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Resumen.

El presente trabajo apunta a realizar una propuesta de innovacion pedagodgico-didactica en las
practicas de ensefianza de la asignatura Seminario de Educacion Especial y Salud la cual se dicta

en 4to afo de la Licenciatura de Educacion Especial de la Universidad Nacional de Rio Cuarto.

El plan de estudios vigente (actualmente en revision) no contempla en el desarrollo de la carrera,
materias relacionadas al ambito de la salud, no hay materias a desarrollar donde el estudiante pueda

establecer relaciones e implicarse como futuro profesional en dicho ambito.

El objetivo general del trabajo final integrador hace referencia a que el estudiante que cursa la
asignatura pueda establecer relaciones y vincularse con el &mbito de la salud, especialmente desde

un paradigma de salud integral.

Para el logro del mencionado objetivo, se realiza una propuesta didactica que gira en torno a tres
cuestiones: en un primer lugar, realizar una revision general del plan de estudios de la carrera e
incumbencias profesionales de la Carrera Lic. en Educacién Especial. En segunda instancia,
analizar bibliografia especifica de la asignatura para poder generar propuestas didacticas que
permitan al estudiante reflexionar la salud en el campo de la Educacion Especial y por ultimo,
generar actividades (trabajos de campo; casos problemas, etc.) que puedan ayudar a establecer la

vinculacién de su rol profesional con el ambito de la salud.

Las propuestas didacticas harian referencia a diferentes acciones que son las que se pueden anticipar
en el disefio de la clase, las cuales derivan de las intencionalidades, los propositos y las

adscripciones tedrico-metodoldgicas acerca del ensear, el aprender la disciplina.

En el proceso se tenderd a promover la reflexion critica en las diferentes actividades presentadas a
los estudiantes, construyendo nuevas situaciones de aprendizaje, articulando acciones, decisiones y

supuestos que den lugar a una clase diferente.



Caracterizacion general del tema.

La tematica a trabajar se vincula con el eje relacionado a una propuesta de innovacion pedagogico-
didactica en las practicas de ensefianza y los procesos de formacidon universitarios. La catedra en la
que se va a realizar la intervencidén es un seminario obligatorio, que se dicta en 4to. afio de las
carreras Profesorado en Educacion Especial y Lic. en Educaciéon Especial de la Universidad

Nacional de Rio Cuarto.

Para comenzar a trabajar se considera relevante realizar una revision de las incumbencias
profesionales del Plan de estudios del Profesorado en Educacion Especial 1998-version 3,
Resolucion N°442/2017. En relacién a la Lic. en Educacion Especial, su plan de estudios
corresponde al afio 2002 Resolucion N°414/2017. Contextualizar esas incumbencias en tiempo y
espacio en relacion al rol profesional permitird poder analizar y a partir de alli intentar generar

cambios significativos en la presentacion de las actividades en el interior de la asignatura.

El poder situar la asignatura nos va a permitir conocer el conjunto de situaciones que pueden incidir
en el analisis realizado, poder reconocerlas nos da la posibilidad de comprenderlas e intervenir en
relacion a ello. Se trata de la trama de fendmenos, acciones, interacciones y determinaciones que

conforman un escenario.

En este sentido, el presente proyecto de Licenciatura en Educacion Especial, articulandose con los
fines de la Universidad y en funcién de los alcances de la Resolucion del Consejo Superior
N°271/91, (en Texto Ordenado Resolucion N°414/2017) tiene por objetivo promover, desde el
ambito de la formacidén especifica en el campo de la Educaciéon Especial la generacion de
profesionales criticos, reflexivos y transformadores de la realidad social, desde practicas
profesionales e investigativas que involucran también un saber hacer y un saber ser politico, ético y
social. Esto significa promover la responsabilidad fundante de la tarea educativa y de investigador,
que influye en la formacion de ciudadanos autonomos y libres, capaces de interpretar criticamente

la realidad.

Dicha resolucion expresa lineas directrices institucionales para la formacion de los estudiantes de

grado de la UNRC, en las que este proyecto se inscribe, entre las que se citan:

-“Solida formacion en el manejo de un pensamiento cientifico, que implica habilidades para
analizar, interpretar y valorar la realidad y crear o recrear formas operativas para la solucion de

problemas”.



- "Preparacion operativa y actitudinal en metodologia de la investigacion que posibilite la creacion

de nuevos conocimientos y lo habiliten para el quehacer investigativo”.

-“Vision de la necesidad de actualizacion y perfeccionamiento permanente, por la produccion del
conocimiento cientifico, tecnologico, la propia dinamica de las transformaciones economicas y

sociales y por los cambios en los perfiles profesionales”. (Resolucion N°414/2017, p.8)

La insercion del profesional en el campo de la salud es bastante nueva, considero que estd en
proceso aun, con lo cual, es légico que existan cuestiones a considerar en relacion al curriculo, las

cuales no fueron consideradas en el momento de la elaboracion del plan vigente.

“El curriculo es siempre el resultado de una seleccion: de un universo mas amplio de conocimientos
y saberes se selecciona aquella parte que va a constituir precisamente el curriculo. Las teorias del
curriculo, habiendo decidido qué conocimientos deben ser seleccionados, buscan justificar por qué
“esos conocimientos” y no “otros” deben ser seleccionados” (Da Silva, 1999, p.5). Desde la
perspectiva pos-estructuralista, el curriculo es también una cuestion de poder y buscan modificar a

las personas que trabajan con ese referente, privilegiando un tipo de conocimiento.

Diaz Barriga (2012) expresa que “Contar con un plan de estudios no es solo un elemento obligatorio
para una institucion educativa, ya que a través del mismo al cumplir las normativas del sistema
educativo se le autoriza a funcionar. En este sentido todas las instituciones cuentan con plan o
planes aprobados. Pero el plan de estudios cumple una funcion mucho mas relevante, constituye una
expresion de la forma como la institucion concibe su tarea de formacion, la forma como ha decidido
abordar los contenidos de las distintas asignaturas o unidades didacticas, asi como el trabajo

pedagbgico y didactico que se llevard a cabo” (p.4).



Contextualizacion y justificacion del tema.

En el presente apartado, en primera instancia, se presenta lo analizado en relacién al plan de

estudios vigente, alcances del titulo e incumbencias de las mencionadas carreras.

En un segundo momento, se presentaran los analisis que se vienen realizando desde el interior de la
asignatura recopilando y analizando informacién en correspondencia al rol profesional y su
vinculacion al ambito de la salud, los cuales se consideran relevantes como antecedentes para
iniciar el proceso de innovacion de la propuesta didactica que se implemente en el dictado de la

asignatura.

A partir del andlisis del plan de estudios vigente Plan 1998- Version 3 Profesorado en Educacion
Especial y Plan 2002- Version 1 Licenciatura en Educacion Especial, actualmente en revision, se
observa que no contempla en el desarrollo de la carrera, materias especificas relacionadas al ambito
de la salud, mas alla del seminario donde se realizard la presente intervencion mencionada. En el
cursado de los primeros afios de la carrera no se incluyen materias que aborden temas relacionados
a la salud, recién hacia el 4to afio de la carrera se incluye una asignatura en que se aborda la
tematica de la salud, siendo el seminario en donde se hace esta propuesta uno de los pocos espacios

donde se incluye la tematica de salud.

En cuanto al plan del profesorado, se realizard un andlisis de las particularidades observadas en el
plan 1998- Version 3 del Profesorado en Educacion Especial el cual se compone por una formacion
basica y especifica respectivamente y en relacion a la Licenciatura se abordardn cuestiones

relacionadas al Plan 2002- Version 1 de la Lic. en Educacion Especial.

El plan 1998- Version 3 esta compuesto por un ciclo bésico, el cual corresponde a los dos primeros
afios de la carrera, con el objetivo de lograr una formacion basica sélida, las cuales conforman un

tronco comun con la carrera Lic. en Psicopedagogia de la UNRC.

Los objetivos de este ciclo son:

1. “Clarificar aspectos relativos a la eleccion vocacional.

2. Caracterizar las diferentes etapas del desarrollo desde un enfoque Psico-bio-social”

(Resolucion N°442/2017, p.11).



El ciclo de formacion especifica del profesorado, pretende desarrollar estrategias puntuales de la
orientacion elegida, con una duracion estimada de dos afios (3ro y 4to afos de la carrera). Entre los
objetivos expuestos en Anexo I, Resolucion N°442/2017, del texto ordenado correspondiente a la

carrera Profesorado en Educacion Especial- plan de estudios 1998-version 3, se mencionan:

1. “Reconstruir los marcos teoricos y conocimientos de las distintas disciplinas en este ciclo.

2. Generar espacios de reflexion sobre la problematica de la Educacion Especial, sus

implicancias sociales y sobre las propias practicas docentes.

3. Analizar, operacionalizar y evaluar las estrategias y recursos pedagdgicos-terapéuticos

elaborados en funcion de los marcos conceptuales de las distintas disciplinas.

4. Articular conocimientos que permitan la eleccion y la implementacion de estrategias de
abordaje pedagdgico-terapéutico a nivel aulico e institucional, que favorezcan el logro de la

integracion social.

5. Desarrollar etapas progresivas de practicas que posibiliten integrar y transferir los
conocimientos construidos con el fin de disefiar, conducir y evaluar procesos de ensefianza y de

aprendizaje” (p.12).

Revisando los textos ordenados donde se presenta la fundamentacion teorica de las modificaciones
implementadas en ese momento, surge la Licenciatura en Educacion Especial (Plan 2002- Version
1), la cual se divide en dos etapas, formacion bésica y formacion especifica. La primera etapa,
formacion basica la constituyen materias de los cuatro primeros afos de la carrera y la formacion
especifica, con materias adicionales al cuarto aflo y quinto afo respectivamente. Entre las materias
puntuales de la licenciatura se encuentran, Epistemologia de las Ciencias Sociales, Metodologia de
Investigacion en las Ciencias Sociales en 4to. afio y Demografia y Epidemiologia de los sujetos con
Necesidades Educativas Especiales, Estadistica Aplicada a las Cs Sociales, Seminario de
Investigacion en el area de la Educacion Especial y Trabajo Final de Licenciatura en 5Sto. afios de

cursado. (Anexo I, Resolucion N°414/2017)

Los objetivos que se proponen en relacion a la creacion de la Licenciatura hacen referencia a la
formacion de investigadores en el campo de la Educacion Especial con una actitud reflexiva, critica,
autobnoma y respetuosa por los valores humanos. También mencionan la importancia de propiciar

una formacion cientifico - metodoldgica que garantice los requerimientos de su desempefio



profesional en un proceso de actualizacion permanente, enmarcado en la realidad sociocultural y
favorecer la construccion de los saberes basicos y especificos del campo de la Educacion Especial,

generalizandolos al area de la investigacion. (Anexo I, Resolucion N°414/2017)

La Licenciatura en Educacion Especial surge de la necesidad de la creacion de las carreras de
Licenciaturas “extraordinarias” en Educacion Especial en el contexto de la Universidad Catoélica de
Santiago del Estero y la Universidad Nacional de Cuyo (Mendoza) en la que estaban cursando
alumnos egresados de la Carrera del Profesorado en Ensefianza Especial para Deficientes Mentales

de la Universidad Nacional de Rio Cuarto (Anexo I, Resolucion N°414/2017).

