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Resumen

La situacion problematica que motiva esta investigacion, el desarrollo
sucinto de contenidos de la ESI, fue detectada a partir de la reflexion sobre la
propia practica docente de la autora, en el Nivel Educativo Superior Universitario
en el Area de Pediatria de la Facultad de Ciencias Médicas (FCM) de una

Universidad publica de gestién estatal.

El objetivo general planteado, indagar sobre posibles determinantes y
condicionamientos en la implementacién de los contenidos de la ESI en el Area
de Clinica Pediatrica, fue abordado a través del analisis del Plan de Estudios de
la Carrera de Medicina, el Programa de la asignatura y la Planificacién del
cursado, asi como también de la observacion participante de una clase vy

encuestas realizadas a docentes del Area.

Del analisis de la fuentes documentales, la observacion participante de
una clase y de las voces de los docentes expresadas a través de una encuesta
surge la propuesta de intervencién , en un intento de satisfacer la necesidad de

la ESI, asi planteada.

Se propone una capacitacién a realizarse bajo la modalidad hibrida, con
actividades virtuales asincronicas que motiven el trabajo colaborativo a través de
herramientas digitales disponibles en la plataforma Moodle del campus virtual de
la Universidad y un encuentro de cierre presencial en las instalaciones de la
Facultad. El objetivo general es capacitar a los docentes del Area Clinica
Pediatrica en contenidos de la ESI a fines de promover su aprehendizaje y
posterior desarrollo con los estudiantes que cursen la asignatura. En un sentido
mas amplio, se pretende también articular el trabajo interseccional con otras

Areas y/ o Secretarias de la Facultad.

El Area de Pediatria en la Carrera de Medicina, a través de la ESI como
herramienta, tiene la potencia de hacer aportes muy interesantes para la
construccion de nuevos horizontes, porque siempre, siempre: un amanecer nos

esta esperando.
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INDICE GENERAL
1. INTRODUCCION

1.1. Planteamiento del problema

2. PLANTEO DEL PROBLEMA. OBJETIVOS

2.1 Preguntas de investigacion
2.2 Tematica
2.3 Objetivos

2.4 Justificacion del estudio

3. MARCO TEORICO

3.1 Estado del arte

3.2 Enfoque tedrico

4. MARCO METODOLOGICO

4.1. Perspectiva Metodologica

4.2. Exposicién integrada de las evidencias recogidas

4.2.1 Analisis de fuentes documentales

4.2.2 Analisis de registro de campo de observacion participante de una clase:

4.2.2.1 ; Como ensena el docente?

4.2.2.2; Como aprenden los alumnos?

4.2.3 Analisis de resultados de encuesta a docentes

4.3 Resultados del trabajo de campo / resultados obtenidos. Conclusiones.

5. PROPUESTA DE INTERVENCION

5.1 Introduccioén

5.2 Objetivos

5.3 Contexto de desarrollo de la intervenciéon

5.4 Modalidad de trabajo

5.5 Factibilidad de la intervencion

N~ N N o

11

17

17

18
18

19
22
23

30

31

32

32

32

33

36



5.6 Impacto y resultados esperados 36

6. CONCLUSIONES 37
7. BIBLIOGRAFIA 39
8. ANEXO 42

iINDICE DE GRAFICOS

Grafico 1: Edad de los docentes 23
Grafico 2:Anos de ejercicio de la docencia 24
Grafico 3: Formacién disciplinar de posgrado de los docentes 24
Grafico 4: Carrera de grado/cursos de formacion docente 25
Grafico 5: Cargo y funcion de los docentes encuestados 25
Grafico 6:Género autopercibido de los docentes encuestados 26
Grafico 7: Necesidad de desarrollar contenidos de la ESI en Pediatria 26

Grafico 8: Desarrollo de contenidos de la ESI con estudiantes de Pediatria 27
Grafico 9: Contenidos de la ESI considerados importantes para desarrollar en
Pediatria 28

Grafico 10:Percepciéon de preparacion por parte de los docentes para desarrollar
contenidos de la ESI 29

Grafico 11: Realizacién de capacitaciones/ formaciones sobre contenidos de la
ESI por parte de los docentes 29

Grafico 12: Interés en realizar capacitacion/ formacion sobre ESI por parte de los
docentes 29



INTRODUCCION:
1.1 Planteamiento del problema.

a. Introduccién y preguntas de investigacion.

La situacidon problematica elegida, el desarrollo sucinto de contenidos
de la ESI, fue detectada a partir de la reflexidon sobre la propia practica docente de la
autora, en el Nivel Educativo Superior Universitario en el Area de Pediatria de la
Facultad de Ciencias Médicas (FCM) de una Universidad publica de gestion estatal. La
FCM esta ubicada en el macrocentro de la ciudad de Rosario, provincia de Santa Fe,
Argentina y cuenta con un Hospital escuela, asiento de una Unidad Docente Académica
( UDA).

El Area Clinica Pediatrica pertenece al tercer Ciclo “ Diagndstico,
tratamiento y recuperacion”, del Plan de Estudios 2001. Ofrece su cursado en dos
cuatrimestres : uno en cuarto y otro en quinto afio. Tiene una dedicacién de 25 semanas
de cursado, con un total, entre los dos cuatrimestres de 50 hs de ensenanza teédrica y
125 horas de practica. Los contenidos curriculares se desarrollan siguiendo una
secuencia espiralada, en sentido de menor a mayor complejidad, y de acuerdo a la
cronologia de los distintas etapas del ciclo vital: recién nacido, lactante, preescolar ,

escolar y adolescencia.

Tanto en el cursado de cuarto como de quinto afio del Area, los alumnos
cuentan con un recurso educativo denominado: “ Guia de Aprendizaje” . En cada afio,
se presentan diferentes Unidades Problema ( UP) ( trece en cuarto afio) y ( dieciséis en
quinto afio). Cada UP, ofrece casos clinicos disparadores, que seran desafiantes, en un
intento de motivar a los estudiantes a iniciar el recorrido en sus aprendizajes sobre la

tematica en cuestion.

En el cursado , los alumnos realizan las siguientes actividades
académicas:1) Seminarios disciplinares: virtuales asincréonicos 2) Encuentros
semanales tutoriales presenciales en comisiones de doce estudiantes con un docente
tutor a cargo, los cuales implican la participacion de los estudiantes, entrega de tareas,
y asistencia. El docente tutor lleva un registro de las actividades y evaluacion formativa
continua de cada estudiante a través de una grilla .La bibliografia recomendada esta
unificada por UP en el Campus Virtual. 3) Practicas : practicas en terreno supervisadas
por el docente tutor/ especialista, en distintos efectores de salud 4) Clases de consulta
unificadas en un aula virtual: “Consultas examenes finales”, del Campus Virtual de la

Universidad.



1)

En relacién a la necesidad de alcanzar el desarrollo de las competencias
profesionales que plantea el plan de estudios de la Carrera de Medicina Ila
regularizacion de los estudiantes incluira la participacion de los alumnos: a) En el 75%
de los espacios tutoriales. b) En el 75% de las practicas en terreno. c) La aprobacién de
un total de dos evaluaciones parciales, con opcion de una instancia de recuperacion.
Modalidad: resolucion de casos clinicos. d) Se restablece la opcion a Coloquio, segun
lo establece la normativa vigente. La regularizacion de 5to afio incluye ademas la
participacién en el 75% de los seminarios de especialidades, y la aprobacion de las

evaluaciones respectivas.

Con respecto al alumnado, actualmente estdn cursando en quinto afio
ciento sesenta y cuatro alumnos, divididos en dieciocho comisiones, con nueve a diez
alumnos cada una de ellas. En cuarto hay ciento ocho alumnos cursando, distribuidos
en nueve comisiones con doce alumnos cada una de ellas. La poblacién estudiantil es
heterogénea, con un 30% de estudiantes extranjeros, predominando alumnos oriundos
de Brasil, Chile, Colombia y Uruguay, entre otros. También hay alumnos de otras

provincias Argentinas, predominantemente de Entre Rios.

En relacion al plantel docente, la UDA cuenta con veintidés docentes,
tiene un Profesor Titular Asociado (Responsable Académico de la UDA) y dos
Corresponsables Académicos. En este momento, nueve docentes se desempefian en
cuarto afo y el resto , trece , en quinto afio. Esta distribucion y asignacion de tareas a
los docentes, no es constante, va variando de acuerdo a la cantidad de alumnos que
cursan en cada cuatrimestre. El plantel docente es heterogéneo, todos los docentes
cuentan con formacion especializada disciplinar de posgrado ( Médicos Pediatras) y
algunos pocos cuentan con formacién docente especifica de grado, aunque muchos de
ellos han realizado capacitaciones y formaciones docentes continuas, mayoritariamente

las ofrecidas por el Area de Formacion docente de la FCM.

PLANTEO DEL PROBLEMA. OBJETIVOS.
2.1 Preguntas de investigacion

¢, Cuédles son los contenidos de la ESI incluidos en el Programa del Area
Clinica Pediatrica ( curriculum formal) ?

¢, De qué manera se incorporan esos contenidos en el curriculum real en
el Area Clinica Pediatrica?

¢ Como es la relacion entre lo establecido en la Ley N° 26150 y lo
desarrollado en el curriculum real del area ?

¢, Qué factores condicionan la implementacioén y desarrollo transversal

los contenidos de la ESI?



¢, Como se puede vincular la formacién docente y la ensefianza de estos
contenidos por parte de los mismos?

¢ Cudles estrategias de ensefianza son utilizadas por los docentes en el
aula que pudieran ser propicias para el desarrollo de los contenidos de la ESI?

¢, Cual es la relacion entre la antigliedad en el ejercicio de la docencia y
desarrollo de estos contenidos por el plantel docente?

2.2 Tematica.

La tematica sobre la cual versara la Propuesta de Intervencion en el
campo educativo es la Educaciéon Sexual Integral ( ESI) en el Nivel educativo Superior
Universitario.

Para el abordaje de la tematica propuesta, se consideraran aportes de
las areas Didactica General, Pedagogia general y Legislacion escolar.

Situacién problematica:

Desarrollo sucinto de contenidos de la ESI en el Area Clinica Pediatrica.
Pregunta problema:

¢, Cémo ensefan los docentes los contenidos de la ESI en el Area de
Clinica Pediatrica?

2.3 Objetivos.

-General
Indagar sobre posibles determinantes y condicionamientos en la implementacion de los

contenidos de la ESI en el Area de Clinica Pediatrica.

-Especificos

Describir cuales son las caracteristicas de la implementacion de los contenidos de la
ESI por parte de los docentes en el Area Clinica Pediatrica.

Analizar caracteristicas del Plan de estudios vigente y de la Programa del Area que
pudieran actuar como determinantes de la implementacion de la ESI en el Area de
Clinica Pediatrica.

Caracterizar el contenido de la Planificacién del cursado del Area en lo relativo a ESI.
Explorar la trayectoria formativa en torno a la formacion docente en general, formacién
especifica disciplinar profesional y a la formacién especifica en contenidos de la ESI
del plantel docente.

Describir representaciones y practicas en torno a los contenidos de la ESI de los

docentes del Area Clinica Pediatrica.

2.4 Justificacion del estudio.



Las razones por las que se inicia el presente trabajo de investigacion
radican en la demanda académica y en el interés personal de la autora de intervenir
desde el ejercicio de la docencia'.

