuenta los contextos, de tal modo que es necesario reflexionar en torno a
coémo en el contexto Colombiano se ha venido concibiendo la educacion, asi autores
como Reyes (s.f) plantean que ésta se ha caracterizado por aplicar en muchos casos
modelos ideados y desarrollados en otros lugares, con caracteristicas muy diferentes a
las de este pais, que no responden a las necesidades del contexto, sino que son traidos
e impuestos de manera arbitraria e impositiva de tal modo que termina
convirtiéndose en transmisién de informacion, descartando y atropellando la
posibilidad de promover el desarrollo integral personal y social que deberia gestarse

en la escuela.
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A partir de la situacion de la educacion en Colombia suele concebirse la formacion
inicial docente, de tal modo que el docente se forma para llevar maneras impositivas
de conocimiento a la escuela, desde las cuales el conocimiento ya esta dado, es lejano
y acabado y por lo tanto lo Gnico que queda por hacer es memorizarlo, desconociendo
las particularidades y en consecuencia las necesidades particulares, descartando el
profesionalismo del docente, su dominio de un conocimiento no sélo disciplinar sino
pedagdgico y didactico que puede poner en juego en la direccion de procesos

educativos de acuerdo a las caracteristicas de sus espacios de intervencion.

2.2 Una forma alterna de ensefar ciencias

Cuando se hace referencia a una forma alterna de ensefiar ciencias, se quiere hacer
alusion a aquellas maneras que rompen los esquemas tradicionales de ensefianza y
propone acciones encaminadas a respetar la coherencia y armonia de los contextos
culturales, de tal modo que se logre desde la ensefianza prestar atencién a aquellos
requerimientos de las personas y a partir de alli generar conocimiento con sentido,
desde las situaciones que los involucran y les permitan construir desde la experiencia,
maneras de entender el mundo, proyectos encaminados al mejoramiento de la calidad
de vida de las personas, desde la idea de un maestro capaz de leer su contexto de
intervencion y generar procesos de ensefianza; y desde la idea de un estudiante que

tiene un papel activo en el aprendizaje.

Particularmente la consideracion del contexto en la ensefianza de las ciencias es
fundamental en tanto que el conocimiento cientifico ha de hacerse mas cercano y
construible por parte de los estudiantes en tanto se considera el caracter cultural del
conocimiento construido y cdmo puede pensarse, reformularse, cuestionarse desde
otros contextos y hacerse objeto de estudio, util y vigente para transformar la manera
de asumir las propias construcciones y la calidad de vida de las personas, dado que el
mensaje implicito es que las realidades y situaciones son construibles y variables de

acuerdo a los contextos.
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Es por lo anterior que desde este trabajo de investigacion se busca rescatar el papel
cultural fundamental del educador como uno de los anfibios culturales de los que
habla Mockus (1994), como aquel que tiene la capacidad de moverse solventemente
en distintos contextos de tal modo que facilite la comunicacion entre éstos, una
comunicacion que respete las particularidades y propoésitos de los distintos contextos
y reconozca la heterogeneidad de los grupos humanos. Asi, es pertinente pensar que
el docente debe tener los elementos para asumir desde su proceso formativo, la
responsabilidad como sujeto cultural, como intermediador entre el conocimiento y las
necesidades de los estudiantes, desde una formacion idénea y coherente que le dote
de elementos estructurantes para asumir los tan complejos retos que implica la
educacion. Asi, como lo advierte Gonzalez (1998), la formacion docente (de un modo
particular en las ciencias y la educacion ambiental) ha de tener como un elemento

importante que el docente tenga la capacidad de adaptarse a las nuevas realidades.

Respecto al papel del docente, desde su formacidn ha de tener la capacidad de generar
procesos que permitan reconstruir la relacion  consciente entre las personas
(sociedad) y el conocimiento. Ademas, el docente debe repensar el mundo del cual
quiere hablar y esto es mediante sus experiencias que por supuesto como lo plantea
Larrosa (2003) es aquello que las personas viven, rodeadas por circunstancias en
contextos particulares, como aquello que se elabora y se expone de manera subjetiva,
en tal sentido lo que se quiere considerar es que el docente debe ser un actor con unos
fundamentos construidos sobre el conocimiento, a partir de la reinterpretacion de su
mundo mediante la experiencia, es decir, el maestro debe también reinterpretar su
mundo como sujeto cultural, elaborarlo para poder mediar en la relacion estudiante-
conocimiento, ya que como lo sefialan Rodriguez & Romero (1999) “el papel del
maestro es determinante. No solo se esta incidiendo en un grupo social sino que, a
través de tal incidencia, se estan construyendo imaginarios que terminan a la postre

adquiriendo caracter de realidad” (p. 5).
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2.3 Formacion docente desde la perspectiva sociocultural

Asumir la pertinencia de la formacion docente en ciencias naturales sugiere poner en
consideracién las caracteristicas de su contexto de ensefianza en tanto que logre
articular los saberes con las necesidades de dichos contextos, de tal modo puede
pensarse la ensefianza como una actividad cultural. Asi, el conocimiento se entiende
como una construccion humana permeada por sistemas como el social, el politico y
econdémico, etc. esto permitiria poder asumir una postura critica frente al

conocimiento y como se ensefia.

Resulta necesario pensar en una formacion docente que responda a las necesidades
reales de los contextos, que seguramente seran muy complejas, distintas vy
cambiantes, sin embargo el valor que se le da al conocimiento al hacerlo objeto de
reflexion a la luz de situaciones de la realidad vivida de los personas puede llegar a
representar una intervencion con trascendencia incalculable, de esas que logran
romper con la idea del conocimiento intocable que solo hay que memorizar y repetir
tal como es formulado, a llegar a ser conocimiento que genere procesos de mejora de

la calidad de la vida de las personas.

Ademas, pensar la formacion docente como un proceso gque vive el maestro con el
propdsito que pueda generar procesos de transformacion en diversos espacios, pero
que para ello es indispensable comprenderse, y desde la sugerencia de éste trabajo
formar un maestro como protagonista de una manera de entender su propia calidad
de vida, de entender su profesién, de dimensionar los alcances de su labor dentro la
sociedad, en el caso concreto que se plantea desde éste trabajo una formacion docente
que le permita al licenciado en ciencias naturales pensar en construir una manera de
entender el conocimiento desde la diversidad, desde la amplia gama de posibilidades

desde la que puede ser visto el conocimiento respetando la heterogeneidad.
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Sin embargo, pensar el por qué no se prepara a los docentes para asumir
problematicas particulares y emergentes como la que caracteriza a la salud tal vez es
un asunto que trasciende el hecho de que en ninguna ley se ordena que se ensefie, es
tal vez un elemento mas que indica que se deben poner en consideracién algunas de
las reflexiones que mueven a la educacion y al educador, sus propoésitos, busquedas y
fines, porque mientras muchas veces se estan asumiendo temas que se alejan de las
necesidades, intereses, preocupaciones y afectaciones de los estudiantes ellos se estan

preguntando sobre el mundo pero tal vez sin una direccion clara.

2.4 El libro de texto en la ensefianza de las ciencias

Es importante considerar la pertinencia de hablar sobre la funcién del libro de texto
en la ensefianza de las ciencias, dado que, pese a que la funcion ha cambiado de
acuerdo a las perspectivas de ensefianza, el libro de texto ha sido, y sigue siendo un
recurso de constante uso por parte de los profesores de ciencias.

2.4.1 La funcidn del libro de texto en la ensefianza tradicional
Para entender la funcion del libro de texto en el contexto de la ensefianza tradicional
se considera Menéndez (1995):

Una de las representaciones de cuéles son y cdmo se ensefian los contenidos
de las diversas materias en la escuela puede encontrarse en los libros de texto.
Estos adquieren en funcién de su importancia dentro del proceso educativo un
valor de legitimacién social de los conocimientos que trasmiten. Por lo tanto,
el «libro de texto» representa la legitimacién de los saberes que una
determinada comunidad ha seleccionado como validos para la educacion de su
poblacién. En dltima instancia muestra los alcances de una politica educativa
determinada que, a partir de él, puede reconstruirse. De este modo, el «libro
de texto» pasa a ocupar un lugar socialmente determinante ya que opera como
el medio entre los contenidos que deben ser ensefiados y su instrumentacion
efectiva en el uso que de ellos deben hacer docentes y alumnos a partir de las
modalidades que propone para trasmitirlos. (p. 515).

Asi, el autor propone varios aspectos respecto a la funcién del libro de texto, primero,

como un indicador de los contenidos y su ensefianza. Segundo, otorgan un valor
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implicito al conocimiento que se muestra ya que es el socialmente aceptado y digno
de ser perpetuado en las siguientes generaciones. Finalmente el libro de texto propone

el como el docente debe hacer uso de él como recurso.

Por lo anterior, es pertinente comentar los aportes de Bonafé (2008), quien comenta
que es evidente encontrar -en el libro de texto pensado para la ensefianza desde una
perspectiva tradicionalista- una mirada sobre la cultura y el conocimiento como si
fueran universales y enciclopédicos, que no consideran “las plurales realidades
nacionales, étnicas, sociales, de género, territoriales, ideoldgicas, subjetivas o de
cualquier otro tipo en las que se asienta la diversa, compleja y conflictiva realidad que

cada sujeto interpreta dia a dia” (p.3).

Ademas el autor plantea que en cuanto a la idea de conocimiento que se promueve en
el libro de texto, se trata de una relacion alineada, dado que sitda al sujeto por fuera
del conocimiento pues deberd buscarlo fuera de sus propios problemas, saberes y

experiencias

Por tanto desde la perspectiva de ensefianza tradicional el libro es un recurso que guia
el quehacer en el aula, pero desde la imposicion de un conocimiento que ya esta
terminado y es una verdad, frente al cual el profesor debe transmitir y el estudiante

debe recibir, independientemente de las necesidades concretas de su contexto.

2.4.2 La funcion del libro de texto en la ensefianza desde la perspectiva

sociocultural

Para comprender la funcion del libro de texto en la ensefianza de las ciencias en la
perspectiva sociocultural, se retoman importantes propuestas de autores, recogidas
por Caldeira (1992), como por ejemplo mostrar el conocimiento en su caracter

contextual, de tal modo que se evidencie la historia de la construccion de los
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conceptos para identificar formas alternas de pensar, ademas de los impactos sociales

y los posibles cambios en el modo de vida de las personas.

