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Resumen

El proyecto de investigacion que presentamos tiene como objetivo contribuir al conocimiento de
las creencias del profesorado acerca de la educacién en salud con perspectiva de género. La
metodologia se dividira en 3 etapas: etapa 1: se identificaran las concepciones educacién en salud
y la perspectiva de género que se privilegiaron en la formacién del profesorado; etapa 2: se
realizaran encuentros-taller en los que se trabajara con la reflexion conjunta, la estimulacion del
recuerdo y la metacognicidn; etapa 3: se volvera a realizar observaciones de clase para analizar el
cambio en las préacticas docentes en relacion a la educacion en salud con perspectiva de género.
Esperamos que este proyecto permita que los y las docentes (del grupo investigado) analicen su
practica diaria escolar y también sobre la formacion que han recibido, a partir de una reflexion
metacognitiva, condicion necesaria para modificar las practicas.

Palabras clave
Practica reflexiva, Formacion docente, Educacion en salud, Perspectiva de genero
Objetivo general:

- En el presente plan nos proponemos contribuir al conocimiento de las creencias del
profesorado acerca de la educacion en salud con perspectiva de genero.
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Desde hace algunos afios el discurso médico-hegemanico permea las ensefianzas impartidas en la
escuela. Los representantes de las ciencias médicas/biolégicas se postulan como las voces
autorizadas para hablar de salud y sexualidad en el aula. Es por esto que resulta relevante conocer
y reconocer las concepciones de salud y educacion en salud y sexualidad que se han manejado a
lo largo de la historia y como estas se han transformado en tradiciones educativas, como primer
paso para identificarlas y luego ponerlas en cuestion.

La concepcion médica-hegemonica también ha influido en cdmo se concibe el género en cuanto a
identidades, naturaleza femenina y masculina, entre otras. Asi, pensar la identidad de género u
orientacion sexual como desviaciones a la heteronormatividad genera que estas sean consideradas
enfermedades que deben ser curadas. Estas ideas también estdn presentes en los curriculos
prescriptos de manera oficial en educacion y también en los reales, tanto ocultos como omitidos.

Actualmente, se reconoce la estrecha relacion de la salud humana con los factores del ambiente
biofisico, social y econdmico. De alli que educar para la justicia social implica la consideracion de
los aspectos culturales, afectivos, econdmicos y politicos presentes en los contextos que interpelan
a los sujetos en relacién con la salud. Y, al mismo tiempo, involucra también el conocimiento de
los vinculos entre la responsabilidad estatal en salud pdblica con la participacion de las
comunidades en la toma de decisiones relacionadas con la salud y su ambiente. En acuerdo con
estas perspectivas, salud colectiva, criticas de la promocién de la salud, dicotomia sexualidad-
género, salud con perspectiva de género, determinantes sociales de salud, son algunas de las
tematicas que aparecen en las lineas de investigacion de los Gltimos afios que suelen coincidir en
la importancia de producir un cambio de paradigma que lleve a transformar la educacion para la
salud en una educacion en salud (Meinardi, 2019, en prensa). Sin embargo, su llegada a la
formacion docente y a las aulas todavia no es evidente.

Autores como Jourdan (2011) sefialan que el objetivo de la educacion en salud es ayudar a todos/as
los/as jovenes a adquirir gradualmente los recursos que necesitan para tomar decisiones y mostrar
un comportamiento responsable con respecto a su propia salud y la de los demas, involucrando al
Estado y a la comunidad. Sin embargo, numerosos/as autores/as (Kornblit et al., 2013; Fainsod y
Busca, 2016) mencionan que la ensefianza de la salud en la escuela aun esta basada en el Modelo
Médico Hegemonico.