El Plan de estudios vigente en la Carrera de Medicina, aprobado en el
afio 2001, explicitamente manifiesta la importancia de la incorporacion de la perspectiva
de género y de Derechos Humanos como una necesidad, aun no estando sancionada
por aquellos afios, la Ley N° 26150: Ley de ESI ( 2006) que cumple quince afios al
momento de realizar este trabajo. Por todo esto, considero oportuno indagar sobre su
abordaje e implementacion.

En ese sentido, si bien la incorporacion de estos contenidos no es
obligatorio en el Nivel Educativo Superior Universitario, es muy importante visibilizar la
potencia de los mismos en tanto herramienta para garantizar a todas la personas

derechos humanos: a la salud y a la educacion, entre otros.

Antes de 2006, lo sistematico en discursos y practicas escolares respecto
de la sexualidad fue su silencio y, desafortunadamente, en algunos ambitos, aun
persiste. Ausencias de espacios y tiempos para pensar, ensefiar y aprender sexualidad.
Muchos de nosotros, fuimos construyendo nuestras posibles explicaciones a estas
inquietudes, con prejuicios y mandatos, en correspondencia con nuestros propios
sistema de valores y creencias. Este silencio fue construyendo practicas desde un
enfoque esencialista, anclado fuertemente en los paradigmas biomédico y moralista,
en los cuales, el deseo, las emociones y las personas como sujeto de derecho
estuvieron ausentes. La sexualidad era entendida como un riesgo, y sus
consecuencias, como castigos: embarazos no intencionales y enfermedades
infectocontagiosas de transmision sexual, entre otros. El unico modo posible de
entender a la sexualidad era ligada a la reproduccion y el sexo genital estaba asumido
como sinénimo de identidad. Entre incertidumbres y contradicciones, muchas
generaciones fueron construyendo sus propias representaciones sociales acerca de las

sexualidades.

La Ley N° 26.150 de ESI redirecciona las practicas docentes hacia la
construccion de discursos y practicas pedagodgicas sobre la sexualidad anclada en los
derechos. Con esta ley se inaugura un camino hacia otras maneras de abordar la

sexualidad en las instituciones educativas.

1 En su labor docente, la autora se desempefia como tutora desde la implementacion del Plan
de estudios vigente en las Areas de segundo Afio: “ Sexualidad , género y reproduccion”; “
Trabajo y tiempo libre” y “ El Ser Humano y su medio” correspondientes al Ciclo Promocién de
la Salud y en cuarto afio en “Clinica Pediatrica” ciclo Diagnéstico, tratamiento y recuperacion.



Sin embargo, hoy, a quince afios de la promulgacion y reglamentacion de
la misma, y haciendo una reflexién desde la practica docente de la autora, se visibilizan

algunas dificultades y resistencias en torno a su incorporacion en el curriculum real.

3. MARCO TEORICO:
3.1 Estado del arte:

En los ultimos afos, la academia ha demostrado su interés en conocer la
relacion entre la ESI y su articulacion y desarrollo en los diferentes niveles educativos

de la educacion formal.

En una primera busqueda de bibliografia referente que documente y/o
sistematice practicas de ensefianza y aprendizaje de ESI he advertido que resultan
mas numerosos los trabajos e investigaciones sobre el tema en otros niveles
educativos, siendo mayoritarios los mismos en el nivel medio, encontrando algunas
publicaciones en las cuales la unidad de analisis se situa en nivel superior. No se
encontraron resultados de investigaciones publicadas relativas al Area de Clinica

Pediatrica en Facultades de Ciencias Médicas.

Sofia Duenas Diaz et al. ( 2020) presentaron algunas reflexiones sobre
las complejidades que asume la implementacién de la Ley de Educacién Sexual Integral
(ESI) en contextos cotidianos, en una escuela publica de gestion privada de nivel
secundario, tomando como unidad de analisis una iniciativa estatal que dispuso la forma
mixta en la clase de Educacion Fisica. El trabajo se realizé desde un enfoque etnografico
a través de técnicas de investigacion educativas como la observaciéon participante,
entrevistas y anadlisis de fuentes documentales. El lugar de trabajo de campo
corresponde con una escuela secundaria catdlica en una localidad de la provincia de
Buenos Aires, delimitando la poblacién de estudio a docentes y estudiantes de 4° a 6°
afo. Se analizaron las apropiaciones producidas por docentes y estudiantes en torno
dicha modalidad mixta, focalizando el analisis sobre las resistencias expresadas por un
grupo de estudiantes ante la modificacion del contexto educativo. Elaboraron
conclusiones a partir de la identificacidén de tensiones entre lo que proponia la resolucion
y cdmo las personas la experimentaron en relacion a las formas de significar lo femenino
y lo masculino, lo cual condiciond el proceso y transformé aquello que se imponia con
la politica. Para el equipo docente, esto significé un desafio ya que habia cuestiones
que la ley no explicitaba como se debian resolver, o que generaba temores que llevaron
a adaptar distintos aspectos de la clase. Estos se apropiaron activamente de la

propuesta, reinterpretando y transformando su contenido original. Asimismo, los y las



estudiantes no recibieron pasivamente la propuesta sino que participaron activamente

del proceso poniendo en juego sus propias pautas y criterios.

Marozzi et al ( 2020), analizaron el posicionamiento de los docentes de
educacion fisica en torno a las interpelaciones de la ESI en escuelas medias de la
provincia de Coérdoba, utilizando como herramientas metodolégicas el registro de
discusiones que se generaron entre docentes de educacion fisica que participaron de
un dispositivo de capacitacion docente acerca de la implementacién de la ESl en la clase
de educacion fisica coordinado por el Programa de Educacion Sexual Integral junto al
Area Curricular de Educacién Fisica del Ministerio de Educacion de la provincia de
Cordoba, a los cuales asistieron 130 docentes y luego, entrevistas a 7 docentes de
escuelas publicas de gestién estatal y privadas. Las resistencias en torno a la
implementacién de la ESI se concentraron en dos aspectos: resistencias a la
modificacion de los agrupamientos tradicionales por sexo a agrupamientos mixtos y
obstaculos referidos a las modificaciones en la ensefanza que propone la ESI.
Concluyen que para avanzar entonces en la transversalizacion de la ESI en este espacio
curricular, se hace necesario deconstruir estos sentidos naturalizados en torno al cuerpo

y al género.

Plaza ( 2013) et al. en su trabajo: “Educacién Sexual Integral y Curriculo
Oculto Escolar: Un estudio sobre las creencias del profesorado” a través de entrevistas
a tres docentes de escuela media de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires, analizaron
sus creencias sobre sexualidad. A partir del mismo, surgid como propuesta de
intervencion educativa, la formacién de una comunidad de aprendizaje dialdgico con el
proposito de que los docentes participantes reflexionaran sobre los posibles modos en

que sus creencias modifican sus practicas escolares.

Grotz, E. et al (2020) analiza la mirada de los estudiantes del profesorado
de Ciencias Biolégicas de la Universidad de Buenos Aires sobre los modos en que estan
presentes/ ausentes la Educacion Sexual Integral (ESI) y la perspectiva de género en la
oferta académica. Indagaron sobre las miradas de los jovenes en torno a sus
experiencias como estudiantes a lo largo de la formacién general (licenciatura y
profesorado), a través de seis entrevistas analizadas a partir del método comparativo
constante. Encontraron que se identifican acciones recientes para incorporar la ESl y la
perspectiva de género, apareciendo “ el bloque pedagodgico del profesorado como el
principal espacio donde se habla de género” y esto es realizado solo por algunos
docentes. Asimismo, surge la necesidad por parte de los estudiantes de una mayor
carga horaria para aspectos vinculados a esta perspectiva asi como también para

anatomia y fisiologia humana.
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Linare, C. et al (2021), realizaron su trabajo de investigacién en escuelas
publicas primarias de la regién educativa N°1 de la jurisdiccién bonaerense. Utilizaron
como herramienta metodologica encuestas anénimas , optativas y on-line a docentes
en ejercicio en la Educacion Primaria. Conformaron su muestra con 67 respuestas a las
mismas. Analizaron las valoraciones y sentidos atribuidos por las docentes a la ESI en
la Educacion Primaria , sus posibles recorridos formativos en estos temas y cuestiones
vinculadas a su ensefanza y practicas docentes. La necesidad de la ESI en el nivel
primario fue acordada por la casi totalidad de los docentes encuestados, asi como el
conocimiento de los Lineamientos curriculares para la ESI para el nivel y su
incorporacién en sus planificaciones de manera transversal. Los autores concluyen,
volviendo al titulo de su trabajo: “Polifonias docentes: Educacion Sexual Integral en el
nivel primario bonaerense, ¢ ausencias, resistencias o invisibilidades?” que no se trataria
tanto de ausencias y resistencias en la implementaciéon de la ESI en el nivel primario,
sino mas bien de invisibilidad, tanto de las numerosas situaciones de ensefianza y
experiencias pedagogicas que desarrollan las docentes que si abordan la ESI en el aula
como de aquellas voces que reclaman mas espacios de formacion para poder

implementarla.

Torres (2013) analizé las regularidades discursivas que han configurado
al curriculum oficial de la ESI de la ciudad autonoma de Buenos Aires en su version
definitiva de 2009. Realzé un andlisis cualitativo de documentos destinados a los niveles
educativos inicial, primario y secundario de la CABA. Describe relaciones entre
educacion, género y sexualidades. Concluye remarcando la necesidad de construir
miradas mas amplias sobre la definicién e implementacién de la ESI en las instituciones

educativas.

3.2 Enfoque Teodrico.

Frente a la necesidad de dar respuestas a las nuevas demandas sociales,
tecnoldgicas, de formas de produccién y circulacion del conocimiento y la informacion,
en la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Nacional de Rosario (UNR)
surgié una Curricula Innovada, que se plasmoé en la implementacion de un nuevo Plan
de Estudio, a partir del ano 2002. El mismo trata de responder a la necesidad de
formacion de “un médico capaz de comprender al ser humano integralmente, articulando
sus aspectos bioldgicos, sociales, psicologicos y culturales” (FCM, 2001) rescatando la
funcién social del profesional médico/ médica, respondiendo a los desafios del nuevo
milenio , intentando formar un profesional capaz de afrontar las actuales y futuras

demandas en salud.
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Asi entonces, la Carrera de Medicina, esta organizada en cuatro ciclos,

definidos desde una perspectiva critico- reflexiva, sobre el saber médico tedrico practico,
proyectandolo desde la salud, hacia la enfermedad, en un movimiento circular. Estos
ciclos estan relacionados en sentido de la complejidad siendo los mismos: Promocion
de la Salud, Prevencion de la enfermedad,Diagnoéstico, tratamiento y recuperacion y
Practica Final. A su vez, éstos se dividen en areas del conocimiento y habilidades en
torno al ciclo vital: Nifiez, Adolescencia, Adultez Joven y Adultez Mayor.
En relacidn a los contenidos , se convirtio el esquema tradicional de disciplinas aisladas,
con objetivos y l6gicas propias de cada una de ellas, en una estructura que respondiera
al Objeto de estudio de la profesion: el Proceso Salud- Enfermedad-Atencion, entendido
como proceso colectivo, social e historico.

En la curricula actual, se acufié al concepto de Area, en lugar de materia
o disciplina, a fines de construir desde los distintos saberes una posible respuesta a la
problematica real compleja.

Es importante destacar, que el soporte pedagogico didactico de la
curricula lo constituye el Aprendizaje Basado en Problemas (ABP) el cual enfrenta al
estudiante a situaciones de conflicto cognitivo, debiendo elaborar posibles respuestas a
los mismos. Esta estrategia constructivista busca despertar el interés en el estudiante,
proponiendo que sea €l mismo, quien identifique necesidades de aprendizaje y elabore
un plan para satisfacerlas. El docente cumple un rol de tutor o facilitador, asesorando,
compartiendo y mostrando en algunas oportunidades sus propias tacticas o
procedimientos para enfrentar situaciones de similar incertidumbre, acompafando de
este modo los diversos procesos de ensefianza- aprendizaje de los estudiantes.