En el texto ordenado donde se presentan las particularidades en relacion a la nueva carrera de grado
se explicitan antecedentes, en los cuales, entre los paises Latinoamericanos se citan como pioneras,
con caracter ordinario: la Licenciatura en Educacion Especial que ofrecen la Universidad Nacional
Auténoma de México (Distrito Federal) y la Universidad Nacional de Colombia. Antecedente de
gran importancia para el proyecto de licenciatura que se propone en la Universidad Nacional de Rio
Cuarto, el hecho de que ninguna de las Universidades Nacionales de la Republica Argentina ofrece,
entre sus carreras de grado, la Licenciatura en Educacion Especial, situacion que por si sola justifica

su creacion.

La Universidad Nacional de Rio Cuarto desde su creacion se ha preocupado por la problematica de
la Educacion Especial, siendo una de las pioneras en este ambito, al crear la carrera de Técnico en
Ensefianza Diferenciada y Reeducacion en 1972, satisfaciendo las demandas de aquella época como
un escalon necesario u optativo para la Licenciatura en Ciencias de la Educacion. Esta carrera se
transformo6 en 1980 en el Profesorado en Ensefianza Especial para Deficientes Mentales y en 1998
se formuldé un nuevo plan que amplia el campo profesional de los egresados: Profesorado en
Educacion Especial (Resolucion del Consejo Directivo N° 340/97 de la Facultad de Ciencias

Humanas y Resolucion del Consejo Superior N°188/ 97 en Anexo I Resolucion N°414/2017, p.8).

En coherencia con esta tradicion sembrada de inquietudes, de cambios y pionera en la Educacion
Especial, surge la necesidad de crear una nueva carrera de grado, la Licenciatura en Educacion

Especial.

“Es importante destacar la relevancia de esta creacion, dado que en la actualidad ninguna
Universidad Nacional brinda, en su oferta educativa, esta carrera de grado a pesar de que se estan
gestando inquietudes similares en otras casas de altos estudios. Simultaneamente al desarrollo de

la carrera de grado mencionada se han realizado numerosas jornadas, seminarios, talleres, siendo



sede en 1995 de las Jornadas interuniversitarias de carreras y cdtedras de Educacion Especial de

Universidades Nacionales”. (Anexo I, Resolucion N°414/2017, pag. 9)
Segin se menciona en el texto ordenado de la Licenciatura en Educacion Especial
Anexo I, Resolucion N°414/2017, los alcances del Titulo son:

1. Asesorar y orientar instituciones educativas, asistenciales y laborales en el campo de la

Educacion Especial.

2. Elaborar y ejecutar programas y proyectos de Educacion Especial.

3. Participar en investigaciones interdisciplinarias en el campo de la Educacion Especial.
Se describen también, las caracteristicas que debe reunir el egresado:

-Conocimientos que constituyen el fundamento tedrico-metodoldgico del accionar profesional.

l. Conocimientos cientificos de las disciplinas psicologicas, pedagogicas, sociologicas y
biologicas necesarios para abordar la problemadtica de las personas con necesidades educativas

especiales a nivel individual y grupal, durante todas las etapas de la vida.

2. Conocimientos cientificos de distintas disciplinas con relacion a la prevencion primaria,

secundaria y terciaria de la discapacidad.

3. Conocimientos sobre paradigmas de investigacion en Ciencias Sociales, disefios, modelos y

procesos de investigacion en el drea de la Educacion Especial.

-Capacidades y habilidades requeridas para la realizacion de las actividades de incumbencia

1. Generar innovaciones pedagogicas a través de la investigacidon como aporte al saber
disciplinar.
2. Planificacion, ejecucion y evaluacion de proyectos de educacion especial en diferentes

contextos institucionales y grupales.

3. Instrumentacion de procesos de disefio y evaluacion curricular del area de educacion

especial en contextos de transformacion.
4. Disefiar, ejecutar y evaluar proyectos y programas de investigacion y extension.

- Actitudes
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1. Desarrollar una actitud metodica y de vigilancia epistemoldgica en los procesos de
investigacion.

2. Asumir un compromiso ético - social en los procesos de produccién de conocimientos.

3. Desarrollar una actitud reflexiva, critica y transformadora como base dindmica y permanente

para la sustentacion de su formacion continua.

4. Reflexionar criticamente sobre la axiologia que funda las practicas sociales, institucionales y
educativas.
5. Asumir una actitud responsable, flexible y participativa en equipos interdisciplinarios que

desarrollen actividades de prevencion, diagndstico y tratamiento.

Analizando la justificacion del plan de estudios para creacion de la Licenciatura en Educacion
Especial de la Facultad de Ciencias Humanas de la Universidad Nacional de Rio Cuarto se observa
que los mismos estan sustentados por los avances cientificos en el campo de la Educacion Especial
a nivel mundial y contextualizado en los cambios socio-historicos-politicos ocurridos. Se especifica
que, los organismos internacionales han propiciado investigaciones y proyectos sobre aspectos
biologicos, epidemiologicos, psicoldgicos, educativos y sociales, requiriendo la cooperacion de
recursos materiales y humanos de distintos paises que aportaron los avances en los campos

educativos y socio-politico en favor de las discapacidades.

El texto ordenado, Anexo I, menciona que en nuestro pais, la investigacion en el area de la
Educacion Especial hasta ese momento, es una actividad que no tiene el suficiente desarrollo, por lo
tanto, los aportes que se pueden realizar en esta linea, son escasos, pues el campo de formacion de
investigadores capaces de participar en propuestas internacionales responde exclusivamente a

esfuerzos e intereses aislados (Resolucion N°414/2017).

En relacion a lo anteriormente expuesto, se puede decir que esto es consecuencia de que ninguna de
las Universidades Nacionales de Argentina ofrecian hasta ese momento en sus carreras de grado,
formacion de investigadores en el area, formacion curricular que remite tradicionalmente al ambito

de las licenciaturas.

Seglin se especifica en el Anexo I, se presenta un cambio paradigmatico en las conceptualizaciones
de la Educacion Especial, supone centrarse en las posibilidades o potencialidades del sujeto, en

contraposicion con posturas tradicionales, las cuales ponian el acento en el déficit y en la
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categorizacion de las deficiencias. Los nuevos modelos se presentan asi como alternativas
superadoras de las anteriores, revalorizando de esta manera los factores inherentes al sujeto en
interaccion con el medio. La conceptualizacion de normalizacion vigente trasciende el marco de lo

educativo, contemplando todas las manifestaciones de la vida social (Resolucion N°414/2017).

“Estos nuevos modelos incorporan conceptos diferentes, lo que implica dejar de aludir a personas
deficientes para hacer referencia a personas con necesidades educativas especiales. Todos estos
avances en Educacion Especial superan la idea de institucionalizacion para centrarse en los
principios de normalizacion e integracion de la persona con necesidades educativas especiales,
abriendo asi el campo a numerosas lineas de investigacion didactica y social” (Anexo I, Resolucion

N°414/2017 p.7)

Seglin se explicita en el texto ordenado de la resolucion N°414/2017 la filosofia educativa tiene
como proposito fundamental la integracion social de las personas discapacitadas, se procura que
aquellos individuos cuyas condiciones de desarrollo asi lo permitan, accedan a los beneficios de la
educacion comun. Esto no s6lo depende de las condiciones del individuo sino fundamentalmente de
la actitud de los padres, profesionales, docentes y de la comunidad, para la aceptacion e integracion

del alumno y del egresado de la educacion especial.

Si se considera la discapacidad como una problematica social, podemos afirmar que las incidencias
que la discapacidad determina, estan siempre en relacion con el sujeto con necesidades especiales y

la sociedad en la cual éste se encuentra inmerso.

La amplitud de las nuevas conceptualizaciones en Educacion Especial obliga a revisiones que
deberan ser profundizadas a partir de estudios empiricos, apelando a enunciados tedricos que

obligan a ser contrastados en confrontacion con la realidad.

A su vez, la Organizacion Mundial de la Salud, las Naciones Unidas, la Organizacion Internacional
del Trabajo y la UNESCO, han formulado importantes recomendaciones y principios aplicables a
niveles de prevencion y tratamiento de la discapacidad que son rectores en el campo de la

investigacion.

Segun se explicita en el anexo, I de la resolucion N°414/2017 las conceptualizaciones precedentes
justifican por si mismas la creacion de la Licenciatura en Educacion Especial, articulada con el
Profesorado en Educacion Especial, con la intencion de contribuir a la exigencia de investigacion en

el desarrollo del conocimiento del campo de estudio.
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Considerando lo analizado, se puede decir que en el desarrollo de la fundamentacion que se realiza
del plan trabajado, se hace referencia a cambios paradigmaticos en el area de la Educacion Especial,
atendiendo principalmente a las posibilidades y potencialidades de las personas que presentan
alguna discapacidad, considerando los diferentes determinantes sociales que influyen en su
desarrollo, mencionando también recomendaciones de la OMS en relacion a los diferentes niveles
de prevencion. A pesar de ello, estos conceptos no estan relacionados al campo de la salud, por lo
tanto resulta complejo para el estudiante establecer vinculaciones con la salud cuando en el cursado
de la misma no ha profundizado en la tematica, ni establecido correspondencias sustantivas entre

diferentes conceptos.

Hasta aqui, nos hemos referido al analisis de los planes de estudio, que nos permite comprender el
posicionamiento y los conocimientos previos que poseen los estudiantes en relacion a la temadtica a
trabajar al iniciar cursado del Seminario de Educacion Especial y Salud. Para complementar este
analisis, retomaremos a continuacion, lo trabajado desde la catedra, los cuales nos permiten
continuar pensando la formacion. En el mismo, se viene trabajando la problematica, intentando
mejorar las posibilidades de acceso al contenido y apostando a la necesidad de pensar a dichos

profesionales como un eslabon importante a considerar en el &mbito de la salud.

Se advirti6 que el estudiante del Profesorado y/o Lic. en Educacion Especial llega a esta instancia
sin poder establecer una vinculacion especifica de su formacion académica con la salud, ya que el
plan estd mas vinculado al 4rea educativa, es mas, en sus discursos ellos se visibilizan trabajando

desde la educacion sin implicarse en el plano de la salud en absoluto (Uva, 2020).