Ademas se sefiala la posibilidad de promover las ideas alternas de los estudiantes
desde el uso del texto, en tanto hace posible contrastarlas con maneras de explicar las
realidades que ya han sido aceptadas. Asi el estudiante puede replantear sus ideas,
generar hipotesis, hacer consideraciones como aquellas de tipo historico, contextual,
del conocimiento. También, el libro de texto a de sugerir actividades auténticas, las
cuéles no poseen soluciones predeterminadas, sino que animan a los estudiantes a

formular hipétesis y aumentar la comprension del objeto de estudio.

Finalmente es necesario considerar el libro de texto como un recurso que de acuerdo
al uso que se le dé, el propdsito con el que se escribe, y el contexto en el que se
genere, ha de ser pertinente en los procesos educativos, sin ignorar la capacidad del
docente de recurrir a otros recursos en tanto sean necesarios y coherentes con las

necesidades propias del contexto en el que se pretende ensefar.
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3. CAPITULO:
LA RELACION SALUD Y AMBIENTE

“El medio cultural determina en gran medida el modo de vivir de todos los hombres y

forma sus opiniones sobre la sociedad y sobre su manera de vivir”

(Elkana,1983. p. 11)

La salud en este estudio presenta aspectos que permiten entender al ser humano y sus
relaciones desde la complejidad que los caracteriza, por supuesto desde los distintos
matices de los contextos, pero sobretodo, en la busqueda de la armonia del ser en
correspondencia con su cultura. Por lo tanto, se recogen elementos que plantean
autores para construir la manera de entender la relacion de la salud y el ambiente

desde las pretensiones particulares.

3.1 ;,Como entender el ambiente?

Para abordar la relacion salud ambiente se considera pertinente pensar primero en lo
que nos significa el ambiente, que en ciertas ocasiones se piensa como todo aquello
que nos rodea 0 como un conjunto de problemas a ser resueltos, sin embargo
siguiendo la idea de Sauvé (2004) es también un medio de vida con respecto al cual
las personas pueden desarrollar sentido de pertenencia y concebir proyectos, de tal
modo que le permita a las personas un desarrollo 6ptimo, ademas de permitirlo a los

grupos humanos en interaccion con el medio en el cual viven.

Asi, para enmarcar la relacion entre salud y ambiente se considera pertinente plantear

desde el modelo de la autora quien expresa en relacion al ambiente que:
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Este no es un tema, sino una realidad cultural y contextualmente determinada,
como socialmente construida, interrelacionandose a traves de tres esferas: 1.
La esfera de relacion consigo mismo, 2. La esfera de relacion con el otro, y 3.
La esfera de relacion con el oikos. (p. 4).

A partir de éstas tres esferas que plantea la autora se sugiere desde éste trabajo
entrever de manera detallada la complejidad de pensar la salud en cada una de ellas,
no para comprenderse de manera fragmentada, sino global desde el aporte de cada
uno de sus elementos que permiten una amplia perspectiva, para esto Se propone
revisar planteamientos de diversos autores en relacion a los aportes que desde sus
campos de accion pueden brindar a cada esfera de relacion planteada (La esfera de
relacién consigo mismo?, de relacién con el otro, y con el Oikos?), para evidenciar

como desde cada una se construye una parte importante de la salud. (ver Diagrama 1).

LO OTRO
(EL MEDIO

o
ELYO EL OTRO

(EL SER (OTROS
HUMANO) INDIVIDUOS)

Diagrama 1. La relacion salud y ambiente a partir de las tres esferas de interrelacion

! En éste trabajo se reconocera como el Yo
’En éste trabajo se reconoceré como lo Otro
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3.2 ¢ Cbémo se construye la salud desde la relacion con El Yo?

Asi para pensar la relacion del Yo con la salud, empezamos retomando
planteamientos como los de Payan (2006) quien dice que la concepcion de salud que
actualmente tenemos en Colombia se caracteriza por una vision fragmentada del ser e
impuesta desde la implantacion de una cultura que le da prioridad al cuerpo del ser
humano por encima de su alma y espiritu, todo esto desde la negacién de un
pensamiento ancestral, la negacion de otros saberes, la pérdida de la vision integral
del ser humano en su complejidad, desconociendo sus modelos politicos, sociales,
culturales, econémicos y de salud. Asi, mientras la perspectiva del ser humano sobre
si mismo se encuentre fragmentada, la salud se orientara respondiendo a esta forma

de concebirse.

Ante esto es pertinente considerar planteamientos como los de Antonovsky (citado
por Gémez, 2015) quien propone que toda persona tiene varios factores como los
bioldgicos, su conocimiento, su experiencia, su autoestima, su inteligencia, un
conjunto de tradiciones y mucho otros, pero lo importante es que sea consciente de
que los tiene y los pone en juego en la construccion de su salud y en el momento de

afrontar las dificultades.

Ademas es importante destacar elementos en la construccion de la salud como el
Ilamado sentido de coherencia al que hace referencia el mismo autor, que podria
verse como el fortalecimiento del ser, en términos de Gomez (s.f.) “un sentimiento y
una vision del mundo, en la que se asume que tenemos la suficiente comprension de
los acontecimientos que ocurren a nuestro alrededor, y que somos capaces de
manejarlos mediante recursos internos y externos. Y que ademas tiene un significado

para nuestra vida” (p.2).

De acuerdo con lo anterior, es evidente la necesidad de fortalecer el yo que construye
salud desde un conocimiento de si mismo (tanto su cuerpo, su alma y su espiritu), de

sus fortalezas y debilidades, teniendo la capacidad de usar todos éstos elementos y
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ponerlos a jugar de tal manera que logre construir calidad de vida. Asi Ferndndez
(2000), quien se refiere a la Carta de Otawa para la promocién de la salud (1986)
entiende que la salud es un proceso en el que se capacita a los individuos, de tal

modo que puedan controlar su propia salud en pro de mejorarla.

Por tanto, una parte fundamental de la salud es que “el individuo se encuentre con su
propio yo” (Zuluaga, 2015). Es decir, desde esta perspectiva es pertinente que el
individuo construya desde su identidad y su coherencia la salud, de tal modo que
busque el equilibrio dindmico entre cuerpo, alma y espiritu, desde las actitudes de su

cotidianidad y desde sus habitos.

Finalmente, considerando lo expuesto retomamos la invitacion de Payan (2006) a
considerar “el ser humano como un ente vital (...) ya que 1a vida es fluir, es cambio”
(p.4). Asi, actualmente el llamado que se hace desde autores como los mencionados
consiste en pensar la salud desde la integralidad del ser, ya que hay una estrecha

relacién entre la manera de pensar al ser y su salud.

3.3 ¢ Como se construye la salud desde la relacion con El Otro?

En el caso de la construccion de la salud desde la relacion con el otro, es importante
resaltar desde Maya (2004), que “el individuo no acttia de forma aislada del cuerpo
social” (p. 13). Se puede asumir que las relaciones que se tejen entre las personas
construyen maneras de pensar, de actuar, de tal modo que socialmente elegimos
ddnde estan los énfasis, de qué manera asumimos posturas, de tal modo que es una
relacion interactiva donde el ser humano desde su individual construye socialmente
maneras de entender las realidades y la colectividad influye en sus maneras de

entender y asumir el mundo y sus propios procesos.
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Dado lo anterior, si colectivamente se construye una idea del ser, sea fragmentado o
integral y una manera de promover acciones en correspondencia, el individuo recibira
esta influencia, asimismo, si el individuo tiene una postura y teje desde alli sus
relaciones con los demas, ésta influird en el colectivo y de éste modo se puede
entender como desde las colectividades se considera la salud de un modo u otro, ya
que es la construccion en la que contribuye cada individuo y que por lo tanto lo
involucra y es cambiante en tanto se transformen las colectividades en el tiempo y
circunstancias. Esto puede evidenciarse por ejemplo en pequefios apartados de los
planteamientos de Peris (2001) quien nos plantea como el concepto de salud y
enfermedad han estado presentes en distintas cosmovisiones con distintas maneras de
entenderse como construcciones culturales sujetas al tiempo y espacio, donde a la
enfermedad por ejemplo puede atribuirsele distintas causas dependiendo del contexto,
como causas extracorpéreas (espiritus, brujas, hechiceros, etc.), condiciones

inadecuadas, causas emocionales castigo divino, violacion a rituales.

Actualmente, de acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 1948) la
idea de salud que se ha construido y con la que muchos sienten identidad y a partir de
la cual se dirigen procesos, es considerandola como “un estado de completo bienestar
fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades”
(p.1). Es una manera de entender la salud que trasciende la enfermedad y vincula
otros aspectos fundamentales de ser que necesariamente han de considerarse en

ciertos contextos que los demandan.

Desde una perspectiva que busque una vision mas social de la salud, se puede afirmar
como lo hace Bricefio (1993) “La salud debemos entenderla como las mejores
condiciones posibles de la sociedad (en su ambiente y relaciones sociales) para usar y
potenciar las capacidades de los individuos” (p. 92). De tal modo que le da a los
individuos y las colectividades que conforma un papel activo en la construccion de la

salud propia y social.
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Ademéas Moreno (2008, citando a Durkheim) retoma “la salud como normas y valores
culturales que no necesariamente se exteriorizan y materializan” (p.4), llegando a
considerar aspectos de la salud intrinsecos de los procesos que se tejen en los
entramados culturales y que hacen parte de las cosmovisiones particulares, que tienen

valor y sentido porque se han desarrollado en ese contexto.

Podemos entender como la salud es un proceso con un amplio sentido sociocultural,
ya que como lo plantea Payan (2006) el individuo es un ente transformado y
transformados del medio social, pensar la salud desde ésta perspectiva no se aleja de

planteamientos de médicos como el mencionado por Gomez (s.f) a continuacion:

Rudolf Steiner (1861-1925), ya en 1920, en una conferencia para médicos
indicé claramente, que el medico debia tener en su mirada la salud de la
humanidad entera aun cuando quiera ayudar a un solo hombre. ¢Por qué?
Porque cada ser humano es una parte del todo, que el influencia de esta o
aquella manera, consciente o inconscientemente, por el modo como se
relaciona interiormente y hacia afuera, consigo mismo y con los demas seres

humanos; él tiene parte activa en el desarrollo de la tierra 'y el hombre. (p. 2)

En éste sentido es necesario hacer dos sefialamientos importantes. EI primero, es que
desde lo mencionado se abre la perspectiva de las consideraciones al ser humano y su
salud, vislumbrando al ser en su dimension fisica, emocional, espiritual, que se
relaciona constantemente, de tal modo que podemos gestar maneras de entender y
asumir ya sea la prevencion de la enfermedad o la promocion de la salud, asumiendo
nuestra responsabilidad en relacion a la salud colectiva. El segundo, es reconocer que
si bien hay distintas maneras de asumir la salud lo que se busca desde este
planteamiento es abrir un dialogo entre las distintas posturas que permitan emerger
procesos de construccion de calidad de vida cercana a las pretensiones conscientes de
las personas, asumiendo la salud como un proceso dinamico, lleno de relaciones y

construido desde el conocimiento.
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3.4 (Cbémo se construye la salud desde la relacion con Lo Otro?