El Area Pediatria, corresponde al tercer Ciclo: “ Diagndstico, tratamiento
y recuperacion”, compartido con otras como Clinica Médica , Gineco- Obstetricia y
Clinica Quirargica. El mismo esta organizado en torno al eje “ conocer para curar’,
enfatizando en el hombre situado en su triple dimensién ( bioldgica, social y subjetiva)
y su proyeccion comunitaria. En este ciclo, “se propone la aplicacién de lo aprendido a
situaciones especificas de la practica médica, ya sea centrando el analisis en la
comunidad, en el profesional actuante, en el efector o en el Sistema de Salud. Su
construccion estara centrada en el andlisis critico de los perfiles de salud; de sus
determinaciones y de su interpretacién histérica que debera tener en cuenta los
procesos derivados de la alteridad, de la dialégica y de la recursividad.” (Chiara, 2005)
Alicia de Alba ( 1995), describe al curriculum como :“la sintesis de elementos culturales
(conocimientos, valores, costumbres, creencias, habitos) que conforman una propuesta
politica-educativa pensada e impulsada por diversos grupos y sectores sociales cuyos
intereses son diversos y contradictorios, aunque algunos tiendan a ser dominantes o

hegemonicos, y otros tiendan a oponerse y resistirse a tal dominacion o hegemonia.
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Sintesis a la cual se arriba a través de diversos mecanismos de negociacion e
imposicion social.” A partir de la inclusion de la perspectiva de género en el plan de
estudios vigente, curricularmente, se gener6 un espacio que permitid la produccion y
reproduccion de conocimientos capaces de generar las relaciones interdisciplinares
entre las ciencias sociales y la biologia para facilitar a partir de estas, el abordaje integral
a los problemas de salud- enfermedad- cuidado/atencién. Esta perspectiva, nos permite
entender que existen relaciones asimétricas y discriminatorias de dominacion,
histéricamente diferenciadas, que impactan en mujeres y varones y en los contextos
sociales, econdmicos y culturales en los que viven y en el acceso a la atencion en salud.
Asi pues, se ha intentado “ trasversalizar cada espacio de estudio con esta perspectiva,
convencidos de que esta mirada dara origen a relaciones mas democraticas y que la
practica médica como practica social debe comprender estas relaciones para no
naturalizar la inequidad y generar espacios para la inclusion y el empoderamiento de
varones y mujeres.” ( Chiara, 2005)

Desde una perspectiva Freiriana: “Cuanta mayor sea nuestra claridad de
comprension a través de la practica, mejor percibiremos que es imposible separar lo
inseparable: la educacién de la politica. Podemos, por lo tanto, entender que sea
imposible pensar en la educacién sin tener en cuenta la cuestidén del poder” (Freire,
1989)

La transversalizacion de la ensefanza de los Derechos Humanos y de la
Educacion sexual integral ( ESI )como integrantes de ella, no es tarea sencilla, ya que
requiere un compromiso y actitud proactiva de los docentes , quienes acomparian los

procesos de aprendizajes.

En este sentido, podemos introducir algunos conceptos pertinentes
desde la perspectiva de las ciencias sociales: las representaciones y practicas sociales.
De acuerdo a Mercer y otros (1988) "...Entendemos por "representaciones", los
procesos interrelacionados de percepcion, categorizacion y significacion (otorgar
sentido), privilegiando esta ultima, la significacion, como condicién basica de todo
proceso social" ... "Por practica entendemos los modos de accion, tanto como las formas

espontaneas y/u organizadas individuales o grupales, formales o informales."

A partir de la Ley 26.150 (2006) la Educacion Sexual es considerada
derecho social y del orden publico, que debe ser garantizado por el Estado. En su
articulo N° 4, senala: “Las acciones que promueva el Programa Nacional de Educacion
Sexual Integral estan destinadas a los educandos del sistema educativo nacional, que
asisten a establecimientos publicos de gestién estatal o privada, desde el nivel inicial

hasta el nivel superior de formacion docente y de educacion técnica no universitaria”.
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Si bien de acuerdo a lo establecido en la Ley de ESI, el Nivel educativo
Superior Universitario no esta obligado a tratar estos contenidos, desde una perspectiva
de derechos, en términos de Pinneau ( 2008):“la educacién debe ser entendida como
“un derecho que da derechos”. En este sentido, al incorporar estos contenidos, estamos
reconociendo a la ESI como una herramienta muy potente en clave de derechos
humanos y de promocion de la salud, atencion de la enfermedad y rehabilitacion.

La Ley N° 26.150 plantea entre sus objetivos el logro de la igualdad de
trato entre mujeres y varones y el desarrollo de actitudes responsables hacia la

sexualidad y la promociéon de la salud sexual y reproductiva. Asimismo, pretende

“ “

perseguir una “ formacion armoénica, equilibrada y permanente de las personas”,
asegurar la transmision de conocimientos pertinentes, precisos, confiables y
actualizados sobre los distintos aspectos involucrados en la educacion sexual integral”,
“ promover actitudes responsables ante la sexualidad”, “prevenir los problemas
relacionados con la salud en general y la salud sexual y reproductiva en particular” y “
procurar igualdad de trato y oportunidades para varones y mujeres”. La misma permite
tensionar la mirada hegemonica de los cuerpos ( binarismo: mujer/ varén) y pensar a
la sexualidad como una construccién presente a lo largo de toda la vida, en todas las
etapas de ciclo vital. Es algo inherente al ser humano.

La sexualidad asi entendida, va mucho mas alla de la genitalidad,
abarcando al sexo, las identidades y los roles de género, el erotismo, el placer, la
intimidad, la reproduccion y la orientacion sexual. Esta atravesada por la interaccion de
factores bioldgicos, psicoldgicos, sociales, econdmicos, politicos, culturales, éticos,
legales, historicos, religiosos y espirituales y vincula varios aspectos, como los
sentimientos y los afectos, como nos relacionamos con los otros, las formas de
experimentar el placer, el ejercicio de los derechos sexuales, el reconocimiento y

cuidado del propio cuerpo y del cuerpo del otro.

Marco normativo y legislativo :

En nuestro pais, posteriormente a la Ley de ESI en el aho 2006, se

sancionaron otras normas las cuales contribuyeron a su impulso, entre ellas:

e Ley 26.378 Convencion sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad
(2008).

o Resolucion CFE N° 45/08 (2008) Lineamientos curriculares para la educacion
sexual integral Programa Nacional de Educacion Sexual Integral ley nacional

Nro. 26.150. Ministerio de Educacién Consejo Federal de Educacion.
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Ley 26.485 de Ley de Proteccion Integral para Prevenir, Sancionar y Erradicar

la Violencia contra las Mujeres en los Ambitos en que Desarrollen sus Relaciones

Interpersonales (2009), conocida como Ley de Proteccion Integral a las Mujeres.

e Ley 26.618 de Matrimonio Civil (2010), conocida como Ley de Matrimonio
Igualitario.

e Ley 26.743 de Identidad de Género (2012).

e Ley 26.862 Reproduccion médicamente asistida (2013).

e Ley 27.234 de Educar en Igualdad: Prevencion y Erradicacion de la Violencia de
Género (2015).

o Ley 27.499 Micaela de Capacitacion Obligatoria en Género para todas las
personas que integran los tres poderes del Estado (2018).

o Anexo Resolucion del CFE N° 340/18 (Consejo Federal de Educacion, con el
objeto de dar efectivo cumplimiento a la Ley N° 26.150 de Educacién Sexual
Integral y garantizar el desarrollo de los lineamientos curriculares).

o Ley 27.610 de Acceso a la Interrupcion Voluntaria del embarazo (2020).

o Ley27.636 de Promocién del Acceso al Empleo Formal para Personas Travestis,
Transexuales y Transgénero “Diana Sacayan - Lohana Berkins” (2021).

o Decreto Presidencial N° 476/2021 (2021) que establece incorporar la

nomenclatura “X” en los DNI para reconocer identidades por fuera del binomio

masculino y femenino, conocido como DNI no binario.

Partiendo de estos avances legislativos a nivel nacional, cada una de las
jurisdicciones fue ampliando y enriqueciendo sus propias normativas, en pos de proteger
y garantizar derechos. De este modo, todas estas leyes exigen transformaciones al

interior del sistema educativo y actualizacion para la formacién docente.

Asi entonces, ¢ de qué hablamos cuando hablamos de ESI desde el
enfoque de derechos?

La ESI es un espacio continuo, transversal y sistematico de ensefanza-
aprendizaje que no se limita a una sola materia, Area o intervencién educativa. Al
entender a la sexualidad en su dimensién ampliada, fortalece valores como el respeto,
la solidaridad y la inclusion.

Desglosando cada término y articulando los mismos con las distintas
dimensiones del conocimiento desde las cuales se aborda el presente trabajo,

podriamos mencionar algunos sentidos posibles para estos términos:

EDUCACION: entendida como la transmisiéon de informacion
cientificamente validada pertinente, precisa y actualizada que permita la circulacion de

ideas y la construccién de criterios propios. Meureieu nos dice que la la educacién
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consiste en transmitir , ya que el ser humano al nacer es inerme, no sabe hacer nada
(principio de educabilidad) y emancipar , promoviendo la libertad y autonomia de las
persona. Asimismo, Freire nos habla de la dialogicidad de la educacién, en la cual la
comunicacion, el dialogo con los otros nos invita a crearnos y recrearnos. En este
sentido, pensar qué saberes tiene cada persona al respecto, como los hace propio, y
qué se puede aportar desde la Ciencia, que promueva y habilite a nuestra comunidad a

ejercer una sexualidad libre y plena.

SEXUAL: en su definicion mas amplia, incluyendo todas las dimensiones

del ser humano mencionadas anteriormente.

INTEGRAL: que aborde al ser humano desde las tres perspectivas:
bioldgica, psicologica y sociocultural, reconociendo a la ESI como un entramado

complejo y multidimensional.

Por otra parte, es muy interesante analizar los aportes de las Pedagogias
criticas para analizar algunas tensiones sobre nuestra propia practica docente y como
podemos incluir los contenidos de la ESI. ;Qué hace que una pedagogia sea critica?
Para Giroux (2012) es el reconocimiento de que esta es siempre un intento deliberado
por parte de los educadores de influenciar a través de conocimientos y subjetividades

que se producen en los procesos de ensefianza.

La perspectiva critica pone bajo la lupa algunas convicciones
pedagdgicas que aparecen como indiscutibles y se asumen como verdades; ubica tanto
al docente como a los estudiantes en un papel de sujetos activos en relacion al

conocimiento, y le agrega a esta tarea el desafio politico de incluir.

Nuestra tarea de ensefar un saber cientifico, que implica un valor social
y cultural atravesado por relaciones de poder esta invariablemente determinada por un
proyecto politico-académico que le da sentido y, a su vez, define sus contenidos,
alcances y métodos. Tal como fue sefialado en parrafos anteriores, Freire, plantea que
la educacion debe ser vista como un acto politico. Las disposiciones académicas
componen documentos que con una intencionalidad modelan la ensefianza. Por lo
tanto, es fundamental el reconocimiento por parte de los docentes de la imposibilidad
de la neutralidad y de la importancia de desarrollar la actitud de recrearse con los
estudiantes, frente a las nuevas realidades desafiantes que se presentan en su praxis

docente.