La inclusion de la perspectiva de género en la formacion docente no so6lo posibilitaria la reflexién
sobre las inequidades existentes en el aula y en el curriculo escolar, sino que también, puede tener
un gran potencial para modificar el modo en que los y las docentes interpretan sus practicas
(Andersson, 2009; Bank, 2007; Bach et al, 2015). Como hemos mostrado en nuestras
investigaciones, las practicas, ensefianzas y actitudes de los/as docentes son guiadas por sus
propias creencias e influyen en la relacion con los/as estudiantes y en la construccion de las
subjetividades de estos/as (Plaza et al., 2015). Creencias sobre la ensefianza, el aprendizaje y los
contenidos y también sobre las sexualidades, la salud y la regulacion de los cuerpos. Segun Levin
(2015), si bien mucho se ha investigado sobre las primeras, no ocurre lo mismo con las referidas a
la salud y, mucho menos, a la educacion en salud con perspectiva de género.
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Es por ello que resulta relevante que los/as docentes reflexionen sobre su propia practica para
identificar sus creencias sobre la salud, la educacion en salud con perspectiva de género que
asumen, como un paso previo para la posible modificacion de las précticas. La reflexion critica en
la accidn y sobre la accidn puede afianzar, desarrollar o modificar el conocimiento profesional, y
puede generar una actividad intelectual que va méas alla de lo didactico para convertirse en una
cultura profesional. Consideramos que la reflexion critica de las practicas sustentada en marcos
tedricos provenientes de la investigacion permitira al profesorado asumir una postura activa y
comprometida en el analisis de su desempefio profesional y en la busqueda de alternativas para la
mejora y el cambio educativo.

La inclusion de la perspectiva de género en la formacion docente en relacion con contenidos de
salud, ademaés de potenciar la reflexion sobre la practica, permite también repensar los contenidos
mismos de la educacion en salud. En este sentido, Fainsod y Busca (op. cit.) plantean que los
trabajos desde la epidemiologia, medicina y sociologia critica producen un giro conceptual e
ideoldgico en la comprension de los procesos de salud-enfermedad. Salvador y Pedetti (2010), en
el mismo sentido, afirman que introducir la perspectiva de género en el andlisis de las politicas y
las evaluaciones de impacto ambiental y de salud implica reconocer las diferencias existentes y
permite analizar en qué medida los cambios que se van a generar pueden modificar o mantener
esas desigualdades. La no inclusidn de esta perspectiva de analisis lleva a invisibilizar sus efectos
ya que, en ese caso, las politicas no son “neutrales” respecto del género, sino “ciegas” a la
consideracion de dichos efectos.

Metodologia

Para alcanzar los objetivos antes mencionados, la metodologia propuesta se dividira en 3 etapas.
En la primera se identificaran las concepciones de salud y educacion en salud que se privilegiaron
en la formacidn del profesorado, como asi también posibles creencias sobre salud y educacién en
salud y género de los y las docentes. Para esto se realizara una entrevista en profundidad y
observaciones de clase no participantes; luego, los datos obtenidos serdn categorizados y
analizados. En la segunda etapa se realizaran encuentros en los que se implementaran diversas
metodologias en la modalidad de taller, en los que se trabajara con la reflexion conjunta, la
estimulacién del recuerdo y la metacognicion. En la etapa final, se volvera a realizar observaciones
de clase no participantes con el objetivo de analizar el cambio en las practicas docentes en relacion
a la educacion en salud con perspectiva de género. Todo lo anteriormente planteado sera un valioso
insumo para elaborar un curriculo de Educacion en Salud con perspectiva de género que tenga en
cuenta aquellas ensefianzas transmitidas también en el curriculo oculto escolar.

De acuerdo con la perspectiva metodolégica que asumimos, al igual que en el trabajo de
investigacion de Gill y Hoffman (2009), se inferiran las creencias de los docentes a traves de sus
acciones en el aula. Segun Oliver Vera (2009), es preciso considerar con gran profundidad las
creencias que subyacen a los conocimientos, a los juicios que se hacen y a las acciones que se
emprenden para comprender su significado como elementos implicitos que influyen en lo que se
hace, se piensa, se sabe 0 se va a saber.