Al pensar la relacion ser humano y Lo Otro, es importante aclarar que se entiende Lo
Otro(el oikos) como el medio fisico en que esta inmerso el individuo, desde alli es
importante retomar los planteamientos de Zimmerman (1995) quien plantea que “No
existe un medio fisico que no sea al mismo tiempo un medio social y cultural” (p. 65)
por lo tanto la modificacion de dicho medio dependera de las necesidad construidas
social y culturalmente, dependera de cémo se entienda la relacion ser humano y
medio fisico, este Ultimo, distribuido, modificado y dotado de acuerdo a las
necesidades que los individuos y colectividades tienen. Ademas, es pertinente pensar
ese medio como un espacio que al transformarse con el ideal del individuo se hace
suyo, es una postergacion de algin modo de lo que el mismo individuo es. Por tanto
los elementos que se dispongan en este medio seran primero indicadores de la
construccion de salud del individuo y segundo, seran determinantes en la salud que

finalmente va construyendo.

Por lo anterior, aportes desde la psicologia ambiental en donde se concibe que “el
medio actiia sobre el hombre y éste, a su vez, actia sobre el medio” (Zimmerman,
1995, p.18) nos permiten pensar en la transformacion que el ser humano hace del
medio en tanto él entienda que ha de permitirle desenvolverse integralmente y que
ademas esta configuracion del medio tendra influencia en él. Asi que, de muchas
maneras el medio influye en la salud al ofertar un abanico de posibilidades que
contribuyan o no a mejorar la calidad de vida de las personas. Es decir que se
considera al hombre en relacion cercana a su medio, como lo plantea Rengifo (2008)
en la medida que ambos conforman un sistema en el cual todo se relaciona y lo que

haga o deje de hacer una de las partes, influye en las otras.

Es pertinente ademas, pensando en el medio como un espacio de dinamicas que

trascienden lo material, considerar en todos los elementos de orden econdémico,
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politico, social, cultural, comunicativo, ético, etc. que terminan haciendo parte del
entramado que teje la relacion salud ambiente y que en consciencia de los individuos

0 No estan siempre presentes con unas caracteristicas u otras.

Finalmente, cabe decir que todos los procesos mencionados no son independientes ni
funcionan de manera aislada, sino que unos se conectan con otros, para construir un
asunto tan complejo como la salud de los seres humanos, determinante en la calidad
de vida y permite pensar en una opcién gque considere cada elemento en su perfecta
medida para la particularidad de cada persona, ya que como lo plantea Bricefio
(1993), la salud puede entenderse como equilibrio, un equilibrio entre los individuos

con su organismo, con su ambiente (medio) y con los demas.
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4. CAPITULO:
LA DROGADICCION ¢(UN PROBLEMA DE SALUD?

“Después de todo- Yy es justamente despues de todo lo que cuenta- se goza mas. Por
€S0 con sus amenazas- “Tu cerebro quedara como un huevo frito” “El embolo de la
jeringa te va a aplastar”- o con sus consejos “simplemente deci que no”- Las
campanas que se pretenden disuasivas carecen de eficacia. Olvidan a menudo los
encantos de la vida”.

Declaraciones de un consumidor de drogas (Carballeda, 2008)

La drogadiccion se considera un problema cuya atencion retne esfuerzos de diversos
focos sociales, por ser contextual y producto de diversos devenires historicos
configura un asunto complejo, por lo cual retomarla en los ambitos educativos para
hacerla objeto de reflexidn representa una posibilidad de acercar la construccion de
conocimientos para responder a las necesidades que tienen las personas en sus
contextos. Por tanto, la formacién inicial docente en temas como éste resulta
pertinente dado que el docente ha de lograr dirigir procesos educativos que le
permitan a las personas construir proyectos de vida.

Ademas, ahondando en la situacion actual del problema de la drogadiccion y las
personas implicadas, es pertinente considerar la inclusion de éste tema en el aula de
clases como un problema de salud en tanto contribuye a la restitucion de los derechos
de las personas involucradas, les permite reubicarse contextualmente como
constructores de su proyecto de vida con el cual construyen el ambiente, y en el cual a
su vez el ambiente influye. Asi mismo, les abre posibilidades de construir
conocimiento a partir de las posibilidades que les ofrece su propia experiencia en

correspondencia con las condiciones de ley, sociales. Etc.
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4.1 Marco legal

De acuerdo con los lineamientos para una politica publica para Colombia frente al
consumo de drogas (2013), es notable que el aumento de consumo de ciertas
sustancias amerita la atencion y la claridad de politicas publicas para asumir la

situacion.

Los marcos de referencia politica en Colombia en relacién a la droga se han
construido en un proceso que se puede evidenciar desde los primeros dos modelos
de regulacién de drogas ya que el marco internacional solo permite estar en estos

dos, a continuacion se exponen los cuatro existentes:

a. El modelo de prohibicién extrema: Penaliza el trafico y consumo de drogas, de tal

modo que su lema es “guerra a las drogas”.

b. EIl modelo de reduccion del Dafo: en el cual se penaliza el trafico de drogas pero
no el consumo, se considera que su objetivo es reducir el dafio asociado al abuso
de drogas. Este se sustenta en que se despenaliza el consumo para evitar la

marginacion que agrava el problema de salud.

c. Modelo de legalizacion regulada: como es el caso del alcohol y el tabaco,
sustancias consideradas riesgosas para la salud por lo cual se someten a
regulacion de publicidad, prohibicion de venta a menores y mujeres embarazadas.
Ademas de oferta legal para evitar mafias violentas que controlen su produccion y

distribucién.

d. Modelo de liberalizacion: en el cual las drogas son tratadas como cualquier otra

mercancia.
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De acuerdo con lo anterior, en Colombia se han dado regulaciones constitucionales y
desarrollos legales en la margen de los primeros dos modelos, de tal modo se ha
desarrollado en cuatro fases: la fase prohibicionista, la fase de despenalizacion, la

fase de incertidumbre legal, la fase de regreso a la despenalizacion.

La primera llamada prohibicionista, que se caracterizaba por que a las personas que
portaran drogas se veian obligadas a pagar una multa y eran arrestadas, si se le
lograba comprobar que era un adicto por medio de exdmenes médicos, era recluido en

un establecimiento psiquiéatrico.

La segunda, (en 1994) se establecio la despenalizacién al porte de drogas para
consumo personal dejando de obligar a las personas a tomar tratamiento. En la tercera
fase de incertidumbre legal, el Congreso de la Republica prohibi6
constitucionalmente el consumo de drogas, instaurando medidas pedagdgicas y
terapéuticas con autorizacion de la persona, esto generé dificultades para las
autoridades que no sabian claramente como proceder, por lo cual en el 2011 se aclara

que no es posible penalizar el porte para consumo pero si para distribucion.

Finalmente, en la cuarta fase se da un regreso a la despenalizacion lograndose un
mayor énfasis en medidas preventivas y terapéuticas. Asi que actualmente desde la
ley 1566 del 2013 el Congreso de la Republica de Colombia decret6 que el consumo,
abuso y adiccion a sustancias psicoactivas licitas o ilicitas es un asunto de salud
publica y bienestar de la familia, comunidad e individuos.

Sin embargo desde este trabajo se considera que falta pensar acciones para atender el
problema de la drogadiccion en otros espacios porque en esta ley se establecen
acciones de prevencion al interior de los lugares de trabajo, acciones dirigidas por
administracion de riesgos profesionales. Lo que se puede considerar un punto débil en
tanto la prevencion de consumo y todo tipo de accién encaminada a la promocién de

la salud es mas pertinente y trascendente en espacios en los que se encuentren los
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jévenes y nifios (como la escuela) que son poblaciones con factores de riesgo (de
consumo de drogas) importantes.

Ademas, desde las normativas del estado es necesario que se plantee el papel de la
educacién y por ende la direccién de la formacion inicial docente para atender a
particularidades de los contextos que tienen problematicas como la drogadiccion, es
pertinente poner en discusion dichas normativas y poner en consideracion los

modelos pedagogicos para tal fin.

Por otra parte, la comision asesora de politica de drogas se recomienda tener presente
los diferentes tipos de consumo para el disefio de politicas publicas y todo tipo de
acciones encaminadas a la prevencién desde las distintas instituciones encargadas,
teniendo en cuenta que no todo tipo de consumo representa un problema para el

individuo y el entorno en el que se encuentra (ver Diagrama 2).

Caracterizacién

Consumo fre- Consumo
cuente y no frecuente y
problematico problematico

Problemas de
la salud del

consumidor Consumo oca- Consumo

sional y no ocasional y
problematico problematico

Problemas en el entorno del consumidor

Diagrama 2. Caracterizacién de diferentes tipos de consumo de drogas, tomado de los

lineamientos para una politica publica frente al consumo de drogas.

Por lo tanto la drogadiccion desde este trabajo se concibe como un problema de salud

con fuertes implicaciones socioculturales y  relaciones con otros sistemas,
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entendiendo que es un problema complejo, ademés se ve desde la perspectiva de la

ciencia en relacion a sus implicaciones en el funcionamiento del cuerpo humano.

Finalmente, en relacion a la legalidad o ilegalidad de las drogas hay aspectos que van
mas alld y repercuten directamente en los imaginarios de las personas, es decir,
algunas personas consideran que hablar de drogas es hablar de sustancias ilegales que
tienen el poder de atrapar a las personas y a la voluntad del sujeto, y que en el caso de
las sustancias legales el sujeto tiene potestad de decidir el uso que hace de ellas
(Carballeda, 2008), también se puede llegar a asociar la legalidad con la peligrosidad
de las drogas, es decir que las sustancias legales son menos perjudiciales para la salud

que las ilegales (Franco, 2009).

4.2 Las drogas: ¢Qué son? ¢ Como se clasifican?

De acuerdo con Yaria (2005) el término Droga aplica para designar cualquier
sustancia quimica que provoca cambios en el estado emocional, en el
comportamiento de la persona y/o funcionamiento del organismo. Es decir, que las
drogas acttan alterando el funcionamiento normal del cerebro, de tal modo que
producen efectos a largo plazo en el cuerpo humano, como por ejemplo en el
metabolismo y en la actividad cerebral (Cafial, 2003), cabe decir ademas que en esta
definicion se incluyen muchas sustancias que podrian no considerarse drogas si se

analizan ligeramente.