Durante el 2018, 2019 y 2020 los alumnos que cursaron la asignatura, realizaron entrevistas a
profesionales de la Educacién Especial donde se intentd visualizar la problematica, analizando las
entrevistas en base al material bibliografico utilizado durante el cursado de la asignatura Seminario

de Educacion Especial y Salud.

Se entrevistaron a 57" profesionales que ejercen su actividad profesional en diferentes consultorios
y centros de rehabilitacion, publicos y privados de la Ciudad de Rio Cuarto y de la localidad de las
Higueras, un pueblo ubicado a 10 km. de la ciudad de Rio Cuarto, cuya vinculacion con la ciudad es
permanente. Se aplicaron entrevistas abiertas, en las cuales los interrogantes apuntaban a conocer su

accionar profesional, paradigmas que subyacen a la base de su actividad profesional. Esto permitid

1 Anexo I. Instrumento de recoleccion de datos.
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realizar un analisis y reflexionar en base a criterios relacionados con paradigma médico

hegemonico, salud enfermedad, entre otros.

En la mayoria de la poblacion entrevistada se observa que la salud y la enfermedad son
consideradas categorias analizadas a-histdricas, bioldgicas e individuales sin visualizarla como
parte de un proceso con multiples determinaciones que incluso trascienden al propio campo de

salud.

“Comprender que la salud-enfermedad no es sélo un problema bioldgico ni tampoco so6lo social,
sino que su mera existencia se expresa y se manifiesta como resultado de un complejo entramado de
relaciones, principalmente de poder, presentes en cada forma de organizacion politica, econdomica y

social” (Loépez, 2016, p.6).

En relacion a ello, las respuestas obtenidas en las entrevistas y encuentros realizados con diferentes
profesionales, se puede visualizar que si bien se hace hincapié¢ en conceptos integrales y dindmicos,
cuando hacen referencia a salud enfermedad, donde no se presentan como un estado permanente
sino que se modifica en virtud de las condicionantes ambientales, se puede afirmar también, que en

algunos puntos concibe a la salud como la mera ausencia de la enfermedad.

Queda al descubierto la fragmentacion por areas de un sujeto en el tratamiento que se lleva a cabo,
se dice trabajar de manera interdisciplinaria y al escuchar su relato se observa que no es asi, donde
la palabra del médico tratante, generalmente, es la orientadora y guia de los tratamientos que se
realizan pero no hay una construccidon conjunta, un didlogo abierto entre los profesionales para
acordar diferentes criterios en relacion a la situacion particular de cada paciente. Cuando se hace
referencia a la interdisciplina no solamente hay que pensar en los diferentes profesionales
intervinientes en una situacion, sino considerar un contexto amplio, acompafantes, profesionales,
familiares, terapista y lograr construir conjuntamente la demanda para elaborar los objetivos de

tratamiento con prioridades en la implementacion acordes a las necesidades observadas.

Estan los Profesores y Lic. en Educacion Especial que forman parte del equipo de trabajo, su rol es
de suma importancia en este proceso de trabajo con los diferentes pacientes. Si bien su rol estd
vinculado al 4rea educativa, generalmente estan insertos dentro de instituciones educativas, el lugar
que ocupa dentro del proceso de trabajo es significativo para el logro de resultados significativos en
la salud integral del sujeto con el que se trabaja. Segun lo observado en las entrevistas realizadas, en

los afios 2018, 2019 y 2020 la concepcion de salud que prevalece en la mayoria de los docentes
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indagados es la que impide en cierta manera, que el profesional de Educacion Especial pueda

involucrarse directamente en dicho contexto.

“Es decir, el accionar de la mayoria de los profesionales que participaron en el trabajo esta
atravesado por este modelo que prevalecid y se instalé en la modernidad en virtud del discurso
médico hegemonico el cual estd presente en forma implicita y es trasladado a las practicas diarias.
Se observa desde lo discursivo expresiones que involucran aspectos relacionados a la salud
colectiva como paradigma presente pero en la practica, las acciones estdn determinadas y son
llevadas a cabo considerando muchos otros factores que la condicionan y no necesariamente se

corresponde con esta linea de intervenciones” (Uva, 2020, p.791).

.Las razones para explicar las existencias de la enfermedad y de la salud, han ido cambiando a lo
largo de la historia. “La mejor forma de comprobar empiricamente el caracter histérico de la
enfermedad no esta dada por el estudio de su apariencia en los individuos sino por el proceso que se
da en la colectividad humana. Es decir, la naturaleza social de la enfermedad no se verifica en el
caso clinico sino en el modo caracteristico de enfermar y morir de los grupos humanos” (Laurell,

1982, p.2 en Breilh, 2013).

Berlinguer (1994) explica que la enfermedad es uno de los problemas sociales que ha preocupado a
las diferentes comunidades, segiin la época, los conocimientos disponibles y el interés por encontrar
respuesta a la misma. La mayoria de los intentos por definir la enfermedad refieren a situaciones de
malestar, desequilibrio, sufrimiento, dolor, imposibilidad; en contraposicion a las situaciones de
estar bien, equilibrio, capacidad, en ausencia de aquella. Salud-enfermedad, son parte de un mismo
fenémeno del ciclo vital. Lo negativo se asocia a la enfermedad y lo positivo a la salud. Sin
embargo, debemos reparar que la propia referencia a la existencia de una a partir de la ausencia de

la otra (Lopez y Michelli, 2014).

A partir de lo observado nos preguntamos, ¢la salud es considerada una responsabilidad individual?

(Por qué seria importante que se comience a pensar a la salud como una responsabilidad social?

El enfoque de la determinacion social conjuga lo macro con lo micro, lo distal con lo proximal, lo
estructural con lo intermedio y centra su enfoque en la determinaciéon como devenir del proceso
social, en la que interactian en red multiples agentes biologicas, naturales y sociales; todos,
socialmente determinados, aproximandonos a su comprension desde las teorias de la complejidad

(Hurtado, 2009).
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A partir de lo expuesto, y del anélisis realizado en las entrevistas podemos explicitar que el campo
de la salud esta atravesado por multiples variables, donde las intervenciones estan centradas en una
fuerte mirada biologicista, se evidencia una importante concentracion de agentes interesados en el
capital economico en prestaciones de alta rentabilidad y en poblaciones que tienen capacidad de

pago a través de seguros médicos (Spinelli, 2010).

Es por ello que es necesario examinar la posibilidad de construcciones analiticas a través de la
relacion de conceptos que creemos significativos y a la vez poder presentar, analizar y reflexionar la
realidad profesional desde otra perspectiva, visualizando diferentes paradigmas que han ido
surgiendo a lo largo de la historia. Es decir, la posibilidad de plantear vias que permitan deconstruir
ciertas estructuras fijas, para ser construidas o reconstruidas por el sujeto de aprendizaje, de caracter
singular, que se genera en relacion con un objeto de estudio especifico y con sujetos particulares.
Pensar desde otro lugar, crear espacios de reflexion y discusion, donde se puedan ampliar las
miradas, apostar a una vision integral de salud, considerando particularidades y no centradas

solamente en intereses particulares.
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Objetivo general.
Disenar una propuesta didactica en la cual el estudiante pueda adoptar una vision integral de la
salud que posibilite ampliar perspectivas acerca de su futuro desempefio profesional en dicho

ambito.

Objetivos especificos.
-Revisar los contenidos generales del plan de estudios e incumbencias profesionales del Profesorado

y Lic. en Educacion Especial vinculados a la dimension de la salud.

-Analizar bibliografia especifica del Seminario de Educacion Especial y Salud para poder generar
propuestas didacticas que permitan al alumno reflexionar sobre las perspectivas o modos de

entender la salud en el campo de la Educacion Especial.

-Proponer actividades (trabajos de campo; casos problemas, etc.) que contribuyan a que el

estudiante pueda establecer la vinculacion de su rol profesional con el &mbito de la salud.
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Marco conceptual.

Conceptualizacion general en relacion a la concepcion de Salud.

Retomando los andlisis realizados en relacion a la problemdtica a trabajar, un propuesta de
innovacion didactica en la catedra Seminario de Educacion Especial y Salud podemos senalar que
en los planes de estudios de ambas carreras trabajadas, los temas a abordar en las diferentes

asignaturas que se dictan no estan directamente relacionados con contextos de salud.

Aparentemente, por lo que se puede apreciar en los textos ordenados, los cuales fueron elaborados
para justificar las modificaciones en los planes de estudios, los cambios apuntaron a los paradigmas
vigentes en relacion a la Educacion Especial, considerando una concepcion superadora en relacion a
la discapacidad y la integracion social, incorporando materias que involucren al licenciado en areas
de investigacion con poco desarrollo hasta ese momento. No se observa de manera explicita una
vinculacion de ello con la salud integral de la persona que la padece. Queda entonces, en 4to afio de
la carrera el seminario que nos convoca a trabajar para hacer la vinculacion con dicho ambito de

trabajo.

A lo largo de la historia han ido evolucionando las diferentes concepciones en relacion a la salud y
la enfermedad, conceptos necesarios de retomar para entender la participacion de los profesionales

de la Educacion Especial en los contextos de salud.

En trabajos realizados desde la catedra, analizando entrevistas a profesionales del area, se percibe
que la mayoria de los profesores en educacion especial, no se consideran profesionales implicados

en la salud de los sujetos con los que trabajan diariamente (Uva, 2020).

“Los Profesores y Lic. en Educacion Especial que forman parte del equipo de trabajo, su rol es de
suma importancia en este proceso de trabajo con los diferentes pacientes, haciendo adecuaciones
curriculares en las instituciones educativas, trabajando con los docentes, padres y equipo
terapéutico. Si bien ellos forman parte de este proceso de trabajo conjunto en post de mejorar la
calidad de cada uno de los sujetos con necesidades especiales, se observa que en su discurso no se

consideran parte del equipo de salud” (Uva, 2020, p.791).

Se observa que la salud y la enfermedad son consideradas categorias analizadas a-historicas,
biologicas e individuales sin visualizarla como parte de un proceso con multiples determinaciones

que incluso trascienden al propio campo de salud.
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A partir de lo expuesto, se considera entonces necesario referir a dos grandes ejes que dan sustento
al trabajo. En primer lugar, retomamos el concepto de salud-enfermedad y su evolucion, donde es
necesario contextualizar cada momento y parametros sobre los cuales se sustentan los paradigmas

implicados.

En segunda instancia, se hara referencia a diversas contribuciones que aportan a pensar cuestiones

relacionadas con los procesos de aprendizaje y ensefianza en relacion a la salud.

a-Evolucion del concepto Salud-Enfermedad: hacia una vision integral de la salud.

