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RESUMEN:

Se presenta una investigacion que analiza cdmo, la insercion de practicas educativas
comunitarias, contribuye a que el estudiante integre y aborde los problemas de salud
con los sociales y ambientales de una comunidad concreta, al interior de los
modulos |y Il de Pedagogia de la Carrera de Medicina de la Facultad de Estudios
Superiores Iztacala (FESI) UNAM. Este estudio se efectua desde dos vertientes: Se
analiza la opinién escrita de aceptacion o rechazo de los alumnos, frente a las
experiencias de practicas educativas comunitarias asi como las posibilidades para
mejorar su aprendizaje. Se visualiza como esta experiencia abre la posibilidad de
percibir mas claramente la relacion entre areas biomédica y sociomédica y
ambientales. Se resalta la experiencia educativa en una rancheria ubicada en el
Municipio de Isidro Fabela en el Estado de México.

PALABRAS CLAVE: Educacion para la salud, Educacion Ambiental, Practicas
educativas comunitarias, Educacion médica integral, Aprendizaje significativo.

OBJETIVO

Analizar el impacto en estudiantes de medicina de planear y realizar practicas

educativas comunitarias, contribuye a que integren aspectos de salud, sociales y

ambientales a partir de su actuar educativo en una realidad concreta.

ANTECEDENTES

Origen y evolucion de la insercion de los Médulos de Pedagogia en Medicina

de la FESI, y su relacién con las corrientes educativas
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En 1975 como parte de la politica de descentralizacién de la UNAM, se ponen en
funcionamiento escuelas que propusieran formas innovadoras en la ensefanza.
En este periodo surge la Escuela Nacional de Estudios Superiores Iztacala
(ENEPI), ahora Facultad de Estudios Superiores Iztacala (FESI), impartiendo
licenciaturas de Biologia, Medicina, Odontologia y Psicologia y Enfermeria a
nivel técnico. En 1976 la carrera de Medicina de la actual “FESI” sufre un cambio
curricular importante en donde desaparece el plan tradicional por materias
basicas, tales como: anatomia, fisiologia, bioquimica y se construye uno
centrado en integrar dichas materias en moédulos cuyo eje central fueron las
funciones del ser humano, En ese entonces se buscaba la incorporaciéon de
nuevos planteamientos, metodologicos, filoséficos y epistemolégicos en la
carrera de Medicina, al igual que en otras carreras por lo que se opta por la
ensefianza modular!. En este proyecto educativo se busca superar algunas
deficiencias de las posturas tradicionales de la ensefianza de la medicina, entre

las que se encuentran:

a) Descontextualizacion del individuo por el enfoque biologista de la medicina;

disociacién mente-cuerpo, una excesiva especializaciéon que parcela el saber

b) Fragmentacion de los procesos de educacion a través de cursos que

reproducen el modelo atomizado por disciplinas.

En el contexto anterior, en 1988 dentro de los médulos de Pedagogia I y 1I, se
implementa una propuesta tendiente a buscar un mayor acercamiento entre las
areas Biomédica y Sociomédica y Ambiental. Se plante6 la necesidad de incluir

précticas de educacién para la salud y el ambiente en ambos moédulos, a fin de

Manual Bdsico de los Trayectos Técnico-Profesionales Seminario sobre Formacién Profesional y
Empleo de la Programa de Cooperacién Iberoamericana para el Disefio de la Formacién
Profesional en el Encuentro Iberoamericano de responsables de la formacién profesional (1998)
Mexico D.F. 28 sept -1lero octubre 1998 http:/ /www.oei.org.co/iberfop/bogota2.htm
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lograr que los estudiantes integren aspectos pedagogicos, de salud y

ambientales frente a problemas reales y concretos.