Por lo anterior, es pertinente conocer la division de las drogas que retomando a Yaria
(2005) se dividen de acuerdo a tres criterios: la codificacion socio-cultural de su
consumo, sus efectos sobre el sistema nervioso central y su composicion quimica. A

continuacion se recoge la clasificacion que da este autor para cada tipo de droga.
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De acuerdo a la codificacion sociocultural de consumo se divide en:

a) Drogas institucionalizadas: como aquellas que tienen un reconocimiento legal,
un uso normativo y una clara promocion a pesar de los problemas socio-
sanitarios que generen. Por ejemplo el alcohol, el tabaco y los psicofarmacos.

b) Drogas no institucionalizadas: son aquellas que tienen un marco normativo
que impide su circulacion legal porque aun en pequefias dosis actlan sobre el

cerebro generando un efecto que las caracteriza como toxicomanigenas.

De acuerdo a sus efectos sobre el sistema nervioso central

a) Son sustancias que bloguean el funcionamiento del cerebro provocando
reacciones que pueden ir de la inhibicion al coma, pasando por distintas etapas
de pérdida progresiva de la consciencia. Los mas importantes de este grupo
son:

Alcohol, Opiaceos (morfina, heroina, etc), Tranquilizantes (Valium),
Hipnoticos (barbitdricos y no barbitiricos).

b) Estimulantes del sistema nervioso central, son sustancias que activan el
funcionamiento del cerebro, se pueden destacar:
Estimulantes mayores (anfetaminas, cocaina)
Estimulantes menores (Xantinas como la cafeina)

c) Perturbadores del sistema nervioso central, son sustancias que alteran el
funcionamiento del cerebro dando lugar a distorsiones perceptivas,
alucinaciones, delirios, ilusiones, podemos destacar:

Alucinégenos (hongos), Derivados del Cannabis, inhalantes, drogas de disefio
(éxtasis, ketamina).

De acuerdo a su composicién quimica:

a) Analgésicos: derivados del opio o producidos sintéticamente. Se incluyen la

morfina, heroina y metadona.
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b) Depresores del SNC: hiperactivos, ansioliticos.

c) Alucindgenos: inductores de cuadros psicéticos agudos como los hongos.

d) Cannabis: genera una sensacion altamente euférica y de relajacion, y cuadros
psiquiatricos. Es la droga ilegal de uso mas frecuente.

e) Inhalantes: son elementos de uso doméstico (aerosoles, disolventes de
pinturas, pegamentos).

f) Otras drogas: se encuadran aqui un conjunto de drogas dificiles de clasificar:
esteroides, anabdlicos, y sustancias como analgésicos opiaceos suaves,
laxantes y nitritos de alguilo.

g) Estimulantes: cocaina y anfetaminas

4.3 ;Como actuian las drogas en el funcionamiento del cuerpo humano?

Pensar la drogadiccion como un problema de salud significa un gran paso, dado que
hasta hace algun tiempo se consideraba un problema moral o social donde la
discriminacion de la persona adicta era el principal influyente. Actualmente, la
adiccion se concibe como “una enfermedad caracterizada por la busqueda y el uso
compulsivo de una sustancia a pesar de saber los dafios que ocasiona” (Guerrero, s.f,
p.10) de tal modo, los efectos de dependencia psiquica y fisica, asi como el de la
tolerancia, tienen su origen en la accion que las drogas producen sobre el sistema
nervioso del individuo que las ingiere. Autores como Aguilar et al (2012) sefialan que
no es de extrafiarse que a través del consumo prolongado de sustancias psicoactivas
se altere el funcionamiento del cerebro ya que por definicién tienen un efecto en el

funcionamiento de éste.

De acuerdo con Freixa i Sanfeliu (1984) el sistema nervioso esta constituido por
células altamente especializadas que son las neuronas; éstas tienen forma alargada
con una especie de engrosamiento en uno de sus extremos (cuerpo), rodeado de

ramificaciones conocidas como dendritas, y otro extremo formado por un
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alargamiento alin mayor (axén). Estas células se unen entre si por medio de la
sinapsis, un tipo de union para formar largas fibras a través de las cuales los impulsos

nerviosos viajan desde los distintos centros receptores hasta el cerebro.

Sin embargo, la sinapsis no consiste en la union fisica exacta entre dos neuronas, sino
que se realiza gracias a sustancias llamadas neurotransmisores que ponen en contacto
las membranas celulares de dos neuronas consecutivas, (de tal modo que una neurona
libera el neurotransmisor, que cruza el espacio interneuronal, (al que anteriormente
nos referimos como sinapsis) y se adhiere a un receptor (una proteina) en otra

neurona.

De acuerdo con lo anterior, neurotransmisor y receptor funcionan como un sistema
llave — cerradura, a través de los cuales se transportan impulsos nerviosos que son
capaces de producir (en las neuronas) una serie de cambios que, si tienen la suficiente
intensidad, desencadenan la corriente nerviosa que transmitira el impulso hasta el
cerebro (ver imagen 1) . Asi, cualquier alteracion del estimulo o blogueo de algunas

de estas fases repercute en el resultado de las funciones nerviosas.

Y
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Agentes quimicos como las drogas, estimulan o inhiben este proceso de transmision
sindptica, es decir, obstaculizan el intercambio de comunicacion de tal modo que
desde un punto de vista bioquimico y neurofisioldgico, las drogas son sustancias que
actian sobre el sistema nervioso a nivel de proceso quimico de la transmision
sinaptica e interfieren en el proceso normal de intercambio de informacion neuronal

(ver imagen 2). Por traer a colacién un ejemplo, Freixa i Sanfeliu (1984) Plantea que:

En el caso de los opiaceos esta claramente demostrado que el cerebro posee en
ciertas zonas a nivel de sinapsis neuronal, receptores particulares con una
cierta afinidad a las moléculas que forman estos compuestos y que, dadas las
zonas de cerebro a las que afectan estan especializadas en la percepcion del
dolor, el placer y todas las emociones en general. Esta distribucion de los
receptores explicara los efectos, tanto analgésicos como euforizantes, que
producen en el organismo, muy importantes en cuanto suponen un estado
placentero para el individuo que recordara dichas sensaciones e intentara
repetirlas una y otra vez. Si es para llegar a alcanzar estos efectos, el individuo
habra de ingerir dosis cada vez mas altas de droga para llegar a estimular a un
nivel similar, los procesos sinapticos que han dado lugar a los efectos

placenteros. (p. 7)

Es importante considerar que cada organismo es diferente desde su funcionamiento y
anatomia, por lo tanto la manera como responde a la ingesta de una droga u otra
depende de sus circunstancias fisicas, contextuales, emocionales, ademas del tipo de
droga que consuma, por lo tanto resulta fundamental tener en cuenta que la

circunstancia de consumo varia en cada individuo.

4.4 Drogas y el dafio a la salud de las personas

Dado lo descrito anteriormente en relacion a los efectos de las drogas en el cuerpo

podemos pensar en como éstas afectan la salud de las personas, por ejemplo, autores
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como Guerrero (s.f) indican que cuando una persona abusa de las drogas se alteran

algunas zonas del cerebro como:

El tallo cerebral, que controla el ritmo cardiaco, la respiracion y el suefio; la
corteza cerebral, que procesa la informacion sensorial y nos permite pensar,
planear, resolver problemas y tomar decisiones; y el sistema limbico, donde se
aloja el llamado circuito de recompensa del cerebro, dicho sistema motiva al
individuo a repetir conductas necesarias para la supervivencia y la

reproduccion. (p.2).

Ademas, autores como Bajo- Breton (2011) y Aguilar et. al (2012) sefialan el
deterioro cognitivo asociado al consumo de diferentes drogas, entre ellos la
afectacion del sistema de memoria dependiendo del tipo de sustancia consumida, la
duracion de dicho consumo y la frecuencia; dafios a la memoria del trabajo, la

memoria inmediata, ademas precisan que:

En cuanto a las funciones ejecutivas, las personas con una mayor duracién de
consumo de cannabis y alcohol muestra una menor inhibicién a las respuestas
automaticas. También se observa que necesitan mas tiempo para realizar
actividades que requieren un pensamiento l6gico y secuencial. Sin embargo,
muestra mas conservada la fluidez verbal en el ambito fonoldgico, respecto al

resto de tipos de consumo. (Bajo- Bretdn, 2011. p. 32.)

Aunque son varias las consecuencias de las drogas en el cuerpo humano descritas
anteriormente, es importante pensar en otros aspectos concernientes a la salud del ser
humano adicto a las drogas, éstos tienen que ver con la afectacion de la capacidad de
relacionarse con los demés y con la capacidad de incidir en el contexto en el que se

encuentre inmerso.

Ademas puede considerarse que muchas veces hace mas dafio a la salud del ser
humano el sefialamiento social que las mismas drogas, porque el sefialamiento se

encarga de marginar al individuo de la sociedad con etiquetamientos que sumergen a
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las personas en segmentos sociales, de tal modo que no se espera una contribucion
positiva a la sociedad desde su individualidad, esto desde un modo de ver el consumo
y la adiccion como un problema unicamente de la persona, que ha sido libre de tomar
sus decisiones y en quien el ambiente no ha generado presiones, sin detenerse a
considerar si tal vez el facil acceso a las drogas puede ser un factor determinante, o

que en su grupo de pares sea un elemento de socializacion, etc.

Ademaés es pertinente reflexionar en torno a la mirada que se le da a las drogas por
encima de las personas, sugiriendo que las drogas pueden subyugar cualquier
voluntad y envolver en sus redes a las personas de tal modo que los convertira en
adictos, y las familias seran familias de adictos y los amigos seran amigos de adictos,
con personalidades problematicas y situaciones que no se salen de las intenciones de
consumo. Es importante entonces evitar caer en el extremo de otorgar super poderes a
las drogas y etiquetamientos represivos a las personas, si se busca una mirada mas

compleja del asunto y que permita encontrar salidas mas coherentes en consecuencia.