Desde el nacimiento de la humanidad, el ser humano ha realizado esfuerzos por mantener su salud.
“Desde la antigliedad se ha considerado que existen personas con capacidades para restablecerla, se
fundamentaban en la existencia de dioses que curaban y en las virtudes mégicas de encantamientos
y hechizos” (Vergara Quintero, 2007, p.44). Hacia el Siglo V, con Hipdcrates comienzan a tomar
fuerza sus argumentos para comprender las causas naturales de la enfermedad y la incidencia del
medio sobre la salud. Considero que la enfermedad era una manifestacion de la vida del organismo,
cambios en su sustrato material y no era el resultado de espiritus malignos. Estableci6 que cada

enfermedad tiene su causa natural (De Lellis, Internandi y Martino, 2015).

Platon en cambio consideraba que la salud y la enfermedad se encontraban determinadas por un
principio no material, el alma divina. La causa de la enfermedad estaba relacionada “con un
desorden de los cuatro elementos que construyen el mundo material; el aire, el fuego, la tierra y el

agua” (De Lellis, Internandi y Martino, 2015, p.12).

En la Edad Media la religion traerd como consecuencia que los conocimientos desarrollados en la
Edad Antigua, en Occidente, sean considerablemente desplazados por explicaciones sobrenaturales
de la enfermedad. Prevalece la interpretacion mistica de las causas de las enfermedades, asociadas a

la ira de Dios o a la accion de los demonios (De Lellis et al., 2015).

En la modernidad “La conceptualizacion de la salud como ausencia de enfermedad e invalidez
comienza a cobrar relevancia en este momento histérico” (De Lellis et al., 2015, p.13). Estas
concepciones aparecen a partir de la hegemonia del discurso biomédico presente a principios del

siglo XIX. La salud se fue invisibilizando y solo se la consideraba cuando esta se perdia.
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En este lapso, que se extiende desde el ultimo cuarto del siglo XV hasta la finalizacion del siglo
XVII, se consolida el pensamiento médico cientifico, organizandose alrededor de la enfermedad y

la clinica.

A finales del siglo XIX y comienzos del XX, empieza a tomar fuerza la concepcion bioldgica de la
salud, hacia una idea de salud como un factor de desarrollo. El proceso bioldgico se empez6 a mirar
como un hecho ligado a las condiciones que rodean la vida humana y la epidemiologia se vio
abocada a cambiar de la unicausalidad hacia la multicausalidad (Vergara Quintero, 2007; De Lellis

etal., 2015).

En 1946, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la definié como el completo estado de
bienestar fisico, mental y social, y no la mera ausencia de enfermedad. Esta definicion, ha sido un
gran paso y un claro reconocimiento a pensar propositivamente y no siempre en relacion a la
enfermedad. No obstante, a partir de los afios 60 del siglo XX, fue duramente criticada
principalmente por quienes consideraban que la salud y la enfermedad no podian comprenderse
aisladas de la determinacion histdrica, social y econdmica, separadas u opuestas sino imbricada con
los procesos socialmente determinados que caracteriza el modo de vivir, enfermar y morir de las
comunidades humanas. Ademas la cuestion del “completo estado de bienestar”, se llevo gran parte
de las discusiones. Weinsten, en su texto Salud y Autogestion, critica la definicion de la OMS,
considerandola como a-historica, utdpica, general y que no tiene en cuenta a la comunidad como tal.
La define a la salud como el “Conjunto de capacidades biopsicosociales de un individuo o un

colectivo” (Weinstein 1988, p. 46).

La concepcion posmoderna, desde los afios setenta en adelante, se han rescatados aspectos positivos
de las versiones epistemoldgicas anteriores, se destaca la comprension de la realidad y
especificamente de las realidades humanas socialmente constituidas. Sin embargo, tanto las
relaciones causales como los desarrollos diacrénicos, se entienden en funcion de relaciones de

significacion y de formaciones sincrénicas (Vergara Quintero, 2007).

Luego de esta revision acerca de como se pensaba anteriormente a la salud y a la enfermedad,
consideramos necesario retomar acerca de los aportes actuales, en los que se afirma que la salud no
es simplemente la ausencia de enfermedad. Es necesario considerar todas las dimensiones, entre ellas
historica, politica, ideologica, econdmica, social religiosa y cultural, que actiian en forma directa e
indirecta y se van relacionando para el logro de una resolucion positiva, deseable del propio proceso-

salud enfermedad de un individuo o un colectivo.
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Breilh (2013) menciona que el proceso de salud-enfermedad estd determinado por complejas
relaciones sociales que influyen directa e indirectamente en las causas de la enfermedad. Cuando
hablamos de enfermedad, no se hace referencia a un complejo entramado de relaciones, donde estan

presentes componentes politicos, econémicos y sociales.

El concepto de determinantes sociales surge con fuerza desde hace dos décadas, ante el
reconocimiento de las limitaciones de las intervenciones dirigidas a los riesgos individuales de
enfermar, en los cuales no se tomaban en cuenta el rol de la sociedad. Hacen referencia a las
caracteristicas especificas y las vias mediante las cuales las condiciones sociales afectan a la salud

de las personas (Spinelli, 2010).

Huergo (2009) y Spinelli (2010) exponen que el campo de la salud esta atravesado por multiples
variables, donde la mayoria de las acciones estdn ligadas a una fuerte mirada biologicista, con una

relacién de poder importante ligadas a intereses de capital.

b- Ensefianza-aprendizaje: su vinculacion con el ambito de la salud.

El proceso de salud-enfermedad esta determinado por complejas relaciones sociales que influyen
directa e indirectamente en las causas de la enfermedad. Es necesario considerar que la enfermedad,
no hace referencia solamente a un problema bioldgico, sino como el resultado de un complejo

entramado de relaciones.

Retomando el segundo eje planteado, revisar conceptos tedricos para disefiar alternativas didacticas
que permitan al estudiante vincularse con la salud de la persona con discapacidad, deconstruir y re-
construir concepciones en relacion al campo de la salud, reflexionando sobre ciertos paradigmas

instalados en la sociedad actual.

La ensefanza se conceptualiza como una practica social que se expresa en el trabajo con el
conocimiento, es decir como se comparte y construye con otros, aspecto importante a considerar en

la practica docente.

“En esta perspectiva, el conocimiento académico constituye un instrumento de reflexion cuando se
integra, no como informacion fragmentaria sino como parte de los esquemas de pensamiento que
activa una persona al interpretar la realidad concreta en la que vive y sobre la que actua. Es
Jjustamente a través de la dimension reflexiva, que el profesor deja de ser un mediador pasivo entre
la teoria y la practica, para convertirse, en un mediador activo que reconstruye criticamente sus

propias teorias”. (Edelstein, 2000, p.3).
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b-1 ;Como entendemos la innovacion?

El objetivo prioritario de las practicas de ensefianza, seria fortalecer capacidades para generar las
mejores alternativas pedagogico - didacticas a los fines de la ensefianza, construir de conocimientos
desde y en las propias practicas (Edelstein, 2007). Se pretende trabajar en una propuesta de
innovacion, realizando una construccion metodoldgica, donde no se considera un método unico
posible sino un abordaje integral cuya construccion requiere la articulacion con los contenidos, los

sujetos, los ambitos y contextos de que se trate (Edelstein, 1996).

El concepto de innovacion, se basa especificamente en tomar en consideracion la ruptura con el
estilo didactico habitual que se estaba utilizando en el aula universitaria, la interrupcion de una
determinada forma de comportamiento que se repite en el tiempo, y el protagonismo que identifica
a los procesos de gestacion y desarrollo de la practica nueva. A su vez se legitima, con la
posibilidad de relacionar esta nueva practica con las ya existentes a través de mecanismos de
oposicion, diferenciacion o articulacion (Lucarelli, 2004). El caracter protagénico de la innovacion
al que refiere el autor, permite ubicar este proceso en la dimension politica, ya que compromete la
toma de decisiones, considerando aspectos relacionados a como se interrumpen formas tradicionales
instituidas, cudles son los problemas que perciben, a qué necesidades responde lo empleado hasta el

momento y cOmo se organiza la nueva practica.

La innovacion es entendida como una ruptura la cual “nos obliga a recordar el escenario del aula,
de los espacios de formacion donde docentes y estudiantes se vinculan en funcion de un tercer
componente que da sentido peculiar a esa relacion: el contenido que se ensena, el contenido que se
aprende. Uno de los mayores desafios que se le presenta al docente consiste en definir como

ensenar esa sintesis cultural dinamica que es el contenido curricular” (Lucarelli, 2004, p.3).

En referencia a las précticas innovadoras Morin, (2003) menciona que una teoria brinda la
posibilidad de tratar un problema, no es el conocimiento, lo permite, es un punto de partida, sélo
adquiere significado con el empleo de la actividad mental del sujeto. Es esta intervencion la que le

proporciona al método su papel indispensable.

Achilli (1990) afirma que es necesario desentrafiar, descifrar, para no limitarnos solo a aquello que
aparece en la superficie, pero que demanda planos de problematizacion. En esta perspectiva, se
impone una reflexion sobre la relacion teoria-empirica y sobre el papel de quien estd indagando

desde el lugar.
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Hay que tener presente el concepto situacion relacionado con el de historia. Bleger (1971) define a
la situacion como “el conjunto de elementos, hechos, relaciones y condiciones” en los que
desarrolla un comportamiento. El hecho de que la situacidon “cubre siempre una fase o un cierto
periodo, un tiempo”, permite considerar cada comportamiento actual en relacion con los anteriores
o posteriores referidos a una misma area o a todas en las que se manifiesta esa conducta, es decir,
analizarla en relacion con la historia de sujetos o grupos (Bleger, 1971 en Lucarelli, 2004, p.5). Esta
mirada significa incorporar lo historico y lo presente dialécticamente como activo con lo cual
posibilita considerar la totalidad de factores que coexisten y son mutuamente dependientes en un

momento dado.

Es importante destacar que esta comprension de las practicas y del lugar del problema en la
ensefianza y en el aprendizaje, lo cual implica abordar esta relacién con un sentido dindmico en la
construccion del conocimiento. Significa aceptar la praxis, como una accion reflexiva que va mas

alla de la teoria que la rige.

Es necesario, realizar un trabajo con el conocimiento en cuanto a demarcar la estructura conceptual
de la disciplina, el enfoque de la misma por el que se opta. No es posible pensar nada en la
ensefianza en términos metodoldgicos, si no se tiene claro primero aquello que va a constituirse en
objeto de estudio y por tanto de ensefianza. Para iniciar esta construcciéon demanda en primer
término recorrer la disciplina, la historia de su desarrollo, las principales preguntas que se

formularon, los debates de mayor resonancia entre otros (Diaz Barriga, 1985).
b-2 La didactica como herramienta de innovacion.

Poder realizar andlisis didactico de las practicas, permite poder intervenir a corto plazo, ya que se
orienta desde el punto de partida en la intencién de operar un cambio en un futuro cercano;
construir, desde los avances aunque parciales, alternativas que permitan ensayar respuestas a los
problemas detectados. Cuando hacemos referencia a la investigacion didactica, se pospone la
intervencion, hasta lograr el mayor nivel de comprension posible. Aun sostenida desde el
compromiso, apuesta a una mejora en las practicas de ensefianza cotidianas, se rige por una

temporalidad diferente (Edelstein, 2000).