Se busca que los alumnos se impliquen en una practica educativa comunitaria,
partiendo de un diagnéstico comunitario realizada por ellos mismos. Toman
éste como base para desarrollar su trabajo, sobre problemas de salud vy
ambienterrelevantes para dicha comunidad o del alumno mismo. La insercién
de estas précticas tienen como finalidad sensibilizarlos acerca de su
responsabilidad profesional como educadores ante problemas reales de salud y
ambiente, como lo describe el programa de pedagogia (2007) donde se solicita:
“Propiciar espacios de analisis intraaula y extraaula de los elementos tedrico-
practicos que lleven a los alumnos a poder aplicarlos en las acciones educativas
a fin de cumplir con la funcién educativa y ética del médico, frente a la

prevencion de problemas de salud y ambiente mas frecuentes en el pais”?

De esta manera, incluyendo practicas educativas, los alumnos en tutoria por los
profesores, planean, desarrollan y aplican, un programa de actividades
educativas que busquen concientizar acerca de cémo enfrentar algunas
probleméticas de salud y ambiente mds frecuentes en la comunidad (urbana,
rural o intraFESI) y su prevencion. El sitio de estas précticas es optativo por
profesores y alumnos de cada grupo, de acuerdo con las posibilidades y el
tiempo con el que cuenten y el interés mostrado para trabajar en comunidades
intra o extra FESI. En este estudio, se incorporo la opinién escrita de alumnos de

un grupo donde no se habia realizado trabajo comunitario.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Dado que la problemaética de salud en México tiene un vinculo muy estrecho
con las condiciones de vida, los servicios de sanidad, nivel socioeconémico,
cultura, densidad poblacional, ambiente natural, social y construido, calidad

del agua, atmosfera, alimentacién, etc. (Wolpert B. E., 2000), los aspectos

? Programa del Médulo de Pedagogia ciclo 2007-1, FESI. UNAM: México
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ambientales adquieren una gran importancia en los procesos de salud
enfermedad. Por ello resulta indispensable vincular los programas de
educacion para la salud con la educaciéon ambiental (Gutiérrez G. E. et al. 2006).
Sin embargo, en muchas ocasiones éste vinculo no es reconocido por los
profesores, alumnos e instituciéon escolar, dando como consecuencia que estos
altimos sean trabajados como entes aislados en los curricula (Oliveira L. F.
2000). La relacion entre la salud y los problemas ambientales es cada vez mas
evidente (Alarcén S. 2000). En los cuadros no. 1y 2, se denota mas claramente

dicha relacion.

También se ha encontrado que la conjuncién de las problemaéticas de salud y
ambiente es compleja, por lo que un solo profesional no puede dar cuenta de

ellas sino que se hace necesario la intervencién de equipos interdisciplinarios.

En los médulos de Pedagogia - Medicina de la FESI, se coincide con otros
autores (Torres R.M. 2004, Caselli M. 1992, West S.M.T. 1999), ya que, en un
mundo tan permeado por las preocupaciones individualistas y econémicas, se
presenta una gran incredulidad de “alivio a los problemas de salud de la

poblacion”.

No obstante, tenemos la conviccion de que la participacion solidaria de
estudiantes universitarios, abre esperanzas para el abordaje de problemas de
salud y ambiente comunitarios, donde se establece como prioritario el realizar
acciones educativas que contribuyan a que se construya una formacién
profesional responsable y comprometida con la situacién de salud y ambiente

del pais.

La curricula de medicina UNAM, generalmente reconoce como su campo natural
a lo biomédico, por lo que buena parte de los alumnos, profesores e
instituciones de salud, le otorgan precaria importancia a contenidos del &rea
sociomédica y ambientales, lo que condiciona un trabajo educativo aislado de
las problematicas reales de salud y ambientales de una poblacién real, dando

como resultado, el que se forme una vision  descontextualizada y
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deshumanizada de la practica educativa médica, imposibilitando por lo tanto

una formacion més integral y humanistica en los alumnos.