4.5 Las drogas en los contextos culturales

Si bien en nuestro contexto la palabra droga tiende a conectarnos con una idea de
sustancia que modifica el funcionamiento del sistema nervioso, normalmente no es
posible desunirla de las implicaciones negativas tanto en la salud de las personas en
términos fisicos y fisioldgicos sino también en las implicaciones sociales que puede
tener, de tal modo que muchas personas las etiquetan como “malas”, sin embargo no
siempre ha sido asi, autores como Slapak y Grigoravicius (2006) nos aportan la
nocion griega de droga con el término pharmakon (en la época de Hipocrates y
Galeno) que indica a la vez la idea de remedio y veneno, las dos significaciones
inseparables, por lo que la idea de pensar en las drogas como algo bueno o malo
resultaba inadmisible. Por lo anterior, es claro que la idea que se tenga sobre la droga

resulta de la construccion que se teja en torno a ella y dependerd de las
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significaciones en una comunidad de acuerdo a las dinamicas culturales a las que

obedezca.

De acuerdo con Carballeda (2008) las drogas serdn mas 0 menos importantes de
acuerdo a las caracteristicas del sistema sociocultural desde el que se mire, es decir
que la postura en relacion a las formas de consumo y las practicas alrededor del
consumo se construyen como parte del tejido cultural porque es alli donde se le da el
significado y se define a que dindmicas aportar. Por lo anterior, es importante
mencionar que los seres humanos han consumido sustancias psicoactivas desde hace
decenas de miles de afios en contextos donde no han representado problemas (Slapak
& Grigoravicius, 2006).

Ademas, autores como Freixa i Sanfeliu (1984), Slapak & Grigoravicius (2006)
comentan que sustancias de consumo comun como el café, el tabaco, el alcohol,
fueron fuertemente prohibidas, restringidas en ciertas épocas y lugares; sin embargo
era permitido el consumo de sustancias como por ejemplo el cannabis o el opio. Por
lo tanto, es pertinente considerar que la manera de asumir el consumo de unas
sustancias u otras es el resultado del devenir histérico, politico, econdmico y cultural,

que por puesto es cambiante y sujeto a maneras de entender las practicas culturales.

Por lo anterior, cabe preguntarse ;Como es posible que en comunidades en las que
cierto tipo de sustancias psicoactivaseran parte de sus practicas culturales (como la
medicina, magia, religion, rituales, etc.) terminaron teniendo el consumo como un

problema?

Pues bien, es importante considerar que al cambiar las circunstancias culturales, se
transforman las dindmicas que mantienen la estabilidad del sistema cultural y por
tanto los elementos que hacen parte de la cultura de un grupo con unos significados

particulares pueden ser transformados por influencia de cambios en las estructuras
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organizacionales, la politica, la economia, las normas, etc. por tanto, es importante

considerar que:

Si historicamente las sustancias psicoactivas y su consumo han estado
presentes de diversas formas con diversos usos y diversos significados, ello
supone una actitud favorable hacia las mismas, lo cual podria indicar que su
consumo no se podria evitar, en su lugar entonces las acciones en prevencion
tendrian que estar dirigidas hacia el orientar para la toma de decisiones.

(Fundacién Caminos, Citado Por Franco, 2009)

Lo anterior en el marco de los significados que tiene el uso y adiccion a las drogas en
nuestro contexto, que sugiere una problematica con multiplicidad de elementos que
actlan como un engranaje y que requiere una lectura amplia superando situaciones
como la que plantea Carballeda (2008) cuando expresa que muchos manejos que se le
dan al uso de la droga terminan reduciéndolo a un problema de leyes (juridico- penal)
de tal modo que su solucion estd en la implementacién de penas, lo que termina
sugiriendo que es una situacion que se puede controlar desde la represion y esto le
resta la complejidad que la caracteriza, en palabras textuales del autor “Muchos
andlisis del uso de drogas han eliminado su complejidad reduciéndola a la
interpretacion penal o psiquiatrica, de tal modo que se contribuye a crear estereotipos

de estigmatizacion social” (p.35).

Por otra parte vale la pena revisar dos puntos importantes, sobre la posible
vinculacion de las drogas legales con menor impacto en la salud y respecto a las
practicas de consumo. En cuanto a lo primero, las preocupaciones de la sociedad
normalmente suelen darse en torno a las sustancias de tipo ilegal, sugiriendo en
ocasiones que son menos perjudiciales para la salud que las que lo son, como lo
indican Slapak & Grigoravicius (2006) generalmente, los discursos y practicas se
centran exclusivamente en las sustancias prohibidas, refiriéndose a las terribles

consecuencias, haciendo que las drogas ilegales despierten mas emociones en las
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personas. En relacion a lo segundo, desde lo descrito se puede entender que el
consumo de drogas ha dejado de ser un acto culturalmente integrado a determinadas
practicas y muy a menudo de cierta eleccion personal y ha pasado a ser segun
Larriba, Durdn & Suelves (citados por Velasquez, 2012) una conducta promovida por
potentes intereses de tipo econdmico, y dindmicas sociales, totalmente ajenas a los
intereses vitales de la mayoria de personas.

Por lo anterior, es pertinente revisar desde procesos reflexivos profundos las
dinamicas asociadas al consumo y adiccion a las drogas como un proceso que va
tomando giros y vinculando elementos en tanto las dindmicas socioculturales se han
ido transformando, y es aln mas pertinente revisar la conciencia que se puede gestar
en torno a como el individuo se percibe como sujeto vinculado en ésta dindmicas de
un modo u otro y como desde sus acciones dirige los procesos en una direccion u
otra, la manera que tiene para asumir la trascendencia de estos procesos; es decir,
asumir un modo de ver mas consciente en donde todo ser humano deba revisar su
individualidad y su interaccion con las colectividades y con el medio, para entender si
finalmente la droga puede ser un objeto de consumo més o si por el contrario tiene

otras implicaciones.
Es importante aclarar que la mirada que se tiene de la problematica de la

drogadiccion en el marco de la formacion alternativa se plantea méas adelante, en el

capitulo sobre los elementos para la ensefianza de la relacion salud y ambiente.
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5. CAPITULO:

DATOS Y ANALISIS

“El ambiente influye en la salud de las personas, si hay contaminacién la

gente se enferma”.

Estudiante encuestada

En este capitulo se presentan los datos para tener una idea mas cercana de la manera

de abordar la salud en el caso particular de la licenciatura en educacion basica con

énfasis en ciencias naturales y educacion ambiental de la Universidad del Valle, se ha

desarrollado la recoleccién de informacion desde dos frentes: la recoleccion de

informacion mediante una encuesta a docentes en formacién inicial y mediante la

revision del libro de biologia general mas utilizado en los cursos para licenciados.

5.1 Encuesta

La recoleccion de informacion mediante una encuesta a docentes en formacion

(estudiantes de ultimos semestres), como se muestra en la siguiente tabla:

Tabla No 1. Informacion sobre la encuesta

NUMERO CANTIDAD EJES PROPOSITO
POBLACION DE DE
ENCUESTADOS | PREGUNTAS
Estudiantes de Relacion Identificar el pensamiento
licenciatura en Salud y | de  los  docentes
educacion basica con 10 8 ambiente formacion inicial sobre la

énfasis en ciencias

naturales y educacion

salud y su relacion con el

ambiente
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ambiental de ualtimos Formacién Identificar si han tenido

semestres que ya han en temas de | formacion docente en temas
cursado todos los salud de salud

cursos de educacion Drogadiccién | Explorar las percepciones
ambiental y de sobre drogadiccién

conocimiento

cientifico.

De acuerdo con la organizacion descrita en la tabla 1, se realizaron las siguientes

preguntas a los docentes en formacion inicial:

1. Indique el orden de importancia de los siguientes elementos segun los
considere estrechamente relacionados con la salud (De 1 a4 de tal modo que
1= menos importante, 4= mas importante)

( ) Laarmonia del ser, las relaciones con las demas personas y el entorno
( ) Las medicinas y tratamientos médicos

( ) Los dolores, lesiones y sintomas de enfermedades

( ) El bienestar fisico de una persona

2. ¢Considera que existe relacion entre la salud y el ambiente? (Seleccione
con una X su respuesta)

SI__NO__  Explique:

3. ¢Considera que ha sido formado como docente sobre temas de salud?
(Seleccione con una X su respuesta)
SI__NO__ Sisurespuesta es afirmativa diga en cuales

4. Si tuviera que orientar un grupo de estudiantes en un proceso de
promocion de la salud en la escuela, ordene los siguientes elementos para
tal fin de acuerdo a su importancia (De 1 a 5 de tal modo que 1= menos
importante, 5= mas importante)

( ) El funcionamiento de los 6rganos.
( ) El funcionamiento integral del cuerpo y su relacion con las caracteristicas
del ambiente
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( ) Lahigiene del cuerpo.

( ) El funcionamiento e higiene del cuerpo.

( ) Las enfermedades de los diferentes sistemas del cuerpo (Ejemplo:
circulatorio, 6seo, digestivo, etc.)

5. Indique si esta de acuerdo o en desacuerdo con las siguientes afirmaciones y
justifique

o Si alguien prueba drogas seguramente terminard siendo adicto a éstas.
e Las personas que usan drogas son altamente peligrosas para la sociedad.
e El consumo de drogas legales no es perjudicial para la salud.

e Las drogas producen a largo plazo efectos en la salud de las personas.

5.1.1 La organizacion de datos cualitativos y cuantitativos

La recoleccion y orden de datos cualitativos se dio agrupando las respuestas de los
encuestados a cada pregunta en categorias de acuerdo a su similitud, posteriormente
se hace un grafico que expresa el porcentaje de respuestas en cada categoria. En
cuanto a los datos cualitativos se sumaron los puntajes correspondientes a cada
respuesta por pregunta y se hizo un grafico que indica el porcentaje para cada

respuesta, permitiendo identificar niveles de importancia.

5.1.1.2 Sobre la relacién salud y ambiente: Resultados y Analisis

En cuanto a la informacién obtenida sobre salud y ambiente se muestra a

continuacion de acuerdo a los ejes de analisis:
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Tabla No 2. Elementos que se relacionan con la salud.