Edelstein (2007) concibe el analisis didactico “como herramienta intelectual sustantiva orientada a
la indagacion, al estudio de las propias practicas, no como estrategia coyuntural sino como una
busqueda sistematica de claves que permitan una mayor comprension de si y de la propia

actuacion”(p.57).
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El analisis didactico, implica abordar una accién interpretativa acerca de lo que identificamos en un
comienzo en los registros de observacion, respecto de la clase y las relaciones que se establecen. La
practica de la ensefianza supone “... una buena configuracion para la ensefianza de este campo
disciplinar genera un espacio de construccion de conocimiento en donde se reflexiona acerca del
quehacer de la clase (...) propone una suerte de distanciamiento en donde se analizan los
acontecimientos vividos en base a las mismas dimensiones que componen el campo. La
reconstruccion que se plantea, implica rever esas dimensiones desde perspectivas diferentes y con

multiples entrecruzamientos...” (Litwin, 1993: 129 en Edelstein, 2007 p.56).

Edelstein (2000) menciona que sean cuales fueren los instrumentos, es importante “constituir este
espacio de reflexién colectiva como una invitacion a explorar los propios pensamientos y

sentimientos en relacion a una practica concreta” (p.3-4).

La idea es que la actividad conjunta permita la reconstruccion y reflexion critica de un quehacer. En
el trabajo de abordar el andlisis de lo que ocurre en la escena de las practicas, la profundizacion en
los procesos de reconstruccion critica es posible en la medida en que se incorpore el colectivo,
reconocimiento de lo diverso, efectos de interpelacion a la propia subjetividad del sujeto (Edelstein,

2000).

En términos operativos, en esta labor de deconstruccién-reconstruccion, se procura primero
identificar acciones que son siempre multiples en una clase, independientemente del contenido y las
formas que adopte. La captura de estos aspectos, necesita construirse desde un registro mas fino,
que d¢ cuenta de las opciones o decisiones por parte de los docentes, en cada caso en particular. Las
acciones en una clase se enlazan en su desarrollo y necesita una labor interpretativa que posibilite
identificar las decisiones, las cuales derivan de las intencionalidades, los propositos y las
adscripciones tedrico-metodoldgicas acerca del ensefiar, el aprender, la disciplina o area de

conocimiento en el que se trabaje (Edelstein, 2007).

Lo planteado en una clase, refiere a lo analizado y plantea ademas la toma de decisiones las cuales
pueden ser conscientes o no. Edelstein (2007) refiere a macro-decisiones, que son las que se pueden
anticipar cuando se disefia la clase, derivan de las intencionalidades, los propositos y conceptos
tedrico-metodoldgicos adoptados. La autora caracteriza también las micro-decisiones, las cuales se
van tomando en el desarrollo de la clase, las cuales van a estar directamente relacionadas con

cuestiones que no se pueden resolver anticipadamente.
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En relacion a las micro-decisiones, estas, se van resolviendo en cada clase, dado que tienen que
ver con los imponderables, cuestiones que no podemos prever, es decir, las preguntas que nos van a
formular, la participacion de los estudiantes, precisiones necesarias tanto respecto del contenido

como de las actividades propuestas, entre otras.

En este nivel, seguramente hay seguridad en relacion al por qué planteamos tal o cual actividad, por
qué coordinamos de determinada manera los momentos de intercambio en el espacio de la clase,
pero no es posible anticipar la reaccion de los estudiantes en relacion a lo planteado en las
diferentes instancias de la misma, la interpretacion de nuestras propuestas considerando la

subjetividades de cada uno de los participantes.

Es en esas situaciones que los docentes tenemos que construir in-situ, definir qué micro-decisiones
son necesarias y a la vez estar atentos para no entrar en contradiccidon con la vision central que

sostenemos acerca de la ensefianza y los objetivos de la clase (Edelstein, 2007).

La clase pensada en términos didacticos, no es una mera sumatoria de contenidos, también se
requiere darle forma de una estructura integrada, una configuracion particular. De esta manera, el
estudiante puede comprender ciertos saberes y conocimientos, y al mismo tiempo se apropien de las

relaciones que se establecen con el saber (Edelstein, 2007).

Algunas configuraciones de estas estructuras pueden volverse estables y otras pueden organizarse
para determinadas actividades, tiempos y objetivos. En relacion a estos diversos tipos de aulas
retomamos la diferencia entre ocupar y habitar las aulas (Dussel y Carusso, 1999). “Habitar” las
aulas implica la posibilidad de armar y desarmar el espacio en funcion de las diversas decisiones

que tomamos como docentes al frente de los cursos (Edelstein, 2000).

Al pensar la ensefianza, se torna necesario hacer referencia al abordaje metodologico cuya
construccidn necesita de la constante relacion con los contenidos, pero también con los sujetos, los

ambitos y contextos de que se trate.

Al respecto, Edelstein (1996) explicita que la construccion metodoldgica, ““...no es absoluta sino
relativa. Se conforma a partir de la estructura conceptual (sintdctica y semantica) de la disciplina y
la estructura cognitiva de los sujetos en situacion de apropiarse de ella. Construccion por lo tanto,
de caracter singular, que se genera en relacion con un objeto de estudio particular y con sujetos
particulares. Como expresion de su caracter singular cobra relevancia, asimismo, reconocer que la

construccion metodoldgica se conforma en el marco de situaciones o &mbitos también particulares.
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Es decir, se construye casuisticamente en relacion con el contexto (dulico, institucional, social y

cultural)” (p 4).

Podemos decir entonces que la construccion metodoloégica deviene un acto singular, creativo de
articulacion entre la disciplina, las posibilidades de apropiacion de ésta por parte de los sujetos, las
situaciones y los contextos particulares que constituyen los ambitos donde ambas logicas se

entrecruzan (Edelstein, 1996).

b-3 Las tareas académicas como oportunidades de reflexion y reconstruccion critica.

Al hacer referencia a las areas académicas, Paoloni, y Rinaudo (2021) hacen referencia a eventos de
la clase que brindan oportunidades para que los estudiantes usen sus recursos motivacionales,

emocionales, cognitivos y sociales para alcanzar sus metas personales y educacionales.

En relacion al uso de recursos cognitivos, Tekkumru-Kisa, Stein y Doyle (2020) advierten que “los
estudiantes aprenden lo que tienen la oportunidad de pensar y lo que tienen oportunidad de pensar

esta limitado por las tareas en las que se les asigna trabajar” (Tekkumru-Kisa, Stein y Doyle,

2020, p.1).

Actualmente, cuando se hace referencia a las tareas académicas, se considera el contexto de
aprendizaje donde se desarrollan el cual se ha complejizado, sus caracteristicas se interpretan como
dindmicas y no estaticas, en permanente interacciéon con factores personales y contextuales y no
deterministas en sus efectos potenciales. Esto significa que los rasgos de una tarea, por el s6lo
hecho de cumplir con lo tedricamente estipulado, no necesariamente redundara en un mayor

compromiso de los estudiantes con los aprendizajes (Paoloni, 2010).

Actualmente, la teoria y la investigacion proveen orientaciones respecto de las caracteristicas que
deberian reunir las tareas académicas si aspiran a fomentar en los estudiantes un mayor compromiso

con los aprendizajes.

Mitchell y Carbone (2011 en Paoloni y Rinaudo, 2021) exponen informacion detallada sobre las
caracteristicas de las actividades mas propensas para conducir a mayores niveles de participacion y
estimular mejores estrategias de aprendizaje en los estudiantes. Ellos tomaron ocho dimensiones, de
las cuales cinco de ellas integran rasgos opuestos que pueden interpretarse como polos o extremos
de un continuo dinamico; ellas son: rutina-novedad, artificial-auténtica, cerrada-abierta, individual-
grupal, simple-compleja. Otras tres dimensiones, refieren a grados en los que puede presentarse una

cualidad en la tarea considerada: grado de agencia que puede asumir el alumno; grado de
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conectividad de los contenidos incluidos en la tarea; grado de reflexion que se requiere para dar

respuesta a la tarea.

A continuacién, se caracterizan brevemente las ocho dimensiones propuestas por Mitchell y

Carbone (2011):
1-Rutina-Novedad:

Se considera que, aunque el contenido por aprender pueda resultar nuevo, si la tarea no lo es,
entonces puede volverse rutinaria. Por otra parte, si las actividades son novedosas pueden promover
en los estudiantes otras perspectivas acerca de contenidos conocidos y asi, desarrollar mejores

interpretaciones.
2-Artificial-auténtica:

Los estudiantes suelen juzgar la relevancia que para ellos tienen los temas -que se ven forzados a

trabajar en funcion de la significatividad que tengan para su futuro (para la vida o el trabajo).

Las tareas artificiales son las que solo cobran sentido en el marco de las clases, estas tareas pueden
ser percibidas como razonables, pero no tienen o no puede el estudiante percibir su relacion con la
vida real. Muchas veces las tareas requieren de experiencia y conocimientos que los alumnos no
tienen o que aun no han construido por eso no logran percibir el sentido, con lo cual se disminuyen
las probabilidades de comprometerlos con los aprendizajes. Mitchell y Carbone expresan que las
tareas auténticas involucran activamente a los estudiantes en un proceso de exploracion orientado a
resolver problemas que tienen sentido mas alla del aula y que, por lo mismo, amplian la

probabilidad de comprometerlos.
3- Cerrada-abierta.

Las tareas cerradas se describen como aquellas que s6lo admiten una respuesta correcta. Las tareas
abiertas, por el contrario, permiten distintas alternativas de trabajo. El caracter abierto de una
respuesta puede atender a dos criterios, el enfoque adoptado y el resultado logrado. La apertura en
términos de enfoque refiere al hecho de que hay distintos modos de abordar la tarea. La apertura en
términos de resultados atiende a la libertad que tiene el alumno para determinar qué tipo de
productos quieren lograr. Estos dos criterios son independientes, en el sentido de que una tarea
puede admitir un solo resultado o producto, pero varios modos para lograrlos o admitir varios

resultados pero un solo modo de llegar a cada uno de ellos (Mitchell y Carbone, 2011).
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4-Grado de agencia (alto-bajo)

Aqui el estudiante no puede intervenir en su formulacion, ni en las formas en que pueden ser
trabajadas o evaluadas. En un punto intermedio, los estudiantes pueden controlar algunos puntos de

la tarea presentada.

En el caso de una agencia alta, la tarea se disefia en respuesta a un problema o asunto que los
estudiantes han presentado y tienen participacion significativa respecto del modo en que la misma

va a ser tratada y evaluada.
5-Grado de conexiones (alto-bajo).