En esta investigacion se buscé analizar, en una muestra de alumnos, los efectos
de la insercién de practicas educativas en los moédulos de Pedagogia I y II, en
donde los alumnos en general, expresan poco interés por integrar los aspectos
sociomédicos y ambientales. La mayoria de ellos se enfocan en aprender lo
clinico, lo biomédico, y/o una vision exclusiva curativa. Las experiencias
educativas en los médulos de pedagogia han buscado modificar esta situaciéon
incluyendo en la formacién pedagégica problemas concretos y reales. Esta

investigacion se propone analizar su impacto en los alumnos.

METODOLOGIA

Este trabajo forma parte de una investigacién cualitativa mayor, donde se
analizan las opiniones de los alumnos del sexto semestre de Pedagogia de
Medicina de la FESI (semestre 2006- 2), mediante un cuestionario anénimo
consistente en tres preguntas abiertas sobre su opinién con respecto al médulo,

el profesor y las practicas educativas comunitarias que realizaron.
En el presente trabajo se reportan sélo los resultados de la tercera pregunta:

(Qué opina sobre las practicas educativas comunitarias realizadas al final del

semestre pasado?

Se aplic6 esta pregunta a 120 alumnos de 5 grupos de un total de 14 grupos (420

alumnos)
El criterio de seleccién de los 5 grupos fue:

4 que si realizaron préctica y la llevaron a cabo en diferentes

comunidades

1 donde por decisiéon particular del maestro, no se realizé practica

educativa.
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Los grupos, asi como el sitio de realizacion de la practica educativa se muestra

en el (Cuadro 3).

Se analizaron los discursos de los alumnos, bajo el método de analisis del
discurso (Medina C.M. 2003), (Blanco C.E. 2005), (Campos H.M.A. et. al 2001).
La eleccion de este método abre la posibilidad de un estudio a profundidad de
cada una de las respuestas efectuadas, a partir de la elaboracién de categorias

de anélisis

RESULTADOS. ANALISIS CUALI-CUANTITATIVO

Grado de aceptacion o rechazo por parte de los estudiantes de Pedagogia FESI, a
practicas educativas comunitarias

En relacién con el grado de aceptacion o rechazo de los alumnos a las practicas
realizadas, se obtuvieron respuestas: a) positivas, b) negativas, c) ambivalentes
(es decir que presentaban una respuesta que incorporaba aspectos positivos y
negativos a la vez), otra clasificada como d) “no especifica” por no expresar

estar a favor o en contra, y e) no contest6 la pregunta.

De los resultados obtenidos, se encontré que los alumnos refieren mayor agrado
para la realizacion de las practicas efectuadas en el &mbito rural (77%),
seguidas por las realizadas en comunidades urbanas (59%), las realizadas al
interior de sus aulas (52%), y en la comunidad de Iztacala (23%). Destaca de
manera importante, la molestia (62%) expresada por el grupo por no haber
realizado précticas educativas comunitarias. (ver cuadro 4). Lo anterior sugiere,
que la inclusién de practicas educativas en la carrera de Medicina, influyen en
la percepciéon de los estudiantes sobre la importancia de la participacion en

estas practicas comunitarias.

A continuacién se enuncian algunos de los discursos mas elocuentes de los

estudiantes:
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Discursos en torno a la expresion de aceptacion en cuanto a la practica educativa
Discurso Grupo Alumno

“Las actividades practicas fueron buenas y creativas” 04 7p
“Las préacticas son buenas, sirvieron tanto para nosotros como para la poblacion en general, ya que tenian

problemas comunes que son una gran amenaza para la salud” 05 13p

Los aportes del trabajo comunitario

“Creo que el mddulo es dentro de todo bueno, nos ayuda a reflexionar

y aprender como dirigiros hacia la comunidad, desde una perspectiva diferente de lo que nos ofrece la carrera de
Medicina” 04 2m

Desarrollo de habilidades derivadas de los perfiles profesionales:
“Es un mddulo complementario que ayuda a percibir de maneras integra la carrera de medicina y darme cuenta
como puedo aplicar mi carrera en la comunidad”

05 12m

Vinculos con el contenido de tipo sociomédico
“Es una forma de acercarse a las enfermedades mas frecuentes de nuestras familias, y a ellos les ayuda a entender
y prevenir estas patologias "09 10p

Por su utilidad para su futura practica profesional
“Son buenas, sirvieron tanto para nosotros como para la poblacién en general.”