Apple (2012) propone en su obra a la educacién como reflejo de las

relaciones de poder y plantea el interrogante acerca de qué tipo de conocimiento tiene
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valor: ¢qué significa saber algo?, ;cémo se han generado los conocimientos que
enseflamos y como llegaron a ser “oficiales? Entonces, si pensamos a la educacion
como una actividad de reproduccion y repeticion de esquemas o fragmentos de
informacion, asumiéndolo como conocimiento, ese proceso de transmision dificiimente
producira la apropiacion de los mismos por los estudiantes, el anclaje en otros saberes

y construccidn de nuevos aprendizajes duraderos.

4. MARCO METODOLOGICO.

4.1 Perspectiva metodolégica

Martinez Gonzalez (2007) nos sefiala que: “... la necesidad de investigar
en Educacién surge desde el momento en que pretendemos conocer mejor el
funcionamiento de una situacién educativa determinada- sea un sujeto, un grupo de
sujetos, un programa, una metodologia, un recurso, un cambio observado, una
institucion o un contexto ambiental-, o de dar respuestas a las multiples preguntas que

nos hacemos acerca de como mejorar nuestras actuaciones educativas”.

Por otra parte, tal como lo establece el Documento Metodolégico
Orientador para la Investigacion Educativa (Pievi y Bravin, 2008): “ Una investigacion
descriptiva realiza una “descripcion” de un fendmeno” ... “de su estado en el presente.
Su propésito es describir las caracteristicas del objeto de conocimiento recortado, en un
proceso respecto del cual tenemos escaso o nulo control sobre las variables, a través

de técnicas como las encuestas y/u observaciones, por ejemplo.”

A fines de desarrollar este proyecto, se propone un disefio de
investigacion cuali/ cuantitativo, empleandose como estrategia metodoldgica técnicas
de investigacién cuantitativas , como la encuesta dirigida a los docentes y cualitativas,
como la observacién participante de una clase, ambas estrategias de recoleccion de
datos de tipo primarias. Ademas se incluye el analisis del Plan de estudios vigente de
la Carrera de Medicina, el Programa de la asignatura y su planificacién como fuentes

secundarias.

Asi entonces, se propone una triangulacién metodolégica, otorgandole
el sentido sefialado por Bravin y Pievi, “con esta estrategia, se intenta abordar de
manera mas completa la compleja trama de los fendbmenos educativos. Su ventaja
reside en que sirve para relativizar la distorsién que el método imprime en el objeto en
estudio, y en este sentido, se vincula directamente con la confianza y validez de los

datos en su conjunto”.
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A través de las fuentes documentales podemos historizar vy situar el
objeto de conocimiento a investigar. La encuesta, como estrategia extensiva, a través
de un cuestionario nos permite recoger datos necesarios para la investigacion, y, la
observacion participante, estrategia cualitativa intensiva, carga con la incertidumbre de

la construccidon que se generara entre el investigador y la poblacion (Guber, 2011).

La observacion participante, en tanto estrategia cualitativa intensiva, se
realizo a partir de una clase bajo la modalidad virtual, debido a la reglamentacion del
momento en lo relativo al ASPO/DISPO debido a la pandemia provocada por COVID
19. Se registraron los datos correspondientes, analizando diferentes dimensiones
entendiendo a las mismas como sefala Pievi y Bravin, 2008: “ las diversas facetas en
que puede ser examinada una de las caracteristicas o propiedades del objeto de
estudio”. A fines de este trabajo, focalicé la atencion fundamentalmente en las
estrategias de ensefianza aprendizaje implementadas por el docente, analizando
dimensiones como: ensefianza en el apartado “; Cémo ensefa el docente?” y
aprendizaje “; Como aprenden los alumnos?” Se siguieron los lineamientos sugeridos

por Achilli (2009).

Como estrategia cuantitativa extensiva se realizé una encuesta a través
de un formulario de Google que incluia preguntas abiertas y cerradas destinada a los
docentes del Area Clinica Pediatrica, siendo considerados el universo ( 22 docentes).
La misma fue enviada via email , siendo la participacién en la misma andénima y

voluntaria. La muestra quedoé conformada por trece encuestas.

4.2 Exposicién integrada de las evidencias recogidas.

4.2.1 Anadlisis de fuentes documentales

Entendemos el curriculum como una practica social, una construccion
cultural que se define en un campo de disputas por la legitimacion y reproduccion
de los saberes socialmente validados (De Alba, 1998). Es un instrumento que regula
las practicas pedagdgicas ya que “Son pocos los elementos, fendmenos, actividades
y hechos de la realidad escolar que no tengan algunas implicaciones con el
curriculum o no se vea afectado por él” (Sacristan, 2011, pp. 1-2).

A partir del analisis del Plan de estudio vigente ( 2001), y del Programa
de la asignatura, ambos disefiados previamente a la sancion de la Ley de ESI, es
importante sefalar la caracteristica innovadora de los mismos. Si bien en ellos, no

aparecen de manera explicita los contenidos de la ESI, podemos afirmar que en
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ambos se cuela el concepto del enfoque de derechos y de la perspectiva de género,
dos de los ejes fundamentales que propone la ESI.

Y, aunque sabemos, como sostiene Elsie Rockwell (1995: 16), que la
presencia y prescripcion de contenidos en los programas oficiales no se traducen de
manera lineal en practicas de ensefanza, su presencia en la curricula ya es una
batalla ganada, un piso indispensable para pensar en la ensefianza y aprendizaje
de estos temas.

Otro punto interesante a sefalar del Plan de estudios, es el apartado
referente a estrategias de ensefianza y aprendizaje: ... “se parte de la concepcion
de la educacion como practica liberadora y democratizante, centrada en la
pregunta.” ... “se ocupa del hombre situado en relacién con su mundo a través de
procesos cognitivos de reflexién critica.” ... “Pensar la formacion desde este enfoque
remite a la educacion centrada en el estudiante, centrada en el aprendizaje y el
aprendizaje en problemas relevantes de la practica.” En este sentido, se propone
un modelo educativo centrado en el estudiante, integrado, sustentado en el
aprendizaje basado en problemas y con una modalidad de evaluacion formativa y
sumativa.

En lo referente a la Planificacion del cursado cuatrimestral de la
asignatura, solo aparece el contenido “ Abuso sexual infantil” como un seminario la
ultima semana de cursado de quinto afo.

Dicho esto, considero necesario comenzar a indagar si la ESI se hace

curriculum explicito en el Area Pediatria.

4.2.2 Anadlisis de registro de campo de observacion participante de una clase:

4.2.2.1 ; Como enseiia el docente?

La docente utiliza como principal estrategia de ensefianza el Aprendizaje
basado en problemas ( ABP) partiendo de la presentacién de casos problema, a
través de una herramienta virtual como Power Point. Utiliza a los mismos como
estrategia de inicio, sondeando saberes previos proponiéndolos como disparador
para abrir el juego al intercambio y construccion de nuevos conocimientos. EI ABP
como estrategia didactica, amén de estar planteada en el Plan de estudios como
uno de los ejes de la Carrera, resulta oportuno y pertinente para el desarrollo de los
contenidos de la ESI en el espacio aulico.

Paulo Freire manifiesta que en la conciencia del inacabamiento se cred
la educabilidad del ser, conociendo lo diferente a uno mismo, siendo la curiosidad el

motor esencial de esa busqueda. A su vez, la practica educativa es inconclusa,
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siendo ello lo que torna al ser humano en educable. Tanto el alumno como el docente
se descubren como seres curiosos, indagadores, buscadores inconclusos, capaces
de captar y transmitir el sentido de la realidad. Es importante entonces que el
docente debe ayude al alumno a comprender y a comunicar dicha comprensién a
los demas, estimulando la curiosidad y la inteligencia esperanzada, incentivandolo
para que investigue, descubra, compare y comparta ideas, debe educar a través del

ejemplo.

“D- Bueno, ahora vamos a trabajar con casos clinicos, este es un seminario para
charlarlo, a partir de casos clinicos.”
/La docente comparte pantalla y presenta como recurso educativo un PowerPoint/
[Se desarrollan casos clinicos a modo de disparadores, para trabajar las distintas
aristas del tema a tratar. Los alumnos se muestran interesados en los mismos, si
bien por momentos silenciosos, varios de ellos participan activamente en el
desarrollo de los mismos.]

D - ¢ Coémo hago el diagnostico de Neumonia?”

A3- “Clinica y radiologia.”

La docente realiza preguntas problematizadoras invitando a que todos
participen, en una relacién docente alumnos de respeto, formal , cordial y flexible.
La comunicacion es multiple, propiciando la reflexion y el reconocimiento de saberes
previos. Esto puede ser una puerta de entrada muy interesante para abordar y
desarrollar los contenidos de la ESI.
Ademas de lo anteriormente mencionado, en el siguiente fragmento podemos

evidenciar como la docente se convierte en un referente con autoridad frente a los

alumnos, en lo respectivo a un contenido disciplinar:
A5 - “ Coémo evoluciona?”
A 3 - “ Maculo papula abceso eritema y costra que deja cicatriz”
D - “ ¢ y en qué tiempo? ¢ Cbémo se aplica la vacuna?”
A2 - “Intramuscular”

D —“No. Es la tnica que es intradérmica, a 10-150, con el bisel de la aguja hacia
arriba, luego aparece el avon la papula que decia A3, y luego se ulcera y aparece la
costra y luego deja cicatriz. ; Qué porcentaje de nifios no dejan cicatriz?”
/Silencio/

D- “10 - 15 % de nifios no hacen cicatriz de BCG”
También se puede notar que se abre espacio a intereses emergentes, superando la
planificacion previa de la clase, al no tratar solamente los contenidos curriculares

previstos para esta ocasion.
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En el registro 2 se pueden evidenciar los temas planificados para la clase siguiente:
“CR 1 : Este martes damos NAC y BOR . Jueves fiebre. Les di unos casos clinicos
para que vayan trabajando en sus casas y que vamos a charlar en clase.”

Sin embrago a lo largo de la misma, podemos notar que se superan
ampliamente estos contenidos, abordando el tema de vacunas, factores de riesgo
ambiental, entre otros:

“D- “Vacunas piénsenlas desde los agentes causales posibles de neumonia en un

nifio de 7 meses”
/Silencio/

A2 - “Gripe ”

D - ¢ cuando se vacuna?”

/Silencio / / [ Se percibe un clima de tension.]
“Deberia tener dos dosis, a los 6 y 7 meses. ¢ Y de causas bacterianas?”
A1-* Neumococo”

D- “ La vacuna es polisacarido conjugado a proteina, para generar una respuesta

con memoria inmunologica.
Otras?”

A1- % Haemophilus influenzae , incluida en Ila pentavalente.”
D - “ Cuando se aplica la vacuna?”’
Al- “ a los 2, 4 y 6 meses.”

D — “Muy bien, recordemos revisar los carnets de vacunaciones , porque hay muchos
agentes etiologicos que pueden provocar neumonia que son inmunoprevenibles.

é Y en relacién al ambiente?”
A3-’ tabaquismo, guarderia, época del ano.

D —"*Muy bien, y con respecto a los estudios, ¢ Cuando pedimos radiologia?”