Esta dimension refiere conexiones mentales que los estudiantes hacen entre diferentes aspectos de
su trabajo académico y otros aspectos de sus vidas. Hay varios criterios independientes desde los
que se puede analizar el grado de conectividad de una tarea, entre ellos, la conexion de las ideas en
el desarrollo del topico que encierra la tarea; conexidén de las ideas centrales del tema que se
presenta con tareas anteriores; conexion de las ideas dentro del topico con ideas tratadas en temas
anteriores; conexion de diferentes representaciones de una idea y conexidon a otros temas y a

creencias, ideas y explicaciones de los estudiantes.

Por tratarse de criterios independientes, una tarea puede tener alto grado de conectividad respecto

de algunos criterios y baja conectividad en otros.

Los autores plantean que, si bien el aprendizaje siempre es mejor cuando los estudiantes estan
haciendo conexiones apropiadas, ello no significa que cada tarea deberia ser disefiada para

incorporar cada una de las formas posibles de vinculacion.

Los resultados de un estudio sobre tareas de programacion mostraron que, “demasiadas conexiones
pueden resultar en grados inmanejables de complejidad” (Carbone, 2007 en Mitchell y Carbone,

2011, p.11).
6-Grado de reflexion sobre el aprendizaje (alto-bajo).

Esta categoria hace referencia a las preguntas que los estudiantes se hacen a partir de las tareas que

se les propone realizar. Los autores explicitan tres areas donde la reflexion resultaria més necesaria.

La primera refiere a la autorregulacion de los aprendizajes, incluyendo entonces preguntas acerca de
los propdsitos de las tareas, los puntos que requeririan mas atencion, la seleccion del plan y

estrategias para resolverla, control de los avances.
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La segunda, la reflexion se orienta mas especificamente con el contenido que se estd aprendiendo;
las preguntas apuntarian a aspectos tales como el sentido personal de las ideas sobre las que se esta
trabajando, cambios en las ideas previas, sentido de afirmaciones, resultados u observaciones en la

interpretacion de ensayos o informes o la necesidad de afiadir nuevos conocimientos.

La tercera atiende a la reflexion sobre si mismos como aprendices y por lo tanto, las preguntas
atenderian al mayor conocimiento sobre si mismos, sobre las estrategias usadas y a identificar
modos para mejorar en tareas similares que se presenten. Se espera que la reflexion sobre las areas
mencionadas lleve a los alumnos a asumir mayor responsabilidad sobre la tarea, mejorar la

comprension de los contenidos y lograr mayor independencia en sus aprendizajes.
7- Individual-colaborativa.

Aqui se atiende al grado de colaboracion que permite o requiere una tarea. En términos generales,
las tareas grupales serian las que tienen mayores posibilidades de favorecer la colaboracion, los
beneficios del trabajo en grupo, que van desde un desarrollo de pensamiento de orden superior, la

evolucion de las habilidades interpersonales y la facilitacion de las interacciones sociales.

Por otro, que las tareas individuales también proporcionan beneficios tales como la oportunidad

para que los alumnos asuman la responsabilidad respecto de todos los aspectos de la tarea.
8-Simple-compleja.

Esta dimension toma varios rasgos, tales como el nimero de pasos que deben seguirse para
concretar la tarea, cantidad de informacion que debe ser considerada, nimero de metas a cumplir y

el balance entre las metas fijadas y las restricciones del contexto.

La literatura especializada sugiere que el nivel de dificultad debe ser el optimo respecto de las
capacidades de los alumnos; es decir, la tarea no deberia ser tan dificil que produzca ansiedad ni tan

facil que produzca aburrimiento (Paoloni y Rinaudo, 2021).

Profundizando estos planteos, Stipek (1996 en Paoloni y Rinaudo, 2021) expone la conveniencia de
proponer a los estudiantes tareas de dificultad moderada o intermedia. Estas, “son entendidas como
aquellas que los estudiantes pueden llevar a cabo Unicamente con algo de esfuerzo, se presentan
como la mejor alternativa para comprometerlos con sus aprendizajes” (Paoloni y Rinaudo, 2021, p.

10).
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En el presente apartado del marco conceptual se retoma la importancia de las diferentes alternativas
didacticas considerando conceptos tedricos significativos para disear alternativas de abordaje en

los temas a trabajar en las unidades.

En esta direccion, se presentaran en el proximo capitulo, alternativas de trabajo apelando a la
importancia de llevar a cabo practicas reflexivas, significadas como un esfuerzo de inmersion
consciente en la experiencia, considerando las subjetividades presentes de cada estudiante y

situacion particular.

De esta manera, se considera relevante que cada uno de los sujetos pueda reorganizar sus esquemas
de pensamiento y de accion a la luz de categorias con mayor poder explicativo, problematizando la
realidad, que le permitan cuestionar y profundizar evidencias de la actualidad en la que se encuentra

inmerso.

La reflexividad que oriente estas propuestas no puede traducirse en una autojustificacion
complaciente, sino que debe construir nuevos posicionamientos. Esto significa aprender a
reflexionar sobre la base del didlogo, el trabajo colaborativo y de apertura a la critica, en
contraposicion a una cultura profesional que lleva la marca de una cultura del trabajo sustentada en

el aislamiento y la soledad (Edelstein, 2016).
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Propuesta de innovacion.

La propuesta que se presenta, estd relacionada con la posibilidad de introducir cambios en la
asignatura Seminario de Educacion Especial y Salud que se cursa en cuarto afio de las carreras antes
mencionadas. Es un seminario obligatorio, donde soy docente responsable de la asignatura y con el
grupo de docentes que me acompaia hemos decidido introducir cambios en las practicas de
ensefianza, considerandolas como practicas sociales historicamente determinadas, que se generan en
un tiempo y espacio concretos (Edelstein, 2020). Apostamos a que el estudiante pueda participar en
esta construccion conjunta y visualizar su participacion como futuro profesional en el campo de la

salud.

“Como practica social, la enserianza responde a necesidades y determinaciones que estan mas alla
de las intenciones y previsiones individuales de sus agentes directos. No obstante, al menos en
algun sentido, siempre cobra forma de propuesta singular a partir de las definiciones y decisiones
que maestro/as y profesores concretan en torno a una dimension central y constitutiva en su
trabajo: el problema del conocimiento, como se comparte y se construye en el aula” (Edelstein,

2011 en Edelstein, 2020 p.2).

Se pretende brindar contenido teodrico- practico, permitiendo reflexionar sobre el concepto de salud
y hacer especial hincapi¢ en el paradigma de salud integral. Trabajar relacion entre salud y
educacion ya que se perciben por parte de los alumnos como conceptos dicotdmicos con pocas
posibilidades de relacion. Para ello, se elabora esta propuesta didéctica, la cual permitira visualizar
esta relacion ubicando al estudiante en su futuro rol profesional y a la vez pueda reflexionar sobre el

contenido presentado.
Los contenidos seleccionados para trabajar del programa de la materia son:

Conceptos de Salud-Enfermedad. Determinantes sociales de salud. Concepcion de sujeto. Proceso
de Salud/Enfermedad/Atencion al proceso Salud/Enfermedad/Cuidado. Promocion de la salud y

diferentes niveles de prevencion en salud.

Se realizara una seleccion bibliografica especifica del programa de la asignatura “Seminario de
Educacion Especial y Salud”. Esta, sera utilizada como sustento tedrico para reflexionar y analizar
situaciones particulares, las cuales seran presentadas teniendo en cuenta diferentes temas a trabajar

en las clases.
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En el presente trabajo se apunta a elaborar ejercicios para cada uno de los contenidos, involucrando
materiales seleccionados que le permitan realizar al estudiante el analisis de la situacion e ir

integrando los diferentes conceptos referidos a la Educacion Especial y el ambito de la salud.

La ensefianza aqui, se conceptualiza como una practica social que se expresa en el trabajo con el
conocimiento, es decir como se comparte y construye con otros, aspecto importante a considerar en

la practica docente.

El objetivo prioritario de las practicas de ensefianza, seria fortalecer capacidades para generar las
mejores alternativas pedagogico - didacticas a los fines de la ensefianza, permitiendo al estudiante

construir conocimientos desde y en las propias practicas.

Se pretende trabajar realizando una construccion metodoldgica, donde no se considera un método
unico posible sino un abordaje integral cuya construccion requiere la articulacion con los

contenidos, los sujetos, los ambitos y contextos de que se trate.

Para ello es necesario, realizar un trabajo con el conocimiento en cuanto a demarcar la estructura
conceptual de la disciplina, el enfoque de la misma por el que se opta. No es posible pensar nada en
la ensefanza en términos metodoldgicos, si no se tiene claro primero aquello que va a constituirse
en objeto de estudio y por tanto de ensefianza. Para iniciar esta construccion demanda en primer
término recorrer la disciplina, la historia de su desarrollo, las principales preguntas que se

formularon, los debates de mayor resonancia entre otros (Diaz Barriga, 1985).

Achilli (1990) afirma que es necesario desentrafiar, descifrar, para no limitarnos solo a aquello que
aparece en la superficie, pero que demanda planos de problematizacion. En esta perspectiva, se
impone una reflexion sobre la relacion teoria-empirica y sobre el papel de quien estd indagando

desde el lugar.

Edelstein (2007) concibe el analisis didactico “como herramienta intelectual sustantiva orientada a
la indagacion, al estudio de las propias practicas, no como estrategia coyuntural sino como una
blusqueda sistematica de claves que permitan una mayor comprension de si y de la propia

actuacion”(p.57).

El analisis didactico, implica abordar una accion interpretativa acerca de lo que identificamos en un
b

comienzo en los registros de observacion, respecto de la clase y las relaciones que se establecen. La

practica de la ensefianza supone “... una buena configuracion para la ensefianza de este campo

disciplinar genera un espacio de construccién de conocimiento en donde se reflexiona acerca del
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quehacer de la clase (...) propone una suerte de distanciamiento en donde se analizan los
acontecimientos vividos en base a las mismas dimensiones que componen el campo. La
reconstruccion que se plantea, implica rever esas dimensiones desde perspectivas diferentes y con

multiples entrecruzamientos...” (Litwin, 1993, 129 en Edelstein, 2007 p.56).

Lo planteado en una clase, refiere a lo analizado y plantea ademas la toma de decisiones las cuales
pueden ser conscientes o no. Edelstein (2007) refiere a macro-decisiones, que son las que se pueden
anticipar cuando se disefia la clase, derivan de las intencionalidades, los propositos y conceptos
teorico-metodologicos adoptados. La autora caracteriza también las micro-decisiones, las cuales se
van tomando en el desarrollo de la clase, las cuales van a estar directamente relacionadas con

cuestiones que no se pueden resolver anticipadamente.

La clase pensada en términos didacticos, no es una mera sumatoria de contenidos, también se
requiere darle forma de una estructura integrada, una configuracion particular. De esta manera, el
estudiante puede comprender ciertos saberes y conocimientos, y al mismo tiempo se apropien de las

relaciones que se establecen con el saber (Edelstein, 2007).