Es por esto que en una primera etapa inicialmente se realizaran entrevistas semi-estructuradas en
las cuales se indagara sobre el recorrido de formacion de los/as docentes y acerca de la importancia
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que otorgan a tratar estas tematicas en el aula y los motivos de ello. También se indagaré sobre sus
creencias sobre la salud. Elegimos este tipo de entrevistas ya que permitiran recuperar las
vivencias, las posiciones actuales sobre los temas, los vinculos con sus alumnos y alumnas y
también rescatar cuales son sus creencias sobres salud y su ensefianza (Sirvent, 2007). Algunas de
las categorias que se utilizaran para la indagacién de creencias son aquellas que cuentan los
momentos histdéricos por los cuales han transitado las concepciones de salud asi como su
ensefianza: Concepcion magico-religiosa; Concepcidn higienista; Concepcion biologicista o
biomédica; Concepcion utopica de salud; Concepcidn biopsicosocial (Kornblit et al., 2013).
Luego se realizaran observaciones de clase no participantes, las cuales se registraran mediante
grabaciones de audio y video y se tomara nota in situ de las actitudes, discursos y otros indicadores
que pudieran dar cuenta de posibles creencias sobre salud y género. Estos registros seran
analizados y finalmente se identificaran las posibles creencias de los docentes sobre salud y género
en funcidn de las categorias generadas (Gill y Hoffman, op.cit.), las cuales sentaran las bases para
realizar reuniones bajo una metodologia de encuentros-taller en la segunda etapa de trabajo.

En los encuentros-taller se conformara una comunidad de aprendizaje dialégico (Elboj Saso y
Oliver Pérez, 2003) mediante la reflexion conjunta entre investigadora (orientadora) y docentes.
El objetivo de estos encuentros, en lineas generales, es hacer explicitos algunos elementos de las
creencias sobre salud y educacion en salud que poseen los/as docentes para, finalmente, determinar
su posible incidencia en las practicas profesionales, las cuales pueden incidir en la construccion de
las nociones sobre salud y equidades de los alumnos y alumnas. Esta metodologia elegida se
sustenta en trabajos realizados, por ejemplo, por Beswick (2007), que reporta cambios en las
creencias de los docentes luego de la conformacion de una comunidad de aprendizaje, en la cual
estos compartian documentos de trabajo, analizaban clases propias, entre otros. En esta linea, Fives
y Buehl (op. cit.) mencionan que los/as docentes pueden llegar a cambiar sus creencias cuando
logran hacerlas explicitas y trabajan sobre ellas de forma especifica mediante el analisis de sus
propias practicas y el analisis de casos, entre otros.

En la etapa final de la investigacion se volvera al aula para analizar posibles modificaciones de las
practicas de los/as docentes luego de haber transitado por la comunidad de aprendizaje dialdgico.
A tal fin, nuevamente se realizaran observaciones de clase no participantes. Dichas observaciones
seran registradas con la misma metodologia que en la primera parte de la investigacion.
Finalmente, se espera un cambio reflexivo autorregulado de las précticas docentes relacionado con
las categorias de analisis construidas en la primera etapa y utilizadas para el trabajo con los y las
docentes.

Resultados
Resultados esperados

Dado que es un proyecto de tesis doctoral ain no tenemos resultados. Igualmente esperamos que
la toma de conciencia, por parte del profesorado, de sus creencias sobre salud y género y educacién
en salud, favorezca una reflexion critica sobre sus practicas lo que, a su vez, posibilite un cambio
en las estrategias y dispositivos que permitan encarar adecuadamente la educacion en salud con
perspectiva de género en las instituciones escolares.
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Conclusiones

Dentro del gran numero de investigaciones que existen actualmente sobre el analisis de las
creencias, no hemos encontrado aquellas que se relacionen directamente con la reflexion
metacognitiva y su impacto sobre la construccion de la reflexion critica en y sobre las précticas
del profesorado.

Las investigaciones que se inscriben en nuestro grupo de trabajo, hasta el momento muestran que
las creencias que se evidencian en dichas practicas son las més dificiles de modificar, ya que se
manifiestan de manera involuntaria dentro del ‘ambito escolar sin que se tome conciencia de ellas.
Lo comprometido de estas creencias es que algunas muestran signos de discriminacion, en relacion
con el género, la orientacion sexual o el comportamiento de los y las jovenes.

Una caracteristica importante de este proyecto es que los y las docentes (del grupo investigado)
reflexionaran sobre su practica diaria escolar y también sobre la formacion que han recibido. Como
mencionan Alliau y Duschatzky (2003), en la medida en que se reconozca el caracter arbitrario del
modelo de educacién sexual y de salud que se presenta como natural, y en tanto se visualice como
produccidn social, podra cuestionarse, explicarse y modificarse el llamado curriculo oculto. Por
eso consideramos importante reflexionar sobre los saberes implicitos puestos en juego en la
practica escolar.
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