En relacion al agrupamiento de los alumnos, en el momento sincronico,
los estudiantes trabajan en grupo clase total. Cada uno, va haciendo sus aportes
espontdneamente. La docente realiza preguntas dirigidas al grupo, propiciando de
esta manera que cada uno, de acuerdo a su voluntad, comparta sus aportes,
preguntas, inquietudes, etc. Esto favorece la circulacién de la palabra y la
participacién espontanea en un marco de respeto entre pares y hacia la docente.
Asi todo, de un total de 8 alumnos presentes la mayor parte del tiempo de la clase,
3 o 4 estudiantes  eran los que participaban activamente.

D- “ si viene inicialmente negativa , para descartar FQP , puedo pedir algun ofro

estudio?”
A 2- “Test del sudor.”
D- “ é Cual es el valor normal? “
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A3- “ yo lei... pero no recuerdo..”
D - “Ahi A1 esta buscando a ver...”
Atl- “ hasta 40 mEq/l”
D — “si, de 40 a 80 dudoso y mas de 80 meq/l es positivo.”

Otro ejemplo podria ser:

A2 - Primer o segundo episodio de dificultad respiratoria en nifios menores de 2

arnos, de probable etiologia viral.

D- “; Qué complicaciones puede presentar? ; Cual es el agente etiolégico mas

frecuente?”
A1l - “Virus sincicial respiratorio.”
A2- “Sibilancias recurrentes”

D - “Desde el punto de vista perinatolégico; qué otra causa puedo pensar?” A 3-

“Enfermedad fibroquistica del pancreas”

4.2.2.2; Como aprenden los alumnos?

Del andlisis del registro de campo, se puede notar un aprendizaje
significativo en los alumnos, ejemplificado al momento de recuperar contenidos

trabajados en clases previas, y aplicarlos a uno de los temas de la clase del dia:

“D- “Vacunas piénsenlas desde los agentes causales posibles de neumonia en

un nifio de 7 meses”
/Silencio/

A2 - “gripe”

D - é cuando se vacuna?”

Al solicitar asociaciones, contraejemplos y dar explicaciones ampliatorias, la
docente intenta testear lo que los alumnos fueron aprendiendo en las clases:
D —*Muy bien, y con respecto a los estudios, ¢ Cuando pedimos radiologia?”
/Silencio/
D —“Al inicio para hacer diagnéstico , no se hace de rutina mientras esta siendo
tratado, salvo que no evolucione bien. La Radiografia de térax es poco sensible
para orientar etiologia. Y ; Coémo describirian la Radiografia de Tobias?”
/Haciendo  referencia a Iimagen radiolégica en el  PowerPoint)/
/Silencio/
D-“ En la radiografia de torax de frente observamos un infiltrado heterogéneo que

afecta el I6bulo superior con linea de cisura y fondo de sacos libres.”
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“ Entonces, repasamos como estudiamos al nifio con BOR: Historia clinica, Test del
sudor, Radiografia de térax.
Con una buena historia clinica nos orienftamos en un 70% en el diagnéstico, si
agregamos un examen fisico completo llegamos al 90% y con estudios
complementarios agregamos un 10 % mas.”

A través de sus intervenciones, la docente genera interés en el estudiantado,

invitando a la busqueda de informacién certera y actualizada de los temas tratados:

‘A 2- “Test del sudor.”
D- “ é Cual es el valor normal? “
A3- “ yo lei... pero no recuerdo..”
D - “Ahi A1 esta buscando a ver...”
Atl- “ hasta 40 mEq/l”

D — “si, de 40 a 80 dudoso y mas de 80 meq/! es positivo.”

Esta situacién relatada, se podria analizar desde una perspectiva
sociocultural, debido a que el desarrollo se realiza en espacios interactivos, el papel
de las personas que rodean al estudiante se convierte en un aspecto central
pudiendo constituirse como un soporte cognitivo. Vygotsky introduce el concepto de
zona de desarrollo proximo, vinculando en él al nivel de desarrollo cognitivo actual y
el potencial a alcanzar. En las relaciones sociales, los otros mas capacitados son
agentes activos que guian y orientan los diversos aprendizajes. En este sentido, y
pensando esta dimensién en funcion de la tematica de este trabajo, es fundamental

el rol del docente tutor y el posicionamiento que tome en relacion a su labor docente.

4.3 Analisis de resultados de encuesta a docentes:

1) Edad

13 respuestas

36 40 43 44 47 49 50 52 53 54 63

Grdfico 13: Edad de los docentes. Fuente: Elaboracion propia.
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2) ¢ Cuantos afios de ejercicio en la docencia posee?
13 respuestas

@ Menos de 5 afios.
@ Entre 5y 10 afios
() Entre 10 y 20 afos
@ Mas de 20 afos

Grdfico 14:Afos de ejercicio de la docencia. Fuente: elaboracion propia.

La edad promedio de los docentes encuestados fue de 45 afos,
presentandose un rango entre 36 a 66 afos.
La antigiedad en el ejercicio de la docencia supera los veinte afios en el 46% de los
mismos, repartiéndose en porcentajes iguales los docentes con antigiedad entre 5y 10

afios y 10 y 20 afios.

3) Cual es su formacion disciplinar de posgrado? Por ejemplo, Médico Pediatra Neonatélogo.
13 respuestas

0
Dermatologo Medico pediatra i... Médico pediatra Pediatra Pediatra neonatogo médico...

Medico pediatra Médico pediatra Médico pediatrai... Pediatra Neurdloga medico pediatra

Grdfico 15: Formacion disciplinar de posgrado de los docentes. Fuente: Elaboracion propia.

El 94% de los docentes encuestados poseen formacion disciplinar de
posgrado, titulados como Meédicos Pediatras. De ellos, el 40% poseen una
subespecialidad dentro de la Pediatria: neurologia, infectologia, internista, neonatologia,

entre otras.
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4) a- ; Ha realizado carreras de grado y/o cursos de formacién docente?
13 respuestas

® s
® No

A

Grdfico 16: Carrera de grado/cursos de formacion docente. Fuente: Elaboracion propia.

El 92% de los docentes encuestados han realizado carreras de grado y/o
cursos de formacion docente. Mayoritariamente refieren haber realizados cursos/
capacitaciones ofrecidas por el Area de Formacién docente de la FCM. Un docente es
graduado del Profesorado Universitario para la Educacion Secundaria y Superior y
otros dos docentes son alumnos regulares del mismo. Una docente esta cursando la
Maestria en docencia para profesionales de la salud. Sélo un docente refiere no haber

realizado ninguna formacién docente.

5) ¢ Cudl es su cargo y funcion que desempena? Por ejemplo: JTP Simple, docente tutor.
13 respuestas

0
Ayudante docente JTP SIMPLE JTP simple Jtp simple Jtp simple. Tuto... Tutora, JTP Semi

Docente tutor JTP Simple JTPSE, docente... Jtp simple Prof. asociado jtp simple

Grdfico 17: Cargo y funcion de los docentes encuestados. Fuente: Elaboracion propia.

En relacion al cargo y funcion que desempefian los docentes
encuestados, mayoritariamente ( 78%) poseen cargos de Jefe de Trabajos Practicos
de Dedicacion Simple, con funciones como docente- tutor, un 15% poseen cargos de
Jefe de Trabajos Practicos de Dedicacion Semiexclusiva y cumplen funcion como
Corresponsables Académicos y Profesor Asociado y un 7% Ayudante con funcién

docente.
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6) ¢ Cual es su género autopercibido?
13 respuestas

@ Mujer

® Varén

@ No binario

@ Prefiero no responder

Grdfico 18:Género autopercibido de los docentes encuestados. Fuente: Elaboracion propia.

Frente a la pregunta sobre el género autopercibido, las respuestas de
dividen entre varén ( 23,1%) y mujer ( 76,9%). No aparecen respuestas relativas al

género no binario ni tampoco abstenciones de responder.

7) a- ¢ Qué tan necesario considera el desarrollo de los contenidos de la ESl en el Area Pediatria?
13 respuestas

@ Muy necesario
@ Innecesario
@ Otro

Grdfico 19: Necesidad de desarrollar contenidos de la ESI en Pediatria. Fuente: Elaboracion propia.

El 84,6% de los docentes encuestados coinciden en que es muy
necesario el desarrollo de los contenidos de la ESI en el Area de Pediatria.

Algunas justificaciones en la eleccién fueron:

...”Porque la complejidad del concepto de género obliga que para el abordaje integral
de las personas se deba conocer sobre el tema no sélo un especialista sino todos los
profesionales médicos. El médico es un referente en la sociedad, y su opinion es
importante, el desconocimiento lleva a posturas que pueden impedir la correcta
relacion médico paciente”.

“Creo que es importante dar buena informacion”

“Es muy necesario saber abordar contenidos de ESI para brindarle mas herramientas
a nuestros pacientes a la hora de gozar de una sexualidad saludable y respetuosa.”

“Considero que el desarrollo de ESI debe darse en todo el cursado de la carrera”
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...“Nuevos paradigmas”

... “Considero que es importante abordar temas como ESI que tienen un gran impacto
a nivel sociocultural de las infancias, familias y de los profesionales que se estan
formando para la atencion de los mismos.”

... “por la importancia del problema en salud publica”

... “Es parte cotidiana en las consultas pediatricas”

... “Inicio precoz de la actividad sexual. Vulnerabilidad socioambiental condicionada
por el incremento de la pobreza, de la educacion insuficiente, violencia y abuso. Rol
del pediatra en la promocioén de la salud y la prevencion de las enfermedades.”

... “Se necesitan desarrollar competencias necesarias para su implementacion”.

7) ¢Podria describir brevemente cémo fue la Educacion Sexual que usted recibid
en su transito por instituciones educativas como estudiante?
Frente a la solicitud de describir brevemente como fue la Educacion Sexual
recibida en su transito por instituciones educativas como estudiante, el 60%
refirid no haber recibido, el resto , sefalan que fue escasa, ... “Informal, a
cargo de docentes en el nivel primario y secundario. No hubo en el nivel
universitario”
... “Casi nada, primaria sobre ciclo menstrual y algo en secundario , pero
siempre desde lo puramente organico.”

... “En la Secundaria, solo cuestiones biolégicas y reproductivas.”

Las voces de los docentes, en este aspecto, denotan una escasa o nula
formacion en educacién sexual como estudiantes, y, es importante remarcar, que
aparece el enfoque esencialista biomédico como la perspectiva desarrollada en quienes

recibieron alguna formacion al respecto.

9) a- ;Usted ha desarrollado con los estudiantes del Area Pediatria los contenidos de la ESI?
13 respuestas

@ s
® NO

76,9%

Grdfico 20: Desarrollo de contenidos de la ESI con estudiantes de Pediatria. Fuente: Elaboracion propia.
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El 76% de los docentes ha desarrollado contenidos de la ESI en el Area
Pediatria con los estudiantes, a través de ... “charlas cuando hemos abordado la
adolescencia”.

“Durante las clases, muchas veces con casos clinicos o pacientes como
disparadores”

“Mesas redondas . Materiales audiovisuales”.

Como temas abordados en esos espacios aparecen: ...”"Género y sexualidad, sexo
genético y género autopercibido”.

“Respeto y cuidado del cuerpo, identidad de género, respeto a la diversidad, igualdad
de derechos, respeto a la vida’.

... “ldentidad de género, ETS, anticoncepcion y procreacion responsable”

En relacion a los contenidos abordados por los docentes, si bien hay
un claro predominio de temas biomédicos, se visibilizan conceptos que incluyen la
perspectiva de la ESI desde la integralidad, considerando aspectos sociales,
culturales y de salud mental, lo cual creo que es una puerta de entrada muy

interesante para trabajar la tematica en el Area.