Al pensar la ensefianza, se torna necesario hacer referencia al abordaje metodolégico cuya
construccion necesita de la constante relacion con los contenidos, pero también con los sujetos, los

ambitos y contextos de que se trate.

Al respecto, Edelstein, (1996) explicita que la construccion metodologica, “...no es absoluta sino
relativa. Se conforma a partir de la estructura conceptual (sintictica y semantica) de la disciplina y
la estructura cognitiva de los sujetos en situacion de apropiarse de ella. Construccién por lo tanto,
de carécter singular, que se genera en relacion con un objeto de estudio particular y con sujetos
particulares. Como expresion de su caracter singular cobra relevancia, asimismo, reconocer que la
construccion metodologica se conforma en el marco de situaciones o ambitos también particulares.
Es decir, se construye casuisticamente en relacion con el contexto (dulico, institucional, social y

cultural)” (p. 4).

Podemos decir entonces que la construccion metodologica deviene un acto singular, creativo de
articulacion entre la disciplina, las posibilidades de apropiacion de ésta por parte de los sujetos, las
situaciones y los contextos particulares que constituyen los ambitos donde ambas logicas se

entrecruzan (Edelstein, 1996).
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a-Proceso de elaboracion y construccion de consignas:
Se realiza la compaginacion de entrevistas administradas a profesionales de la Educacion especial,
las cuales seran utilizadas como material didactico en algunos de los encuentros propuestos (anexo

).

Ademas, se seleccionan videos y documentales, notas periodisticas /textos relacionados con la
Educacion Especial y el contenido especifico a trabajar (cada uno de los materiales estan

incorporados en los temas trabajados que se detallan a continuacion).

Se presentaran los temas seleccionados, a trabajar durante el presente seminario. Las actividades
propuestas, podran ser adaptadas a la modalidad presencial, pero seran presentadas en modalidad
virtual ya que es la que se estd utilizando actualmente en la Universidad Nacional de Rio Cuarto,

considerando el contexto epidemiologico que se presenta actualmente.

La modalidad de trabajo es Virtual, utilizando la plataforma de la Universidad Nacional de Rio
Cuarto, “Evelia” plataforma de la Universidad Nacional de Rio Cuarto. Esta modalidad consta de
dos momentos, en el primero se realiza la carga del material tedrico a la plataforma, presentacion
del tema, bibliografia de lectura y criterios considerados relevantes para la lectura del material. Se
agrega también la habilitacion de foro, pizarras, entre otros con alguna consigna especifica a

resolver, en algunos casos de manera individual y otras en grupo de estudiantes.

En un segundo momento, se llevaran a cabo también, encuentros sincronicos, los cuales se
desarrollan por la plataforma meet de una hora y media aproximadamente, una vez a la semana. El
objetivo General de los encuentros sincronicos es intercambiar ideas en relacion al tema a trabajar,
deconstruyendo concepciones arraigadas en relacion al accionar profesional de la Educacion

Especial y la salud.

Se toma esta metodologia ya que una de las mayores dificultades que se observan en esta modalidad
es la poca participacion en cada una de las clases que se presentan, Si bien estan conectados en la
clase, la participacion es muy escasa. Se observa que lo que se espera en cada una de las clases, es
una exposicion tedrica del contenido a trabajar, donde el docente tiene el saber y el alumno acepta y

reproduce la informacion presentada en cada encuentro.

Tal como ya lo mencionamos anteriormente, se seleccionan algunos contenidos a trabajar los cuales
se consideran relevantes a tomar en cuenta en el trabajo que se realiza en salud. 1-Campo de la

salud. Conceptos de Salud-Enfermedad. 2-Determinantes sociales de salud. 3-Concepcion de sujeto.
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4- Proceso de Salud/Enfermedad/Atencion al proceso Salud/Enfermedad/Cuidado. 5-Promocién de

la salud y niveles de prevencion en salud.

A continuacion compartiremos con mayor detalle la propuesta de trabajo respecto de cada uno de
los temas mencionados. Comentaremos también para cada contenido a trabajar, cudl es el objetivo
principal de la clase, cuales son los materiales a utilizar y qué actividades deberan realizar los

estudiantes de modo asincronico y la participacion en el foro.

b- Presentacion de las clases:

1-Campo de la salud y los conceptos de Salud-Enfermedad implicados.

Objetivos generales de la clase:

-Diferenciar sistema de salud y campo de la salud.

-Comprender la complejidad del campo de salud.

-Conocer la evolucion historica del concepto salud-enfermedad y paradigmas vigentes.

En la clase se pretende que el estudiante visualice la diferencia que existe entre el sistema de salud y
el campo de la salud en el cual est4 presente una red de relaciones que involucran recursos, actores,

problemas e intereses.

El sistema de salud alude principalmente a capitales en disputa, entre ellos econdémico, simbolico
(capacidad de manejar y/o imponer significaciones de manera legitima), social (relaciones sociales)
y cultural (prestigio y/o conocimientos). La complejidad y la fragmentacion son los rasgos mas
significativos del sistema de Salud, donde no se atiende a todos los actores que lo involucran y se

afecta el derecho a la salud.

El campo de la Salud no refiere solamente al accionar de la medicina, es algo mucho mas amplio
donde se involucran otras disciplinas y a la sociedad en su conjunto. La industrializacion y
exportacion de bienes, tales como medicamentos, alimentos y equipamiento médico, ampliando su
clasico cometido de atender el cuidado de la salud y la reparacion de la enfermedad en la poblacion.
Los conceptos de salud y enfermedad deberian comenzar a visualizarse en esta compleja red de

relaciones.
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Materiales para la clase:

La bibliografia a trabajar para el tema mencionado es:

-CZERESNIA, D. y MACHADO de FREITAS C. Compiladores. Lugar Editorial. Buenos Aires.
Escudero, José C. (2011). “Sobre la salud colectiva” En: Voces en el Fénix. Ano 2,N° 7. En: Estado

Critico. Agosto de 2011. Facultad de Ciencias Economicas- UBA. www.vocesenelfenix.com

-HUERGQO, J. (2009). Del modelo hegemonico a la intervencion contrahegemoénica en salud. En
lectura de la formacion docente en salud. Volvamos a sofiar lo imposible. Disponible en
https://docs.google.com/document/d/1tXKaFIPhPzGwUinrAG71byo8qonKsey3891eMWxW{Ns/ed
it. Extraido 2/04/2019.

-SPINELLI, H. (2010). Las dimensiones del campo de la salud en Argentina. En Salud Colectiva:

N°18. Disponible en http://www.unlp.edu.ar/saludcolectiva/revistal 8/3.pdf.

Se pone a disposicion un power point (anexo IIT) donde se plantean conceptos tedricos en relacion a
la diferenciacion entre sistema de salud y campo de la salud, componentes y complejidad de dicho

campo.

Ademas se deja a consideracion una entrevista al Dr. Hugo Spinelli, la cual puede ayudar a la
ejemplificacion de conceptos a trabajar. Realizada en abril de 2020. Médico sanitarista y director
del Instituto de Salud Colectiva de la Universidad de Lants dio su opinion para Sanos de la Azotea,
sobre la situacion actual que vive el pais ante la pandemia del coronavirus. En ella hace referencia a
las epidemias, la solidaridad en las sociedades, las practicas monopolicas, las condiciones de vida

entre otros. https://www.youtube.com/watch?v=60FS1c80lug&feature=voutu.be

Se proponen también los ejes para pensar el campo de la salud, el cual pretende ser una guia de

lectura del material para la Clase: “Campo de la Salud”

Entre ellos se les solicita que puedan establecer diferencias entre sistema y campo de la salud. ;Qué

se entiende por campo de la salud? y la relacion con la complejidad que implica ese concepto.

Considerando lo expuesto, analizar ;qué es lo que genera desigualdad y exclusion?, explicar la

asociacion desigualdad — incremento de capitales — determinante social.

(Quiénes serian considerados los nuevos actores en el campo de la salud?


http://www.vocesenelfenix.com/
https://docs.google.com/document/d/1tXKaFlPhPzGwUinrAG71byo8qonKsey3891eMWxWfNs/edit
https://docs.google.com/document/d/1tXKaFlPhPzGwUinrAG71byo8qonKsey3891eMWxWfNs/edit
http://www.unlp.edu.ar/saludcolectiva/revista18/3.pdf
https://www.youtube.com/watch?v=60FS1c8Olug&feature=youtu.be
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Modalidad de trabajo:

Para esta actividad, en primera instancia se da aviso al alumno con una Noticia donde se le avisa la
carga de la clase en el apartado correspondiente (tema a trabajar, bibliografia y actividades a

realizar) y la apertura del foro con la actividad correspondiente.

1-Se presenta el tema, con la carga en el apartado materiales del aula virtual “Evelia®” presentacion
de la bibliografia correspondiente, criterios o ejes que ayuden a la lectura del material tedrico y
power point (anexo III) para acompanar este proceso de trabajo individual que realizard el

estudiante.

2-Se le solicita también a los estudiantes que en grupos de 2 personas puedan seleccionar y
compartir en un foro creado en “Evelia” una imagen donde cada grupo pueda establecer una
relacion entre los conceptos relacionados al campo de la salud, presentados en la bibliografia y su
actividad como profesional de la Educacion Especial. Para la realizacion de la presente actividad los

estudiantes tienen 7 dias para completarla.
Consigna cargada en el foro de intercambio:

“Comenzamos con el trabajo de intercambio por lo que las invitamos en este primer Foro a
compartir una imagen que, para cada uno de ustedes, represente el campo de la salud de acuerdo a
lo trabajado con el material propuesto”. Una imagen se pueda establecer una relacion entre los
conceptos relacionados al campo de la salud, presentados en la bibliografia y su actividad como

profesional de la Educacion Especial.

Esta actividad serd retomada en el encuentro sincronico. La dinamica del mismo, es una
presentacion general del tema trabajado por parte del docente, conceptos de salud enfermedad,
evolucion y su relacion con la complejidad en el campo de la salud. Luego proceder a la exposicion
de las imagenes que cada grupo ha elegido, donde el estudiante pueda participar fundamentado la
eleccion, pudiendo fundamentar la eleccion en base al material teorico presentado y trabajado.
Apostamos también a la lectura critica de la realidad con la que nos toca convivir. A partir de todo
lo trabajado, nos proponemos comenzar a desnaturalizar, a desestructurar concepciones en salud y
de los sistemas de salud, estableciendo relaciones con la historia, singularidad y la posibilidad que
las miradas puedan centrarse en modos de reconocer las subjetividades en las relaciones, en las

précticas y en los procesos individuales y sociales.