05 13p
Por su utilidad para su desarrollo personal
“Es util para desenvolvernos.” 04 6p
Por la utilidad a la propia comunidad
“Siempre es bueno dar informacién a gente que no la tiene.” 04 19p

Para vincularse a la sociedad
“Me ayudé a comprender y darme cuenta de la situacioén en que vive la sociedad.”
05 12p

RELACION ENTRE LOS ASPECTOS DE SALUD, SOCIALES
Y AMBIENTALES EN LA COMUNIDAD RURAL

Caracteristicas generales de la Comunidad Rural “Rancheria de las Palomas”

Se encuentra ubicada en el Municipio de Isidro Fabela, Estado de México a 2
horas y media de la FES], apartado de la comunidad mds cercana que es Tlazala.

a) Cuenta con cerca de 200 personas
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b) La comunidad tiene una situacién muy precaria en lo econémico y en la
falta de servicios (drenaje, habitacion, lejania con otras comunidades,
servicio de recoleccion de basura, sanitarios, servicios de salud)

c) Sus viviendas son de madera con cartén, techos de lamina de cartén y
pisos de tierra en un contexto ambiental donde la temperatura es
extrema por ser montanosa.

d) Hasta hace poco (1 afio) cuentan con luz y agua de manantial, que les
llega por manguera

e) El DIF de la localidad, hace unos afios, proporcioné recursos a 13
personas para instalar una cooperativa de engorda y venta de trucha. El
resto de la comunidad se dedican al cuidado de borregos, que otros
particulares les encargan para su engorda y reproduccién.

f) Siembran y cosechan papas, las cuales cada vez son mas escasas dado
que el suelo esta gravemente erosionado, debido tanto a la lixiviacién y a
la deforestacion que se lleva a cabo en el lugar para:

-La construccion de buena parte de sus viviendas que son de madera
-La construccion de algunos de sus encierros para animales
-La coccién de sus alimentos

Asi mismo se dificulta la agricultura y ganaderia por la presencia de un
clima muy extremoso

g) Se presentan graves problemas de salud por enfermedades
gastrointestinales, de nutricion y respiratorias, por este contexto
socioambiental.

En el andlisis de estas problematicas, el estudiante pudo establecer la relaciéon
estrecha los aspectos de salud, sociales y ambientales. En el cuadro no. 5 se
destacan las més importantes.

CONCLUSIONES

En este trabajo se pudo constatar que la insercién de précticas educativas
comunitarias especialmente las que se realizan en comunidades rurales,
contribuyen a que los estudiantes de pedagogia I y II de Medicina FESI logren:

a) Una actitud mas favorable que propicia un aprendizaje mas significativo

b) Posibilita la vinculacién entre los aspectos biol6gicos, sociales y
ambientales. Esto promueve, coincidiendo con (Murillo A:L.A. 2004)
una visiéon més amplia e integradora, donde se reconoce la problematica
en la que viven comunidades de escasos recursos. Este aspecto que ha
sido reconocido como primordial en los procesos educativos (Wuest
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S.M.T. 1995), ya que les proporciona una experiencia significativa que
logra impactarlos de manera importante.
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ANEXO

Cuadro 1 Relaciones entre algunos problemas ambientales y sus repercusiones
en el proceso salud enfermedad

Problemas Situaciones ambientales Repercusiones en la salud

ambientales

Naturales Incremento del mondxido de carbono Enfermedades respiratorias

Atmésfera

Agua Contaminantes quimicos y bioldgicos Enfermedades degenerativas e infecciosas