10) ¢, Cree que algunos de estos contenidos son importantes para incorporar en el desarrollo del

cursado del Area de Pediatria?
13 respuestas

a ) Cuidados del cuerpo

b) Respetar la diversidad

c) Afectividad

d) Ejercer y respetar derechos
e) Incorporar la perspectiva de...
f) Todos

g) Ninguno

0 2 4 6 8 10

Grdfico 21: Contenidos de la ESI considerados importantes para desarrollar en Pediatria. Fuente: Elaboracion
propia.

Frente a la propuesta de algunos contenidos para incorporary
desarrollar en el Area Clinica Pediatrica, tales como: cuidados del cuerpo,
respetar la diversidad, afectividad, ejercer y respetar derechos, incorporar la
perspectiva de género, seleccionados considerando los cinco ejes de trabajo
propuestos por la ESI, el 77% de los docentes consideran que todos son

importantes para incorporar al desarrollo del cursado del Area.
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11) ¢ Se siente preparado como docente para desarrollar alguno de estos contenidos con los

estudiantes durante el cursado del Area?
13 respuestas

® s
® NO

30,8%

Grafico 22:Percepcion de preparacion por parte de los docentes para desarrollar contenidos de la ESI. Fuente:
Elaboracion propia.

12) a-¢ Ha realizado capacitaciones/ formaciones que contemplen los contenidos de la ESI?
13 respuestas

® sl
® NO

Grafico 23: Realizacion de capacitaciones/ formaciones sobre contenidos de la ESI por parte de los docentes.
Fuente: Elaboracion propia.

12-c- ¢ Le interesaria realizar alguna?
13 respuestas

® s
® NO

Grafico 24: Interés en realizar capacitacion/ formacion sobre ESI por parte de los docentes. Fuente: Elaboracion
propia.
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El 69% de los docentes refieren sentirse preparados para

desarrollar alguno de los contenidos de la ESI durante el cursado del Area
aunque sélo el 38,5% realizé formaciones/capacitaciones que contemplen los
contenidos de la ESI.
Entre los mismos refieren: ... “Anticoncepcion, diversidad de género”... ...
“Cursos de actualizacion pediatrica”... ... “Hemos trabajado en contenidos en
forma conjunta con el equipo de Salud de mi SAMCO, con psicdlogas y
psicologo, trabajadora social y dos pediatras, dando charlas en escuelas
primarias y secundarias de la ciudad en donde me desempefio”... ... "Cursos
sobre ESI”...... “Solo en PRONAP”...

Me parece interesante relacionar este dato con la percepcién
que tuvieron el 84,6% de los docentes en considerar muy necesario el
desarrollo de estos contenidos en el cursado del Area. En este sentido
quedaria un porcentaje de quienes estan de acuerdo y lo consideran muy
necesario, pero no se sienten preparados.

Otro dato relevante, es la nocién del trabajo inter/
transdisciplinario que fue realizado para abordar la tematica con la comunidad,
estrategia muy potente para abordar los contenidos de la ESI de manera
integral.

El 92,3% de los docentes estan interesados en participar de
alguna capacitacion/formacién que aborde estos contenidos, lo cual creo que
es una demanda a atender y que podria ser una puerta de entrada eficaz para

incorporar estos contenidos en la curricula del Area.

4.4 Resultados del trabajo de campo / resultados obtenidos. Conclusiones.

A partir de este primer analisis exploratorio creo que resulta interesante
realizar algunos sefialamientos para pensar la ESI en el Area Clinica Pediatrica.
Creer que en las instituciones educativas solo se ensefan y se aprenden aquellos
contenidos que estan en el disefio curricular y que todo lo que se transmite alli tiene
una intencionalidad pedagodgica explicita, implica desconocer la existencia de un
curriculum oculto que opera mas alla de los propdsitos escritos.

Del analisis del Plan de estudio y el Programa de la asignatura, podemos
remarcar la caracteristica innovadora de los mismos, al incorporar la perspectiva de
género y el enfoque de derechos, dos de los cinco ejes fundamentales propuestos
por la ESI, a pesar de estar disefiados éstos anteriormente a la sancién de la Ley de
ESI.

En relacion a la Planificacion del cursado de la asignatura, aparece solo

un contenido explicito que podria ser un puntapié inicial para el desarrollo de la ESI.
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A partir de la observacion participante, se puede evidenciar la apropiacion
del docente de estrategias de ensefianza que promuevan el autoaprendizaje, la
reflexion critica y la construccion del conocimiento anclado en saberes previos, en
esta ocasion, reinventados a la luz de las nuevas necesidades sociales. También se
vislumbra el aprendizaje significativo en los estudiantes, pilar fundante para la
construcciéon de un conocimiento cientifico duradero y versatil, capaz de ser
adecuado a las diversas realidades/necesidades posibles. En este sentido, las
estrategias de ensefianza y aprendizaje visibilizadas en el trabajo de campo, son
muy valiosas y potentes para la implementacién de la ESI.

Las voces de los docentes, a través de la encuesta, denotan la necesidad

de la ESI acordada por la casi la totalidad del colectivo docente encuestado.
Si bien la mayoria de los docentes refirieron no haber recibido educacion sexual en
su etapa de estudiantes, o, s6lo alguna formacién con un claro enfoque biomédico
esencialista, la mayoria de ellos han desarrollado contenidos de la ESI con los
estudiantes en el desarrollo de sus clases y si bien, en sus voces resuena el enfoque
biologicista, aparecen abordajes inter/transdisciplinarios sumamente interesantes y
potentes para aplicar a la ESI desde un enfoque integral y con perspectiva de
derechos.

Como contrapunto, si bien todos los docentes tienen formacion
disciplinar profesional de posgrado y, también representando una mayoria de
respuestas, han realizado cursos/ capacitaciones de formacion docente,
mayoritariamente los docentes refirieron no haber realizado cursos de capacitacion
especifica de la ESI y estan interesados en participar de este tipo de formacion.

Por ultimo, y no por eso menos importante, creo que de esta primera
aproximacion surge el acuerdo por parte del plantel docente de la importancia del
desarrollo de los contenidos de la ESI en el Area Clinica Pediatrica y también se
visibiliza que muchos de ellos los han desarrollado transversalmente, a pesar de no
estar ampliamente detallados explicitamente. También en sus voces resuena la
intencion de formarse especificamente en el tema, cuestion que me resulta muy

interesante para pensar mi proyecto de intervencion en el campo educativo.

5. PROPUESTA DE INTERVENCION:

5.1 Introduccion:

La siguiente propuesta de intervencion surge a partir del analisis de
fuentes documentales como el Plan de estudios vigente, el Programa del Area
Cinica Pediatrica, la observacion participante de una clase y, fundamentalmente, de

escuchar las voces de los docentes, quienes plantean la importancia del desarrollo
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de los contenidos de la ESI en el Area de Clinica Pediatrica y su intencién de

formarse especificamente en el tema.

A continuacién, se desarrolla la actividad propuesta: “Maternidades,
paternidades y embarazos en la adolescencia( EMPA): abordaje desde una

perspectiva de género y derechos.”

5.2 Objetivos:
Con esta actividad se proponen los siguientes objetivos:
5.21 Generales:

e Capacitar a los docentes del Area Clinica Pediatrica en contenidos de
la ESI a fines de promover su aprehendizaje y posterior desarrollo con
los estudiantes que cursen la asignatura.

5.2.2 Especificos:

e Articular saberes y contenidos curriculares para visibilizar la
problematica de los Embarazos, Maternidades y Paternidades
Adolescentes ( EMPA).

e Incentivar la reflexidon sobre la propia practica docente incorporando
una mirada critica sobre las mismas.

e Promover aprendizajes de competencias relacionadas con la
prevencién de las diversas formas de vulneracion de derechos y de
elaboracion de estrategias de promocion de la salud pertinentes

5.3 Contexto de desarrollo de la intervencion:

Los destinatarios de esta actividad son docentes tutores del Area
Pediatria de la Carrera de Medicina de la FCM. Se presentara el proyecto de la
propuesta a los Responsables y Corresponsables Académicos del Area, con
quienes se pretende coordinar la actividad invitando también a participar de la
misma a otras Areas y /o Secretarias de la Institucién educativa, tales como el
Area de Formacion docente y la Secretaria de Mujer y Género. La misma sera
planteada para realizarse mediante la modalidad hibrida: instancias virtuales,
para las cuales se recurrira al sitio académico oficial en el campus virtual de la
Universidad, e instancia de cierre presencial, en las instalaciones de la Facultad.
Teniendo en cuenta los propdsitos de la ESI se desarrollaran

contenidos que promuevan:
o Lareflexion en torno a las implicancias del embarazo en la adolescencia.
e El conocimiento y la utilizacion de los recursos disponibles en el sistema
de salud de acuerdo con la Ley de Salud Reproductiva y Procreacion

Responsable.
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e El conocimiento de las responsabilidades de los efectores de salud en
caso de consultas de jévenes mayores de 13 afios. El conocimiento del
derecho al buen trato como pacientes.

o Lareflexién en torno a la pubertad, adolescencia y juventud como hecho
subjetivo y cultural, las distintas formas de ser joven segun los distintos
contextos y las experiencias de vida.

o El desarrollo de una actitud comprometida con la proteccion y promocion
de la vida y el cuidado de si mismo y de los otros, con énfasis en
aspectos vinculados con la constitucién de relaciones igualitarias,
respetuosas y responsables entre las personas.

o La promocién de la salud integral y la consideracion de las dimensiones
biologicas, sociales, economicas, culturales, psicologicas, historicas,
éticas y espirituales como influyentes en los procesos de salud-

enfermedad.

5.4 Modalidad de trabajo:

Se creara una actividad bajo la modalidad de Capacitacién Bimodal o
Hibrida , en el sitio académico oficial en el campus virtual de la Universidad. Tendra
cuatro semanas de duracién, con una actividad colaborativa grupal semanal los
primeros tres encuentros y una reunion presencial en un Anfiteatro de la Facultad como
cuarto encuentro. La carga horaria total estipulada es de 18 hs, distribuidas de la
siguiente manera: 5 hs semanales para las actividades virtuales asincronicas y 3 hs para
el encuentro presencial. Semanalmente , se creara una actividad asincrénica utilizando
la herramienta Wiki ( procesador de texto abierto dentro de la plataforma Moodle en el
cual cada estudiante podra crear, agregar o eliminar informacién) Se adaptara la
Actividad 1 del Modulo 2 del material “ EI embarazo no intencional en la adolescencia.
Contenidos y propuestas para el aula: derechos una realidad para todas las personas”,
desarrollada en la pagina 24.

Las actividades se llevaran a cabo en un aula virtual planificando las

mismas para aproximadamente 30 docentes, que deberan poseer usuario y contrasena
en el campus para poder matricularse en la capacitacion.
A priori se dividira el aula en seis grupos, y a cada grupo se proveera en su Wiki una de
las escenas propuestas en la Actividad 1. Ademas se subira a cada Wiki el archivo del
Anexo 2 “Derechos de nifios, nifias y adolescentes. Derechos sexuales y Derechos
reproductivos.”

La consigna para el primer encuentro consiste en que,

colaborativamente, cada grupo haga su aporte en la Wiki, identificando qué aspectos en

la escena que les fue asignada demuestran vulneracién de derechos. También se les
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propondra reflexionar sobre si mismos, como puerta de entrada a la ESI, invitandolos a
que relaten si conocian o habian escuchado alguna situacién similar a la propuesta en
“su escena”.

En un segundo encuentro, cada grupo debera proponer colaborativamente, un final para

la historia de “ su escena” en la cual se garanticen esos derechos que habian identificado
como vulnerados previamente.