Respuesta Categoria Porcentaje | Gréafica

La armonia del | Perspectiva 35%

ser, las relaciones | holistica del ser
Elementos directamente

con los demas y
relacionados con la salud

el entorno

Lo armonia del ser, las relaciones con los

Las medicinas y | Enfermedad 16% .
demdsy el entormo

los tratamientos mlLas medicinas v los fratamientos médicos

médicos

Los dolores, lesiones v sintomas de

Los dolores, | Enfermedad 22% cnfermedadas

lesiones y mEl bienestar fisico de una persona
sintomas de

enfermedades

El bienestar | Perspectiva 27%
fisico de una | reduccionista

persona del ser

De acuerdo a la informacion obtenida, la idea de salud desde la que responden los
encuestados se encuentra entre las comUnmente abordadas y conocidas en la
literatura, es decir desde la vinculacion de la salud directamente con la enfermedad,
desde la vision reduccionista del ser o desde la vision mas compleja del ser y sus
relaciones, sobre las cuales se hace alusion en el capitulo sobre la relacion Salud y
Ambiente, sin embargo es pertinente resaltar que se encuentra una fuerte tendencia
(el 35% de los encuestados) a relacionar la salud con la complejidad del ser por una
parte, y por otra parte se encuentra una importante tendencia del 27 % de los
encuestados a considerar unicamente la salud vinculada con la parte fisica del ser
humano. El 22% relacionan la salud con dolencias, y lesiones; y con un 16% se
vincula la salud con las medicinas y los tratamientos médicos y , estas formas de
entender la salud evidentemente tendran efectos en la manera de asumirla y generar

procesos de promocion de la misma (ver tabla 2).
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Tabla No 3. Datos sobre la relacion Salud y Ambiente

Respuesta | Categoria Porcentaje Grafico
Si Relacion 20%
. ; Considera que existe
bidireccional ¢ . q
_ - relacion entre la salud y el

Influencia del 80 % 0% ambiente?

medio en la mSi, ya gue hay relocion
bidireccional enfre el

salud ambiente y las
YErSONas | ,

No 0% [ E? el ambiente influye
en losolud de los
personas
No

Como se muestra en la tabla 3, todos los encuestados consideran que hay algan tipo
de relacion entre la salud y el ambiente, sin embargo el 80% considera que la
influencia es del medio hacia la salud del ser de tal modo que es el medio el que
influye sobre el ser, mientras que el 20% consideran que la interaccion es posible en
ambas direcciones, es decir el medio influye en la salud del individuo pero la salud
del individuo también genera cambios en el medio, dichas relaciones son exploradas

de manera méas amplia en el capitulo sobre la relacion salud y ambiente.

5.1.1.2 Sobre la formacién inicial docente en temas de salud: Resultados y

analisis

A continuacion se presentan los resultados de la encuesta en relacion a la formacion

inicial de profesores en temas de salud.
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Tabla No 4. Datos sobre la formacién docente en temas de salud

Respuesta Porcentaje Gréfico
Si 10%
¢ Considera que ha sido
formado como docente sobre
temas de salud?
ENo MSi perode maneralimitada
No 90%

En relacion a la formacién docente en temas de salud se encuentra (como se

evidencia en la tabla 4) que el 90% de los encuestados no han sido formados en éstos

temas, por lo cual se evidencia la situacion expuesta en el capitulo sobre el problema,

sin embargo es importante considerar que para el 10% de los encuestados tal

formacion se ha dado en el caso de la asignatura fisiologia general (obligatoria) y

ciencia, ética y sociedad (electiva) pero de una manera muy reducida, que no permite

tener el conocimiento necesario y pertinente para hablar de salud.

Tabla No 5. Datos sobre elementos a tener en cuenta en un proceso de

promocién de la salud.

Respuesta Categoria Porcentaje Grafico
El funcionamiento de | Perspectiva 22%
los érganos reduccionista
del ser
El  funcionamiento | Perspectiva 29 %
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integral del cuerpo y
su relacion con las

caracteristicas del

holistica  del

ser

ambiente
La higiene del | Perspectiva 13 %
cuerpo reduccionista

del ser
El funcionamiento e | Perspectiva 18 %
higiene del cuerpo reduccionista

del ser
Las enfermedades de | Enfermedades | 18 %

los diferentes
sistemas del cuerpo
(ejemplo:

circulatorio,  0seo,

digestivo, etc.)

Elementos a tener en
cuenta en un proceso de
promocion de la salud
m Bl funcionamientc de los érganos

m El funcionamientfo integral del
Cuerpo vy su relacion con las
caracteristicas del ambiente

La higiene del cuerpo

m El funcionamiento e higiene del
cuerpo

Al revisar los elementos que los docentes en formacion inicial tienen en cuenta para
dirigir un proceso de promocion de la salud, se encuentra que principalmente
tomarian en cuenta opciones que privilegien posturas que vinculan la salud
directamente con el ser, ya sea desde un punto de vista holista del ser (29%), desde el
funcionamiento de los érganos (22%), el funcionamiento e higiene del cuerpo (18%),
las enfermedades (18%), o la higiene del cuerpo (13%). Estos dltimos cuatro

elementos estan dentro de los que comunmente se encuentran en las clases sobre

salud segun se referencia en el capitulo sobre el problema.
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5.1.1.3 Sobre la Drogadiccion: Resultados y analisis

Tabla No 6. Datos sobre drogadiccion

Si alguien prueba drogas seguramente terminara siendo adicto a éstas

Respuesta Porcentaje Grafica
Acuerdo 20%
Si alguien prueba drogas
seguramente terminara
siendo adicto a éstas

W Acuerdo

W Desacuerdo
Desacuerdo 80%

Las personas que usan drogas son altamente peligrosas para la sociedad

Respuesta Porcentaje Gréfica

No 60%
Las personas que
usan drogas son

Si 30% altamente pe:llgrosas
parala sociedad.

B No mSi mAlgunasveces
Algunas Veces 10%




El consumo de drogas legales no es perjudicial para la salud

Respuesta Porcentaje Graéfica
Si es perjudicial 70%
El consumo de drogas
legales no es perjudicial
para la salud
M si es perjudicial ® No es perjudicial
No es perjudicial si el uso es| 30%

medicado

Las drogas producen a largo plazo efectos en la salud de las personas

Respuesta Porcentaje Gréfica

Acuerdo 100%
Las drogas producen
largo plazo efectos en
la salud de las personas

Desacuerdo 0% 0%

W Acuerdo

W Desacuerdo
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La informacidn encontrada en éste eje se agrupa del siguiente modo:

Un porcentaje de 20% de las personas encuestadas consideran que el hecho de
consumir drogas somete la voluntad de las personas a continuar ésta practica
llevandolo a ser adicto, por lo contrario el 80% consideran que las personas
pueden ejercer su capacidad de decision por supuesto dependiendo de las
circunstancias propias del individuo, tales como formacion, contexto
sociocultural, econémico, etc. (las implicaciones de ésta manera de entender
la adiccion se pueden entender de forma amplia en el capitulo sobre
drogadiccion) sin embargo para algunos las drogas tienen la facultad de

generar adiccion desde el momento en que una persona las ingiere.

En relacién a la peligrosidad de las personas que usan drogas, el 60% de los
encuestados consideran que no son peligrosas; sin embargo, el 30% indica que
las personas que usan drogas son altamente peligrosas para la sociedad,
mientras que el 10% asocia algunas veces el uso de drogas con episodios
violentos, actitudes irritables por parte de quienes usan drogas en especial

hacia su familia o personas cercanas.

En cuanto al consumo de sustancias legales el 70% de los encuestados
considera que el consumo si es nocivo, independientemente de la legalidad de
la droga. Por otra parte, en un porcentaje de 30% se considera que el uso de
sustancias legales no es nocivo en caso de que se haga con proposito
medicinal, ya que esta orientado por un profesional de la salud con unos fines

especificos.
En relacion a los efectos de las drogas, el 100% de los encuestados

consideran que siempre hay efectos, en especial cuando se consume por largo

tiempo, también se tiene en cuenta que es natural que tengan efectos ya que

61



cuando se introducen sustancias ajenas al cuerpo estas alteran su normal

funcionamiento.

Las anteriores respuestas se pueden evidenciar en el marco de las consideraciones de

tipo legal, social, fisiologico, etc que se muestran en el capitulo sobre drogadiccion.

5.2 Anélisis del manejo de la salud en el libro de Biologia general de Curtis

Para hacer el andlisis de la informacion encontrada en el libro de Biologia general se

utilizé una rejilla de analisis que tiene la siguiente estructura: Capitulo en el que se

identifica un tema de salud, elementos encontrados sobre salud, ¢Se habla

directamente de la salud? Y la idea de salud que sugiere desde la manera como se

aborda el tema.

Por tanto, la revisiéon del libro de biologia general (Curtis, H. et al. 2010) maés

utilizado en los cursos para licenciados, encontrando informacion que se presenta en

la siguiente rejilla:

Tabla No 7. Rejilla de andlisis al libro de Biologia general

Capitulo Elementos encontrados ¢Se habla Idea de salud que
directamente sugiere
de la salud?
Capitulo 11: | El cancer No Directamente
elementos ligada a la
genéticos enfermedad
moviles
Capitulo 13: | Enfermedades de origen genético, No Directamente
genética, enfermedades multifactoriales citando como ligada a la
medicina y | ejemplo el cancer y se habla de que los enfermedad, su
sociedad defectos congénitos pueden tener causas de diagnostico,
tipo genético, ambiental y desconocidas. causas, y
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Diagnostico de enfermedades congénitas.

Las distintas pruebas que se usan para

diagnosticar una enfermedad genética.

Tratamiento de enfermedades genéticas.

tratamientos.

Capitulo 24: | Enfermedades producidas por protistas, tales No Directamente
los protistas, | como la malaria y enfermedad de Chagas, ligada a la
eucariontes haciendo una descripcion de éstas e indicado enfermedad.
heterogéneos | como se controlan.
Capitulo 28: | Funcionamiento del sistema Digestivo. No Desde el
la digestion funcionamiento de
El colera, en qué consiste, contagio y formas un sistema del
de prevenirlo. cuerpo.
Directamente
ligada a la
enfermedad.
Capitulo 29: | Se habla del asma, en qué consiste, su No Directamente
la tratamiento, se habla de que las formas de ligada a la
respiracion, | prevenirla en estudio. enfermedad.
Capitulo 30: | Funcionamiento del sistema circulatorio. No Desde el
circulacién, funcionamiento de
Se habla en general de las enfermedades del un sistema del
corazon y de los vasos sanguineos. cuerpo.
Se mencionan algunas enfermedades como la Directamente
enfermedad como la isquémica del corazon, ligada a la
el accidente cerebrovascular, la enfermedad enfermedad.
hipertensiva, y se hace wuna pequefia
descripcion de cada una.
Capitulo 32: | Funcionamiento del sistema inmunitario. No Desde el

la respuesta

funcionamiento de
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inmunitaria | Algunas patologias del sistema inmunitario: un sistema del
enfermedades autoinmunitarias, las alergias, cuerpo.
el SIDA, las vacunas.
Directamente
ligada a la
enfermedad.
Capitulo 34: | Funcionamiento del sistema nervioso. No Desde el
sistema funcionamiento de
nervioso: La enfermedad de Alzheimer (caracteristicas) un sistema del
cuerpo.
Directamente
ligada a la
enfermedad.
capitulo 36: | Funcionamiento del sistema reproductivo. No Desde el
la funcionamiento de

reproduccion

Métodos  anticonceptivos méas  usuales
(descripcidn), enfermedades como esterilidad
(causas), enfermedades de transmisién sexual

(caracteristicas y agentes causantes).

un sistema del

Cuerpo.