Suelo Pérdida y contaminantes quimicos y |Desnutricion y enfermedades gastrointestinales y
biologicos degenerativas

Flora Introduccién de especies ajenas v | Pérdida de recursos para medicinas alternativas
extincion

Fauna Desarrollo de vectores, plagas, fauna|Enfermedades gastrointestinales e infecciosas
nociva, desastres naturales

Clima Desarrollo de vectores, plagas, fauna|Enfermedades infecciosas y emergentes
nociva, desastres naturales

SOCIALES:

Ruido Violencia Estrés, sordera prematura o tardia

Asentamientos Escasez de  servicios, violencia, | Predisposicion o susceptibilidad a contraer

humanos vulnerabilidad ante problemas naturales | enfermedades

Pobreza Desnutricién Predisposicion o  susceptibilidad a contraer

desigualdad enfermedades
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Cuadro 2 Efectos a la salud del mondxido de carbono

Concentracion  en

Porcentaje en la

Efectos patoldgicos

el aire (ppm) sangre de
carboxihe
Moglobina
30 5 Primeros efectos sobre el sistema nervioso: disminucion de los reflejos
30-60 5-10 Efectos sobre la respiracidn; sentimiento de fatiga
60-120 10-20 Dolor de cabeza, vértigo
120-190 20-30 Fuerte nausea
190-250 30-40 Pérdida de la memoria
250-375 40-60 Pérdida gradual del control muscular; dificultad para hablar
375-440 60-70 Convulsiones
440-500 70-80 Coma; tras unas horas sobreviene la muerte
500-600 80-90 Ocurre la muerte tras tiempos de exposicién cada vez mas breves
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Cuadro 3. Lugares de realizacion de las practicas educativas comunitarias

Grupo Realizacién o no de Sitio de realizacion de la practica educativa
Practica educativa

04 Si En la comunidad rural Rancheria “Las Palomas

05 Si En la comunidad urbana. El molinito “La Punta”

02 Si Al interior de su propio grupo FESI

09 Si Al interior de la comunidad de la FESI

01 No No tuvo practica

Total= 5 | Cuatro grupos con practica, un | 4 lugares distintos de realizacidn de la practica y uno sin

grupos grupo sin practica practica

Cuadro 4. Grado de Aceptacion o rechazo
en relacion con los lugares de realizacion de las practicas
Grupos y lugar de | Aceptacion Rechazo Ambiva- No No
realizacion de la practica lente Especifica contesto
Grupo 04. En la comunidad | 77% 18% 5% 0% 0%
rural
Grupo 05. En la comunidad | 59% 4% 29% 4% 4
urbana
Grupo 02. En su salon de | 52% 1% 27% 10% 0%
clases
Grupo 09. En la comunidad | 23% 23% 40% 13% 0%
de Iztacala
Grupo 01 No tuvo | 0% 62% 0% 34% 4%
practica molestia
Total todos los grupos 51% 13% 29% 6% 1%
Cuadro 5 Relacion entre los problemas de salud, sociales y ambientales.
En la Comunidad de “Las Palomas”

TEMATICAS DE SALUD Problemas Sociales Problemas ambientales

1. Enfermedades
gastrointestinales

Alimentacion

Manejo de residuos sdlidos

Manejo de los animales

Manejo de defecacién al aire libre

2.Enfermedades respiratorias

Coccidn de alimentos en “fogones”

Deforestacion

3. Desnutricion

No acceso a  alimentacion
balanceada

Suelos erosionados

4. Accidentes en nifios y adultos
por el trabajo con animales y por
uso de “fogones”

Manejo de animales y uso de
“fogones” por mujeres y nifios

Manejo no adecuado del suelo
para alimento de sus animales

5. Muerte y enfermedades de
mujeres por gestacion temprana

No hay posibilidad de actividades
de esparcimiento

Restriccion de fuentes de otros
recursos por abuso de los suelos
para pastoreo y por siembras de
monocultivos
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