En un tercer encuentro, grupalmente, participaran de un padlet colaborativo ( una

intervencion por equipo) en el cual cada uno subira una sintesis en la cual se incluya :
el derecho que identificaron vulnerado, como se podria revertir esa situacién y cual/es
son las leyes involucradas, con sus principales contenidos.

En un cuarto encuentro presencial, se realizara una reunién plenaria en la cual se los

invitara a retomar la reflexion inicial sobre si mismos, nombrado ideas previas que fueron
dejando de lado a medida que avanzaron en la capacitacién y qué saberes nuevos
aprehendieron. Se realizara una puesta en comun, se elaborara una sintesis y se

realizara el cierre de la actividad.

Cuadro 1: Cronograma de actividades para la propuesta de intervencion.?

Primera semana

Segunda semana

Tercera semana

Cuarta semana

(6 al 12/3/2023) | (13 al 19/3 /2023) (20 al 26/3/2023) | (29/3/2023)

Virtual asincrénica | Virtual asincronica | Virtual asincrénica | Presencial grupal
grupal ( 5 hs) grupal (5 hs) grupal ( 5 hs) (3 hs)

Trabajo Grupalmente Participacion Reunion  plenaria
colaborativo grupal | proponer grupal colaborativa | en la cual se los

dejando sus | colaborativamente, | en un padlet ( una | invitara a retomar la
aportes en la|un final para la | intervencion por | reflexion inicial
herramienta digital | historia de “ su | equipo) en el cual | sobre si mismos,
Wiki en la | escena” en la cual | cada uno subirda | nombrado ideas
Plataforma se garanticen esos | una sintesis en la | previas que fueron
Moodle, derechos que | cual se incluya : el | dejando de lado a
identificando qué | habian identificado | derecho que | medida que
aspectos en la|como vulnerados | identificaron avanzaron en la
escena que les fue | previamente. vulnerado, como | capacitacién y qué
asignada se podria revertir | saberes nuevos
demuestran esa situacion vy | aprehendieron. Se
vulneracién de cualles son las | realizara una

2 Fechas tentativas sujetas a Calendario Académico 2023.
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derechos.

También se les
propondra

reflexionar sobre si
mismos, como
puerta de entrada
a la ESI,
invitandolos a que
relaten si conocian
o] habian
escuchado alguna
situacién similar a
la propuesta en “su

escena’.

leyes involucradas,
con sus principales

contenidos.

puesta en comun,
se elaborara una
sintesis y se
realizara el cierre

de la actividad.

Fuente: Elaboracion propia.
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5.5 Factibilidad de la intervencion:

Facilitadores, obstaculos v posibles estrategias para viabilizar la propuesta:

La inclusién de la ESI como contenido transversal del Plan de estudios la
Carrera y en el Programa del Area en particular , la buena predisposicién del Equipo
del Area de Formacion docente al igual que de la Secretaria de Mujer y Género, la
apertura de los Responsables y Co responsables Académicos a propuestas
innovadoras sumado al hecho de que también, algunos de ellos se desempefian
como docentes tutores, y la necesidad del cuerpo docente, en sus voces plasmadas
en la encuesta de tener una formacion especifica en la tematica, podrian ser
facilitadores para concretar este proyecto. Los contenidos relacionados con EMPA
suelen generar mucha resistencia en los docentes para trabajarlo con los
estudiantes, atribuyéndolo, en sus desires a la necesidad de formacion vy
capacitacion al respecto, especialmente en lo referente al marco legal. En ese
sentido, al ser esta propuesta un intento de respuesta satisfactora a dicha
necesidad, esto podria favorecer la adhesion a la convocatoria. Como obstaculos
posibles advierto cuestiones personales de algunos docentes tutores, relacionados
con convicciones y creencias propias, religiosas, desinformacion, que podrian
acrecentar las resistencias al desarrollo de la misma. Otro posible obstaculo podria
ser el acceso a las TICs, ya sea por dificultades de conectividad, tecnologicas y/o
de utilizacién de las herramientas. En ese sentido, desde la institucion se proponen
distintas actividades de capacitacion en TICs: “ Manejo de Aulas simplificadas”, “
Curso avanzado Comunidades N1y N2, “ Disefio de materiales didacticos digitales”,
“Disefio de recursos interactivos con la herramienta h5p - nivel 4 »y foro de
consultas “ Soporte FCM”, en los cuales a través de actividades sincrénicas y
asincroénicas, se capacita a los docentes en los usos de las distintas herramientas

tecnoldgicas.

5.6 Impacto y resultados esperados:

A través de este proyecto se pretende capacitar a los docentes del Area
Clinica Pediatrica a través de la construccion colectiva y reflexiva de conocimientos
sobre la ESI, a fines de promover su aprehendizaje y posterior desarrollo con los

estudiantes que cursen la asignatura.
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Asimismo, se espera que el cuerpo docente incorpore una mirada critica
sobre sus propias practicas, resignificandolas, y que, a través de apropiacion y
desarrollo de los contenidos seleccionados, se logren articular saberes y contenidos
curriculares para visibilizar la problematica de los Embarazos, Maternidades y
Paternidades Adolescentes. En ese sentido, es fundamental que asuma un rol activo en
la promocion de aprendizajes de competencias relacionadas con la prevencion de las
diversas formas de vulneracion de derechos y de elaboracion de estrategias de

promocion de la salud pertinentes.

Ampliando la mirada, se pretende ademas, con esta propuesta de
intervencién, la articulacion del Area Pediatria con otras Areas y /o Secretarias de la
Institucion, tales como el Area de Formacion Docente y la Secretaria de Mujer y Género,
entre otras, lo cual podria conformar el puntapié inicial para continuar trabajando en

este sentido con otras Areas que conformen la FCM.
6. CONCLUSIONES:

La situacion problematica que motiva esta investigacion, el desarrollo
sucinto de contenidos de la ESI, fue detectada a partir de la reflexion sobre la propia
practica docente de la autora, en el Nivel Educativo Superior Universitario en el Area

de Pediatria de la FCM de una Universidad publica de gestion estatal.

El objetivo general planteado, indagar sobre posibles determinantes y
condicionamientos en la implementacion de los contenidos de la ESI en el Area de
Pediatria fue abordado a través del analisis del Plan de Estudios de la Carrera de
Medicina vigente, el Programa de la asignatura y la Planificacién del cursado, asi como
también de la observacion participante de una clase y encuestas realizadas a docentes

del Area.

Del analisis del Plan de estudio y el Programa de la asignatura, podemos
remarcar la caracteristica innovadora de los mismos, al incorporar la perspectiva de
género y el enfoque de derechos, dos de los cinco ejes fundamentales propuestos por
la ESI, a pesar de estar disefiados éstos anteriormente a la sancion de la Ley de ESI.
En relacion a la Planificacion del cursado de la asignatura, aparece soélo un contenido
explicito que podria ser un puntapié inicial para el desarrollo de la ESI. A partir de la
observacion participante, se puede evidenciar la apropiaciéon del docente de estrategias
de ensefianza que promuevan el autoaprendizaje, la reflexién critica y la construccion
del conocimiento anclado en saberes previos, en esta ocasion, reinventados a la luz de
las nuevas necesidades sociales. También se vislumbra el aprendizaje significativo en

los estudiantes, pilar fundante para la construccion de un conocimiento cientifico
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duradero y versatil, capaz de ser adecuado a las diversas realidades/necesidades
posibles. En este sentido, las estrategias de ensefianza y aprendizaje visibilizadas en el
trabajo de campo, son muy valiosas y potentes para la implementacion de la ESI. Las
voces de los docentes, a través de la encuesta, denotan la necesidad de la ESI

acordada por la casi la totalidad de los encuestados.

En virtud de lo anteriormente expuesto, surge la propuesta de
intervencion , en un intento de satisfacer la necesidad planteada, cuyo objetivo general
es capacitar a los docentes del Area Pediatria en contenidos de la ESI a fines de
promover su aprehendizaje y posterior desarrollo con los estudiantes que cursen la

asignatura.

Se propone una capacitacién a realizarse bajo la modalidad hibrida, con
actividades virtuales asincronicas que motiven el trabajo colaborativo a través de
herramientas digitales disponibles en la plataforma Moodle del campus virtual de la

Universidad y un encuentro de cierre presencial en las instalaciones de la Facultad.

A través del desarrollo de la misma se espera que el cuerpo docente
incorpore una mirada critica sobre sus propias practicas, resignificandolas, y , se logren
articular saberes y contenidos curriculares para visibilizar la problematica de los
Embarazos, Maternidades y Paternidades Adolescentes. En un sentido mas amplio, se
pretende también articular el trabajo interseccional con otras Areas y/ o Secretarias de

la Facultad.

Como corolario, es fundamental remarcar el lugar privilegiado del
docente para remover obstaculos y a través de practicas educativas que efectivicen y
promuevan derechos, construir nuevos caminos y puentes en un nuevo contexto que

pueda alojar a todos.

Finalmente, se hace expresa la invitacion a participar en la construccion
de un acompafiamiento desde la amorosidad, el respeto y el compromiso, con una
mirada amplia, escucha activa y practicas pedagodgicas que creen nuevos horizontes

posibles.

El Area de Pediatria en la Carrera de Medicina, a través de la ESI como
herramienta, tiene la potencia de hacer aportes muy interesantes para la construccion

de nuevos horizontes, porque siempre, siempre: un amanecer nos esta esperando.
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8. ANEXO:

1)Registro de campo:

Fecha: 12/10/21 Tiempo: Hora: 7:58 hs ( duracién aproximada 2 horas)

Lugar: Clase sincronica virtual a través de videollamada por Google Meet. Caracter del

registro: Observacion participante. Registro ampliado del tomado in situ.

Comienzo de la clase:

7:58
hs

/La docente me admite en la reunion de Google Meet, en el enlace
https://meet.google.com/weu-awme-yye, el cual me habia dado en la conversacion
a través de WhatsApp. Se van admitiendo los alumnos, en la clase de hoy asisten
7 estudiantes ( de 12 que conforman la Comision) de los cuales 5 participan de la
clase con camara encendida y 2 con camara apagada. /

8:00
hs

/Se inicia la clase./
D-'Bueno en la clase de hoy nos va a acompafiar N, ella es docente en la Catedra
y esta estudiando el Profesorado Universitario, y hoy va a hacer una observacion
de esta clase. No va a estar evaluando, sino tomando notas, asi que trabajaremos
normalmente.’

Y-'Buenos dias, les agradezco por el espacio, y como dijo D, yo no los voy a estar
evaluando, asi que trabajen tranquilos, van a ver que yo tomo notas, pero
siéntanse comodos y aprovechen su clase. *

8:04
hs

D- “ bueno, el tema de hoy va a ser BOR, neumonia y neumonia con derrame. ¢,
Qué seria BOR? A ver ;cémo lo podemos definir? /Silencio momentaneo./
A1 —“Es un sindromes caracterizado por tos y taquipnea “

D - “Bien, 'y grecurrente? 4 Por qué es recurrente?’
A2- “3 o] mas episodios por afo.”
D — “Muy bien A2, ¢, por qué debemos estudiar a estos pacientes?” /Silencio...
nadie responde./

D — “ Vieron el Seminario del Dr C? Para mejorar la calidad de vida.
Retomando historia clinica, ¢, qué antecedentes son importantes?” A1 — “ habitos
de tabaquismo de la madre como noxa”

/Silencio/

D- “4, Que pasaba con el tabaquismo cuando desarrollamos recién nacido bajo
peso? Lo que dijo A1 es importante , ¢ por qué?’ /[Silencio/
“Yamos a pensar al paciente de manera integral, imaginen que soy la madre del
paciente...¢, qué me preguntarian? “ / Silencio/,
‘A ver, ¢ Cudles son los criterios de gravedad de IRAB?”
A3 — “ Prematurez, menor de tres meses, alteraciones del neurodesarrollo,
cardiopatias congénitas”

D- “también interrogar por asma, reacciones alérgicas, eccema atépico en la
familia. La prematurez puede ser causa de BOR  por qué?”
/Silencio/

“Puede haber tenido enfermedad de la membrana hialina que provoque una
broncodisplasia, por ejemplo.
La clase anterior habian mencionado brognuiolitis. ¢ Cual es la definicion? “
A2 - Primer o segundo episodio de dificultad respiratoria en nifios menores de 2
anos, de probable etiologia viral. ¢
D- “¢, Qué complicaciones puede presentar? ¢ Cual es el agente etiolégico mas

frecuente?”
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A1 - “Virus sincicial respiratorio.”