Directamente
ligada a la

enfermedad.

De acuerdo con la informacion encontrada en el libro, se evidencia que no se habla de

manera explicita sobre el tema de la salud, sin embargo se rescatan temas donde

desde cierta perspectiva se pueden retomar elementos que permiten abordar temas de

salud desde el funcionamiento de partes del cuerpo, desde el enfoque de las

enfermedades y sus tratamientos, pero es necesario precisar que si la pretension de los

autores fuera hablar de salud lo mas pertinente seria hacerlo de forma explicita. De

cualquier modo éste tipo de planteamientos no son ajenos a los expuestos en el

capitulo del planteamiento del problema, donde aparece el modo en que se asume

comunmente el tema de la salud.
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Asi es pertinente considerar que si se piensa en el uso que el docente en formacion
inicial puede hacer del libro de texto de Curtis, encontramos que, éste no presenta
elementos coherentes con una idea de salud que se construye desde la cotidianidad de
las personas, desde sus problemas, desde sus saberes, en cambio se presenta como un
tema a abordarse desde el funcionamiento de las partes del cuerpo que tienen una
funcién (y que ademas son exactamente iguales para todas las personas) descrita en el
libro, y ante la cual solo hay que saber la descripcion de sus forma y funciones

(manejo biologicista).
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6. CAPITULO:
ELEMENTOS PARA UNA PROPUESTA DE ENSENANZA

“Ante grandes problemas, muchas soluciones
pequeias, coordinadas, coherentes”

(Max Neef, 1994)

De acuerdo con los elementos retomados a lo largo del desarrollo de este trabajo, y
pensando en la informacion recogida en la exploracion de la formacién inicial de
profesores de ciencias,a continuacion se presentan elementos a tener en cuenta para la
vinculacién de la relacion salud y ambiente en la formacion inicial de profesores,
considerando “la educacion como parte determinante de la salud” (Marmolejo, 2015):
Los siguientes elementos se presentan partiendo de considerar que tanto el ambiente,
la salud, la educacién y la formacidén docente se construyen en las dinamicas

culturales y estan sujetas a cambios, ademas depende de los contextos su pertinencia.

Ademas ambiente, salud, educacion y formacion docente, se entienden dentro de una
complejidad enmarcada en el proceso de construccion mismo y sobre todo en
considerar que en éstos interviene la diversidad de los individuos como seres
bioldgicos, formados desde su propia integralidad e inmersos en sistemas sociales,

politicos, econdmicos, etc.

6.1 Formacion docente a partir de considerar a las personas reales en contextos

reales

La sugerencia en este aspecto es considerar el maestro como sujeto cultural, que
desde su cosmovision vive el proceso formativo, por lo tanto es necesario propiciar
reflexiones que permitan el encuentro entre los procesos de formacién docente con la

cultura de los individuos, esto se piensa desde la ldgica de que si no se consideran las
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necesidades del licenciado en su formacién no tiene muchas posibilidades de ejercer

desde el respeto por los contextos y la heterogeneidad de sus estudiantes.

En tal sentido desde la perspectiva comentada, se entiende que las personas han de
concebirse tanto social como biolégicamente diferentes y que los procesos educativos
con cada sujeto seria pertinente trabajarlos desde su singularidad, desde la propia
fragmentacion de su ser y desde sus propios procesos de reflexion y construccion. Se
concibe de esta manera porque el reducirse se puede caer en formas que no permitan
reflexion y que por lo contrario, promuevan la fragmentacion de la cultura y el

conocimiento.

Ademas, es importante superar la idealizacién de las personas y de sus escenarios
porque esto permite una formacion docente mas idonea, entendiendo que en todo
contexto hay heterogeneidad de personas (a pesar de ciertos vinculos por su cultura),
necesidades, problematicas y preocupaciones particulares que deberan abordarse

teniendo en cuenta la coherencia con las construcciones de la cultura.

6.2 La salud de las personas como algo mas que ausencia de enfermedad

Para abordar temas de salud particularmente es fundamental reconocer el caracter
cultural del conocimiento y desde alli entender que son las personas las que
construyen y valoran maneras de entender la salud, por tanto es necesario el énfasis
en el papel activo de las personas en la construccion de lo que significa la salud para
si mismas, para los grupos que forman, porque permite situar la atencion y los

esfuerzos por construir relaciones méas conscientes y coherentes con el medio.

Es importante considerar también la necesidad de pensar la pertinencia de ver la

salud como un proceso que se construye, desde los aportes de Payan (2006):
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Salud es un proceso dialéctico, bioldgico, social, singular e
interdependiente, dado por las relaciones del ser vital con el cosmos, en un
proceso de adaptacion y aceptacion en una sociedad con sus relacionas
culturales, politicas, econdmicas, de produccion, vitales e historicas propias,
que finalmente aparece como una sensacion de bienestar en la vida, no
definido Unicamente por normas o modelos prefijados, masivos o

estadisticos. (p.6)

Por lo anterior, cuando pensamos en acciones educativas respecto a la salud es
pertinente considerar que una de sus finalidades es promover acciones que desde la
cotidianidad generen impactos positivos en la construccion de la salud propia y
colectiva, desde los planteamientos de Ferndndez (2000) se puede trabajar la
responsabilidad individual para ponerla en préctica tanto en beneficio propio y de los
grupos humanos. De tal modo que cada individuo pueda forjar su propia manera de
entender su relacion con el ambiente. Asi, “pasara a integrarse a nuestra cultura
arraigandose en la vida de cada persona y cada comunidad” como lo indica Leff
(citado por Sanchez, 2001).

6.3 Calidad de vida por medio de la construccion del conocimiento desde

enfoques culturales

Pensar el conocimiento pertinente en los contextos donde tiene sentido es pensar el
objeto mismo de construirlo en funcidn de las respuestas a necesidades, intereses y
preocupaciones de las personas, en tal sentido el conocimiento que se construye en
funcién de las realidades, como por ejemploel conocimiento para construir la salud es
coherente con la relacion que se establece entre las personas y su ambiente, y

resultara atil en tanto que permita a las personas desarrollar calidad de vida.
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Dado lo anterior, es necesario pensar una formacion docente que vincule tanto
problematicas contextuales como probleméticas complejas, es un paso méas en la
busqueda de acercamientos entre la formacion docente y las cosmovisiones de los
individuos, de tal modo que es una formacién mas vivida que se hace objeto de
constantes reformulaciones, cuestionamientos, y revisiones, esperando que de tal
modo se logren dirigir procesos de transformacion en los que las personas sean mas
conscientes de su influencia en las construcciones culturales, de la incidencia y

trascendencia de su actuar en relacion a su propia salud y la de los demas.

6.4 ¢Por qué hablar de temas que relacionen salud y ambiente, en particular la

drogadiccion?

Como se ha dicho anteriormente la manera como se aborda la salud hasta el momento
no es la mas pertinente si lo que se pretende es una formacion util para la vida, que
contribuya con la construccion del conocimiento para fomentar la calidad de vida y
superar la vision que reduce la salud a aspectos fisicos del ser humano, por tanto el
abordar temas como el mencionado es una posibilidad para cerrar la brecha entre lo

que se ensefia y lo que realmente le interesa, involucra y necesitan las personas.

Ademas, son temas pertinentes en contextos como el nuestro para la formacion de
todo individuo, temas que nos permiten que el conocimiento se encuentre con las
personas y logren involucrarse de manera significativa, desde su experiencia, sus
opiniones y sus imaginarios. Por tanto, representa la oportunidad para que las
personas se reencuentren con aspectos muy propios de su identidad y de la manera
como se desarrollan de acuerdo con su cultura, con su proyecto de vida y la vision

desde la cual asumen su salud.

Representa ademas, la posibilidad de rescatar la complemetariedad de los enfoques

desde los que se puede asumir un problema complejo como el de la drogadiccion con
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implicaciones en el individuo, en el medio, en otras personas, en las estructuras
politicas, sociales, etc. de tal modo que permite procesos reflexivos profundos que

contribuyen en la formacion.

6.5 ¢ Desde cuéles dimensiones se puede abordar el consumo de drogas?

El abordaje al consumo de drogas se puede realizar desde tres dimensiones de
acuerdo con la Delegacion del gobierno para el Plan Nacional sobre drogas (2009),

las cuales deben tenerse en cuenta en el &mbito educativo:

» Dimension Psicoldgica: implica aspectos emocionales y cognitivos que estan
presentes en el uso de sustancias psicoactivas, se incluyen los valores,

actitudes y habitos.

» Dimension Socio-cultural: Lo micro social como aquellos factores sociales de
riesgo y de proteccion, y la influencia de su entorno préximo, lo macro social
como aquellos principios que sostienen el sistema social y politico
(educacion, legislacion, entre otros) y lo transcultural, que incluye pautas
culturales externas, medios de comunicacion, redes virtuales, entre otros, asi
mismo leyes y normas de la comunidad favorables hacia el uso de SPA,
disponibilidad de las SPA.

» Dimension Fisica: los efectos organicos asociados a las sustancias que se

consumen, incluyendo las funciones cerebrales, los efectos a corto y largo

plazo en el cuerpo, y las predisposiciones genéticas.

Por lo anterior, es pertinente reconocer que los esfuerzos que se hacen por

comprender y atender el problema del consumo de droga concentran las diversas
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areas: politica, culturales, sociales, salud, psicologia, por tanto es posible dimensionar
dichos areas en el entendimiento de la problematica desde lo que cada una aporta.

Lo anterior contextualizado en el marco de una formacion inicial docente en la cual
se propicie la capacidad de direccion de procesos reflexivos por parte del docente en
donde no se sefiale a las personas sino que se propicien procesos reflexivos
respaldados por la construccion de conocimientos que le permitan al individuo pensar
su salud en relacidn con el ambiente y particular la relacion de problematicas como la

drogadiccion con el ambiente.

6.6 Construir conocimiento desde la particularidad de los contextos

Resultaria pertinente considerar cuestionamientos que orienten reflexiones en la de

ensefianza de la relacion Salud y Ambiente como por ejemplo los siguientes:

- ¢Cual es su papel como ser cultural en la construccion del ambiente?