A2- “Sibilancias recurrentes”
D — “Desde el punto de vista perinatolégico;, qué otra causa puedo pensar?”
A 3- “Enfermedad fibroquistica del pancreas”
D- ¢ ¢ Qué estudios pido de screening? “
/Silencio/

A2- “ fenilalanina, 17 hidroxiprogesterona, inmunorreactiva”

D- “ si viene inicialmente negativa , para descartar FQP , puedo pedir algun otro
estudio? p

A 2- “Test del sudor.”
D- ¢ ¢ Cual es el valor normal? ¢
A3- “ yo lei... pero no recuerdo..”
D - “Ahi A1 esta buscando a ver...”
A1- “ hasta 40 mEq/l”
D — “si, de 40 a 80 dudoso y mas de 80 meq/I es positivo.” tripsina
/Ingresa a la clase otra alumna./|
D- “Hola A8, estamos trabajando con el estudio de BOR, desde la Historia Clinica.”
8:45 A8 - “ Hola profe”
h's A 4- . “ otra causa de BOR 'puede - ser TBC”
D — “Muy bien A4. Aca hay algo muy importante, para diagnosticar TBC hay que
pensarla. p
A4 —“Antecedentes de tosedor cronico”
D- ¢ Qué es cronico?”
/Silencio/ (-.r)
“Tos de mas de 15 dias, recordar pensar en coqueluche y TBC.
¢ Qué estudios pedimos?”
/Silencio/
D- “ Radiografia de torax y PPD . Preguntar sobre evolucion del nodulo de la BCG”
A5 - “é Como evoluciona?”
A 3 - “ Maculo papula abceso eritema y costra que deja cicatriz”
D - “ ¢ y en qué tiempo? ¢ COmo se aplica la vacuna?’
A2 - “Intramuscular”

D —No, es la unica que es intradérmica, a 10-150, con el bisel de la aguja hacia
arriba, luego aparece el avon la papula que decia A3, y luego se ulcera y aparece
la costra y luego deja cicatriz. s Qué porcentaje de nifios no dejan cicatriz?”
/Silencio/

D- "0 15 % de niflos no hacen cicatriz  de BCG
Siguiendo con el estudio..;, algo mas le pedirian?”
/Silencio/

“Al menor de 5afos le pedimos lavado gastrico. Nocién de foco , evolucién del
nodulo de BCG o PPD , clinica, radiologia y busqueda del bacilo, por lavado
gastrico

Dentro de los antecedentes personales ¢algo mas?”
A2 - “Cardiopatias congénitas”
D- “Muy bien. ¢ Cualquiera?”
A3 — “las que hagan sobrecarga de izquierda a derecha’
D- ¢ ¢ algo mas? ¢
A2- ¢ Reflujo gastroesofagico”

D- “Muy bien, recuerden que tenemos el vomitador feliz, que no tiene repercusion
clinica y el que tiene otras manifestaciones, provoca microaspiraciones y tiene
tos.”

D — “Tenemos criterios mayores y menores para desarrollar asma (...) /Nombran
algunos./
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“

D - ¢ El asma se cura?”
A2 - “‘No se cura, se controla.”
D- “La palabra asma tiene una connotacién negativa, es importante que realicen
actividad fisica para favorecer el desarrollo pulmonar. Entonces, repasamos como
estudiamos al nifio con BOR: Historia clinica, Test del sudor, Radiografia de térax.
Con una buena historia clinica nos orientamos en un 70% en el diagnostico, si
agregamos un examen fisico completo llegamos al 90% y con estudios
complementarios agregamos un 10 % mas. Bueno, ahora vamos a trabajar con
casos clinicos, este es un seminario para charlarlo, a partir de casos clinicos.”
/La docente comparte pantalla y presenta como recurso educativo un PowerPoint/
[Se desarrollan casos clinicos a modo de disparadores, para trabajar las distintas
aristas del tema a tratar. Los alumnos se muestran interesados en los mismos, si
bien por momentos silenciosos, varios de ellos participan activamente en el
desarrollo de los mismos.]

D - “¢ Cémo hago el diagndstico de Neumonia?”

A3- “ Clinica y radiologia.”

D- “ iBien! Recuerden que el diagnéstico de neumonia es clinico y radiolégico. En
cambio para bronquiolitis el diagndstico es clinico.

Vamos a ver los factores de riesgo para padecer enfermedad respiratoria baja.
Para nuestra paciente ¢, Cual marcariamos?” / Haciendo referencia al PowerPoint/
A3- “ Falta de lactancia materna”

/Silencio/

D- “Vacunas piénsenlas desde los agentes causales posibles de neumonia en un
nifio de 7 meses”

/Silencio/

A2 — “gripe ¢

D - ¢, cuando se vacuna?”

/Silencio / / [ Se percibe un clima de tension.]

“Deberia tener dos dosis, alos 6 y 7 meses. ¢ Y de causas bacterianas?’

A1-“ Neumococo”

D- “ La vacuna es polisacarido conjugado a proteina, para generar una respuesta
con memoria inmunoldgica.

Otras?”

A1-“ Haemophilus influenzae , incluida en la pentavalente.”

D - “¢ Cuando se aplica la vacuna?”

A1-“alos 2,4 y 6 meses.”

D — “Muy bien, recordemos revisar los carnets de vacunaciones , porque hay
muchos agentes etiolégicos que pueden provocar neumonia que son
inmunoprevenibles.

¢, Y en relacion al ambiente?”

A3- " tabaquismo, guarderia, época del afo. °

D —“Muy bien, y con respecto a los estudios, ¢, Cuando pedimos radiologia?”
/Silencio/

D —“Al inicio para hacer diagndstico , no se hace de rutina mientras esta siendo
tratado, salvo que no evolucione bien. La Radiografia de térax es poco sensible
para orientar etiologia. Y ¢ Como describirian la Radiografia de Tobias?”
/Haciendo referencia a imagen radioldgica en el PowerPoint)/

/Silencio/

D-“ En la radiografia de térax de frente observamos un infiltrado heterogéneo que
afecta el I6bulo superior con linea de cisura y fondo de sacos libres.”

(...)

D- “4, Como van a estar el hemograma y los reactantes de fase aguda?”
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A2- “ aumentados”

D — “Si, vamos a tener leucocitosis. Vamos a ver en la préxima clase de fiebre que
cuando tenemos mas de 20.000 GB / mm3 pedimos

radiologia, entonces es importante. Y también cuidado con la neutropenia como
signo de gravedad. ; Hemocultivos a quiénes?” A1-“ A los internados.”
D —“¢ Y cuales son criterios de internacion?”

A1- menores de 6 meses, derrame pleural, aspecto toéxico”
A2- “neumonia con doble foco, desnutricibn grave, inmunocompromiso”
A3- “Saturaciones menores a 94% , criterio social, mala evolucion luego de 48-72

hs de tratamiento antibiético”
[ Se percibe un clima ameno, de participacion interés y entusiasmo tanto en
estudiantes como en la docente]
D - “Muy bien, con droga, dosis e intervalo adecuados.
Volvamos al PowerPoint, al segundo dia de tratamiento no evoluciona bien
persiste febril. ¢ Queé piensan? ¢
A3- “ Derrame”.
D =6 Cual es la conducta?”
/Silencio/

D —“Pedir par radiolégico , frente y perfl y eco pleural

En la puncion , se obtiene liquido pleural, que se manda a analizar, y de acuerdo
a las caracteristicas del liquido, miramos Ph y LDH, son parametros muy
importantes.

Bueno, muy bien . ¢ Alguna duda?”
/Silencio/

9:
55hs

/La docente cierra la clase y anuncia el tema a tratar en la préxima tutoria./
D- “Para el jueves vamos a tratar Fiebre sin signos de localizacién, esto esta muy
bien en el Consenso de la Sociedad Argentina de Pediatria. También yo les voy
a pasar al WhatsApp un PowerPoint de Juan Bautista Dartiguelongue que esta
muy bien para que estudien en sus casas y vamos a ver tres antitérmicos:
paracetamol, ibuprofeno y dipirona.”

/ Se despiden de la clase, hasta el jueves préximo/.

2) Encuesta a docentes AREA PEDAITRIA: ESI - PICP:

Esta encuesta esta destinada a docentes del Area Pediatria, y se trata de Educacion

Sexual Integral ( ESI). El objetivo de la misma es conocer sus opiniones acerca de la

misma y elaborar una propuesta pedagdgica de intervencién educativa.

Su participaciéon es libre, voluntaria y andénima y su respuestas a las preguntas y

aportes seran absolutamente confidenciales, resguardando su identidad en la

obtencion, elaboracion y divulgacion del material producido. Agradezco su

colaboracion.

1)

2) ¢ Cuantos afios de ejercicio en la docencia posee?

Menos de 5 afios. Entre 5y 10 afios. Entre 10 y 20 afios Mas de 20 afios
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3) ¢ Cual es su formacion disciplinar de posgrado? Por ejemplo, Médico Pediatra

Neonatélogo.
4) -a ¢ Ha realizado carreras de grado y/o cursos de formacién docente? ¢, Cual o
cuales? Sl. NO.

4-b 4 Cual o cuales?

5) ¢ Cual es su cargo y funcion que desempefia? Por ejemplo: JTP Simple,

docente tutor.
6) ¢ Cual es su género autopercibido?

Muijer. Varon.  No binario Prefiero no responder
7) a-¢, Qué tan necesario considera el desarrollo de los contenidos de la ESI en el

Area Pediatria? Muy necesario.  Innecesario. Otra

7 b- ¢ Como justifica su respuesta anterior?

8) ¢ Podria describir brevemente como fue la Educaciéon Sexual que usted recibid en

su transito por instituciones educativas como estudiante?

9) 9)a- ;Usted hadesarrollado con los estudiantes del Area Pediatria los contenidos
de la ESI? SI. NO.

b- ¢ Cuales? 9 c- ¢4, De qué modo?

10) ¢, Cree que algunos de estos contenidos son importantes para incorporar en el
desarrollo del cursado del Area de Pediatria?

a ) Cuidados del cuerpo

b) Respetar la diversidad

c) Afectividad

d) Ejercer y respetar derechos

e) Incorporar la perspectiva de género

f) Todos

g) Ninguno

11) ¢, Se siente preparado como docente para desarrollar alguno de estos contenidos

con los estudiantes durante el cursado del Area?
12) a- ¢, Ha realizado capacitaciones/ formaciones que contemplen los contenidos

de la ESI?

Sl. NO. b- ¢, Cual/ cuales?

c- ¢, Le interesaria realizar alguna? SI- NO
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