- ¢Cbmo las acciones individuales influyen en los colectivos y viceversa?

- ¢Cbémo el entorno influye en los habitos de vida de las personas?

- ¢Cdémo las personas modifican el entorno con sus habitos?

- ¢Es posible pensar la salud como el resultado de lo que somos, el cdmo nos
relacionamos con otros y con el medio?

- Considerando que existen multiples problemas ambientales ¢(Es posible
construir una relacion salud y ambiente que favorezca la calidad de vida de las
personas?

- ¢Puede la disponibilidad de las drogas ser un factor para que se incremente el
consumo Yy adiccion?

- Si se considera que la experiencia es determinante en los procesos educativos
en el caso de la relacion salud y ambiente ;qué implicacion tiene en la

formacion inicial docente la construccion de un proyecto de salud propia?
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Ademas es importante resaltar que las situaciones contextuales son fundamentales en
este trabajo y se han planteado como oportunidades potenciales para la ensefianza de
la relacion salud y ambiente en la formacion inicial de profesores desde la perspectiva
sociocultural, teniendo en cuenta la multiplicidad de recursos que puede tener el
maestro para abordar procesos de construccion de conocimiento, se presentan tres
casos concretos que a manera de ejemplo permiten poner en juego elementos

retomados de la investigacion:

Caso 1l

Javier es un joven de 25 afios que estudia en la universidad X, trabaja como
docente de ciencias en un colegio reconocido; practica yoga, disfruta el
ejercicio, sus tiempos libres para meditar, ordenar sus cosas, tomar decisiones,
practica danza y sale a caminar por las tardes apreciando el viento en la
ciudad. Ademas disfruta mambear coca ya que es una parte importante de un
ritual espiritual que le compartieron hace 5 afios en un viaje al amazonas y lo
ha incorporado en sus actividades personales, la coca para mambear la compra
en algun lugar donde venden hierbas medicinales cada vez que quiere realizar
el ritual (ocasionalmente). Si se le pregunta a Javier la coca es un elemento

importante que refresca su ser.

Caso 2

Renato es un joven de 23 afios de edad que vive en con mucha escasez
econdémica, a los 11 afios empez6 a consumir marihuana y cocaina pues su
padre también lo hacia y simplemente siguio su ejemplo, posteriormente a los
15 afios de edad empez6 a consumir heroina. Manifiesta que quisiera dejar de
consumirlas ya que por esto ha tenido muchas dificultades en el barrio, con su

familia y con sus amigos, ademas que le gustaria tener una familia (dos hijos
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y una esposa), pero esto le parece imposible ya que en su barrio puede
conseguir las cantidades que quiera a bajo costo, y si deja de consumir una
semana empieza a sentir todos los efectos del sindrome de abstinencia y de
verlo asi alguno de sus amigos le proporciona una dosis, asi que siente que
ademaés de necesitarlas para estar bien ha vivido tantos afios consumiéndolas
que son parte de su vida, piensa que ya tiene perdida la batalla y no le espera

mas que una vida de adiccion.

Caso 3

Maria es una joven de 17 afios que ha ingresado a primer semestre en la
universidad X, viene de otra ciudad por lo que ha tenido cambios en relacion a
las personas que le rodean, el ambiente de los lugares que puede frecuentar,
sus interacciones con otros. EI es muy curioso asi que llega queriendo

conocer esta nueva ciudad y todo lo que tiene para ofrecerle.

En su universidad encuentra gran cantidad y variedad de drogas a su
disposicion, se encuentra con un grupo de amigos jovenes con losque
comparte algunas actividades académicas y la invitan a compartir en otros
espacios de diversion, constantemente recibe invitaciones a probar algunas de
las diferentes drogas ante lo cual no estd muy segura. Su conocido mas
cercano en aquel grupo es Andrés quien tiene experiencia con distintas drogas
como la marihuana y la cocaina, es un consumidor ocasional y le ha
recomendado a Maria estds drogas para sentirse relajada, ademas le
manifiesta que no le causara ningun dafio ya que a él nunca le ha generado

nada negativo.
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Ante estas situaciones que se consideran elementos pertinentes para generar procesos
reflexivos en torno a la salud y ambiente, resulta relevante hacer cuestionamientos

como los siguientes (entre otros posibles):

¢Como el ambiente influye en la salud de las personas mencionadas en cada

caso?

- ¢El uso de drogas puede representar un problema de salud en alguno de los

€asos?

- ¢Qué factores pueden ser determinantes en el uso que se le dé a las drogas en

cada caso?

- ¢Como es la relacion de cada individuo con la droga? (desde lo biologico,

social, econémico, etc)

Finalmente a continuacion se presenta un esquema (esquema 1) en el que se presentan
elementos recogidos del presente trabajo para el desarrollo de elementos para una
propuesta de ensefianza de la relacion Salud y Ambiente en la formacion inicial de

profesores de ciencias desde la perspectiva sociocultural.
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ENSENANZA DE LA RELACION SALUD Y AMBIENTE DESDE LA PERSPECTIVA
SOCIOCULTURAL
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Esquema 1. Elementos para la ensefianza de la relacion Salud y Ambiente en la

formacion inicial docente desde la perspectiva sociocultural.
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7.CONCLUSIONES

A partir del desarrollo de esta investigacion se pueden recoger las siguientes

conclusiones generales y especificas:

7.1 Conclusiones generales

La inclusion de la relacion salud y ambiente en la formacion inicial de profesores de
ciencias desde la perspectiva sociocultural, se ha dado por medio de la revision actual
del manejo de temas de salud desde los aportes de autores que dan cuenta de la
situacion, como desde la revision al caso concreto de la licenciatura en educacion
bésica con énfasis en Ciencias Naturales y Educacion Ambiental permitiendo asi
articular las necesidades evidenciadas con las ideas retomadas desde distintos autores,
lograndose proponer elementos para que dicha inclusion de la relacion salud vy

ambiente sea posible en la formacion docente de manera coherente.

También es importante anotar que dicha inclusion implica considerar la necesidad de
pensar una formacion docente que permita hacer lectura de contextos y promover
intervenciones que contribuyan a que se generen procesos reflexivos y de
fortalecimiento de la calidad de vida de las personas, ya que el docente es un sujeto
que promueve ideologias, practicas culturales que trascienden en la manera de
construir y transformar el pensamiento de las personas, ya que debe tener la
capacidad de identificar las necesidades e ir al conocimiento y dirigirlo en

consecuencia para que las personas puedan tener capacidad de ser autocriticos.

Ademas, es fundamental considerar la heterogeneidad de los procesos de las personas
tanto en temas de salud como desde lo educativo, y en consecuencia pensar en
acciones que le permitan a cada persona desde su particularidad vivir procesos de
construccién de conocimiento y de construccion de su propio ser, sus relaciones con

los demas y con el medio.
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También se hace relevante considerar que desde los procesos que respeten la
diversidad de los contextos (el caso de la formacion inicial docente para el caso
particular) se generan mensajes de valoracion del papel cultural de cada persona que
desde su identidad aporta a las construcciones colectivas como la manera de asumir

socialmente una problematica, la manera como se solucione la misma, etc.

7.2 Conclusiones especificas

En relacién a las dificultades sobre la formacion inicial de profesores de ciencias en
el tema de salud y ambiente, se puede concluir que dada la escasa formacién docente
en el tema, evidenciada desde las encuestas que se hicieron a docentes en formacién y
la revision del libro de biologia general més usado, las concepciones que tienen en su
mayoria en relacién a la salud han sido adquiridas en otros espacios que han influido
para tal fin y que no han sido objeto de consideracidn en éste trabajo, por tanto es
fundamental lograr un proceso que dirija la formacion en el tema desde escenarios

académicos universitarios.

En torno a la revision de contenidos sobre salud en el libro de biologia general de
Curtis, es pertinente precisar que la propuesta que se hace desde el libro a los
docentes en formacion inicial es marcada por entender la salud como un asunto de
funcionamiento y forma de las partes del cuerpo, que estan descritas y ante las cuales
hay que saber como son y para qué sirven, por tanto no se muestra un espacio para
consideraciones como las particularidades de cada organismo, la salud vista desde la
complejidad del ser humano y sus relaciones con otras personas y con el medio en el
que vive, la salud como una construccion que responda a las necesidades de las
personas, a sus saberes y problematicas. Ademas el libro muestra las tematicas como
universales, es decir, aplicables a cualquier contexto donde se quiera aprender del

tema.
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En cuanto a los aspectos retomados en este trabajo en la relacién Salud- Ambiente
para la Educacién, en el caso concreto de la drogadiccion, es necesario considerar que
la conceptualizacion lograda se dio desde la perspectiva sociocultural evidenciando el
papel del ser humano como protagonista de la construccion de su salud, de la
construccion del conocimiento, e influido por las dindmicas culturales propias de su
contexto, esto sera determinado por las perspectivas que asuma en el devenir social,
cultural, politico, econdmico,etc. De tal modo que los sistemas que median la relacion
del Yo, ElI Otro, y Lo Otro, se encuentran fuertemente relacionadas y son

dependientes entre si.

Ademaés es fundamental que el individuo se reconozca a si mismo en su complejidad,
y que ademas sea consciente del modo en el que se relaciona con otros y con el
ambiente, respetando y teniendo conocimiento de su propia particularidad, la de los
demas y la del medio en el que interactla, y en consecuencia actlie y construya sus

maneras de entender su salud.

Respecto a los elementos para la ensefianza de la relaciéon salud y ambiente en la
formacion inicial docente desde la perspectiva Sociocultural, es pertinente sefialar que
no se pretendid dar una férmula para ensefiar el tema, sino que se rescatan elementos
fundamentales que seria pertinente poner en consideracion en temas contextuales
como la relacién salud y ambiente particularmente en el caso de la drogadiccion,
desde la reflexion del papel cultural del docente, del conocimiento en funcién de
buscar una mejor calidad de vida construida en un proceso consciente y desde el
actuar cotidiano de las personas, que debe ser dirigidas sin ignorar sus

particularidades y potencialidades para un proceso de ensefianza.

Finalmente, puede resultar pertinente para futuros trabajos el empezar a considerar la
formacion inicial docente en sentidos mas amplios de los pensados hasta el momento
en este trabajo y por fuera de él, es decir dimensionar espacios que posiblemente
influyen en la formacion docente que trascienden los espacios académicos y evaluar

su relevancia y potencialidades, sobretodo porque ha de pensarse al docente que se
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forma como un ser integral, que tiene experiencias por fuera de lo académico y que

pueden influir en su formacion.
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