2 Nombre de la plataforma virtual de la Universidad Nacional de Rio Cuarto.
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2- Determinantes sociales de salud:
Objetivo a trabajar para el tema:

-Reconocer los determinantes sociales como criterios importantes a tener en cuenta en el trabajo en

salud.

Se presenta en primera instancia una introduccion en relacion a los Determinantes sociales de

salud.

El concepto de determinantes sociales surge con fuerza desde hace dos décadas, ante el
reconocimiento de las limitaciones de las intervenciones dirigidas a los riesgos individuales de
enfermar, en los cuales no se tomaban en cuenta el rol de la sociedad.

Mientras que la nocion de determinantes de la salud asume la determinacion como caracteristica o
como causa-efecto y su enfoque epistemologico reducido al enfoque analista y fraccionado de la
modernidad; la determinacion social conjuga, lo macro con lo micro, lo distal con lo proximal, lo
estructural con lo intermedio centra su enfoque en la determinacion como devenir del proceso
social, en la que interactian en red multiples agentes biologicos, naturales y sociales. Todos,
socialmente determinados, aproximandonos a su comprension, considerando particularidades,
subjetividades desde la teoria de la complejidad.

Como determinantes sociales de la salud se entienden las caracteristicas especificas y las vias
mediante las cuales las condiciones sociales afectan a la salud de las personas. Son tanto de caracter
socio individual, tales como las practicas de salud, capacidad y aptitudes para la adaptacion de la
persona, como aquéllos derivados de la estructura de una sociedad, entre los que se sit@ian la
pobreza, la educacion, el trabajo, el género, el nivel socioecondmico entre otros.

De esta manera, los determinantes sociales de la salud se refieren tanto al contexto social como a los

procesos mediante los cuales las condiciones sociales se traducen en consecuencias para la salud.

El estudiar y conocer los determinantes sociales presentes como factores predictores de la adopcion
de estilos de vida, promotores de salud, en una poblacion determinada, permite generar insumos que
pueden aportar elementos necesarios a considerar en la formulacion de politicas publicas y
programas, buscando el mayor impacto en cada una de ellas para la generacion de conductas

saludables en la poblacion.

El campo de los determinantes sociales de la salud es quizds uno de los mas complejos y
desafiantes. Se trata de los aspectos claves de la vida, las circunstancias laborales de las personas y

de sus estilos de vida que explican en gran proporcion la diferencia en muchos de los indicadores de
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salud. Han permitido una mayor comprension de la extraordinaria susceptibilidad de la salud ante el
entorno social. Temas como la pobreza, las drogas, las condiciones laborales, el desempleo, el
apoyo social, la buena alimentacion, la educacion y la politica de transporte, entre otras, son
algunos de los determinantes que actiian fuertemente sobre las personas desde la primera infancia.
Otros elementos que inciden poderosamente en la salud y en los estilos de vida, son las variables
sociologicas y psicologicas: el comportamiento es un eslabon ineludible en la cadena causal de la
mayoria de los determinantes ambientales y genéticos y los consecuentes efectos que tienen para la
salud. Por su parte, el entorno social presenta una complejidad mayor como mediador y moderador

entre la conducta y el medio ambiente en la determinacion de la salud de la poblacion.

Si se combina la economia, la sociologia y la psicologia con la medicina y la neurobiologia, parece
como si todo dependiera en gran medida de la comprension de la interaccion entre las desventajas
materiales y sus implicaciones sociales. No es simplemente que las circunstancias de pobreza
material sean dafiinas para la salud; el significado social de la pobreza, el desempleo, la
marginacion social o de otros estigmas también son relevantes.

Asi también, el ser humano, en calidad de ser social, no necesita solamente contar con unas buenas
condiciones materiales, requiere sentirse valorado y apreciado; necesita soporte social.

Una vision integral de la salud supone que todas las estructuras que rigen las condiciones sociales y
econdmicas, al igual que el entorno fisico, deben tener en cuenta las implicaciones y el impacto de

sus actividades en la salud y el bienestar individual y colectivo.
Materiales para la clase:

-Power Point (anexo III), donde se explicitan definiciones, etapas y concepciones en relacion a la
causalidad de los procesos de salud y enfermedad y la aparicién de determinantes sociales de salud

en ese proceso.
La bibliografia a trabajar para el tema mencionado es:

-LOPEZ, S. y MICHELLI, V. (2014). Comp. Problematizando la Salud. Aportes conceptuales y
experiencias de trabajo en territorio desde la perspectiva de la Medicina Social /Salud Colectiva.
Cétedra de Medicina Social /Salud Colectiva Facultad de Trabajo Social, Universidad Nacional de
la Plata. Disponible en:
file:///C:/Users/ls_97/Desktop/MIS%20DOCUMENTOS/TS%20Y %20SALUD/comparte%20lilian
a/Libr 0%20Salud%20UNLP%20(1).pdf
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-De LELLIS, M. (Compilador). Perspectivas en Salud Publica y Salud Mental. En Coleccion Salud.

Comunitaria. Ediciones Nuevos Tiempos. Bs.As.
Modalidad de trabajo:

Para esta actividad, en primera instancia se da aviso al alumno con una Noticia donde se le avisa la
carga de la clase en el apartado correspondiente (tema a trabajar, bibliografia y actividades a
realizar) y un enlace de la aplicacion Mentimeter (es una herramienta web online que a partir de
una consigna puntual podemos poner en juego concepciones relacionados al tema abordado). Los
estudiantes respondiendo con palabras o breves frases, van generando un grafico (nube) en donde lo
mas respondido aparece mas destacado en tamafio entre otras posibilidades que permite la

aplicacion.

-Se presenta el tema, con la carga en el apartado materiales del aula virtual “Evelia” presentacion de
la bibliografia correspondiente y power point para acompafar este proceso de trabajo individual que

realizara el estudiante.

-Se le solicita también a los estudiantes que en grupos de 3 personas compartan en el enlace
presentado tres palabras claves que consideren relevantes a partir de la lectura de los materiales
mencionados. Para la realizacion de la presente actividad los estudiantes tienen 7 dias para

completarla.
Consigna presentada para participar del intercambio en la aplicacion Mentimeter.

Se presentan dos casos, 1 y 2 para ser analizados y pensar el tema trabajado considerando la
perspectiva teorica presentada. A partir de las historias presentadas — “les invitamos a
identificar/reflexionar la influencia de los determinantes sociales de salud.”. Explicitar tres

palabras claves en el enlace segun la tematica tratada.

1-A partir de la lectura de los materiales brindados por la catedra, seleccionamos el video “Madre

de una hija con Sindrome de Down” (disponible en:

https://www.youtube.com/watch?v=wF1VZCWqdls) para reflexionar acerca de los determinantes
sociales de Salud. El video seleccionado (publicado en el afio 2015) transcurre en Espafia, cuenta la
historia de una madre y la llegada de su hija Raquel (el dia del parto se enterd que tenia Sindrome

de Down).


https://www.youtube.com/watch?v=wF1VZCWqdls
https://www.youtube.com/watch?v=wF1VZCWqdls
https://www.youtube.com/watch?v=wF1VZCWqdls
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2-Compartimos con Mario «Marito» Cornejo junto a sus padres Ramén vy

Marta.https://www.telediariodigital.net/2019/03/marito-el-crack-del-baile-riocuartense/

Durante el encuentro sincrénico se solicita a los estudiantes la participacion, comentando el
resultado obtenido en los graficos que la aplicacion muestra. Se pretende propiciar la discusion y
participacion del grupo en la clase. Se considera que la tematica trabajada ayuda a ampliar las
perspectivas de andlisis de las problemadticas que se pueden presentar en su ambito profesional y
permitir una lectura critica de la realidad en el trabajo con personas con discapacidad, la cual

muchas veces se aleja de los paradigmas que se desarrollan en la asignatura.

3-Concepcion de Sujeto.
Objetivos para trabajar el tema:

-Visualizar las concepciones de sujeto presentes en el desarrollo de la bibliografia presentada como

material bibliografico.

-Identificar en las entrevistas presentadas la concepcion de sujeto que subyace predominantemente

en la misma (racional autdbnomo y emocional).

En el desarrollo de la clase se pretende que los estudiantes puedan visualizar y posicionarse
considerando las particularidades de cada sujeto, singularidades necesarias de considerar a la hora
de pensar la salud, poder mirar al sujeto como un ser integral, racional, emocional, relacional.
Cuando se hace referencia a la concepcion de sujeto en la trama de la politica social se consideran
las fortalezas y las debilidades, concepcion del problema, cantidad y calidad de recursos, servicios,
las evaluaciones diagnosticas ademas de los procesos. Si se realiza una revision de las concepciones
que subyacen en la definicion de las politicas, se puede percibir que el sujeto es considerado

racional y autonomo.

Con la modernidad, se produce una separacion entre racionalidad y subjetivacion, entre lo concreto
y lo espiritual, entre el actor y el sistema. Surge el sujeto como racional y autonomo, cuyas
conductas esperadas son ordenadas y unificadas, una identidad coherente y consistente. Con

aparente libertad para elegir las opciones mas convenientes.

Como contrapartida, esta vision nos lleva a ver a determinados sujetos como dependientes,

impredecibles, incapaces de actuar en su beneficio y de su entorno, con dificultades para


https://www.telediariodigital.net/2019/03/marito-el-crack-del-baile-riocuartense/
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internalizar las normas sociales, entre otras. Las politicas se resumen en la distribucion de bienes,

servicios y de informacién para que la mejor decision pueda ser alcanzada con el individuo.

El estudiante deberia poder visualizar un sujeto con capacidad de relacionamiento en lugar de
autonomia como unica condicion, en cualquier situacion precisamos del “otro”. Que no siempre se
maneja con racionalidad, se reconoce a un ser ambivalente, emocional. La experiencia se entiende

como subjetiva, intersubjetiva y transubjetiva.

Los alcances de la politica social deberan resignificarse en la interseccion del campo de la
experiencia, el de las estructuras sociales y el de las representaciones culturales. Implica pensar al
otro y sus necesidades en tanto sujeto emocional y relacional, desde una perspectiva humanista,

critica e interdisciplinaria.
Materiales para la clase:

-Power Point (anexo III), donde se explicitan definiciones en relacion a las diferentes concepciones

de sujeto y su relacion con el abordaje en la practica profesional. (Anexo)

-Presentacion en documento word de tres entrevistas realizadas a profesionales de la Educacion

Especial. (Anexo I)
La bibliografia a trabajar para el tema mencionado es:

-KMPOTIC, C. (2011). La concepcion de sujeto en la trama de la politica social. Disponible
en:http://www.academia.edu/1500747/ La_concepci%C3%B3n_de sujeto_en la trama de la pol
%C3%ADtica_social Krmpotic C

Modalidad de trabajo:

Para esta actividad, en primera instancia se da aviso al alumno con una Noticia donde se le avisa la
carga de la clase en el apartado correspondiente (tema a trabajar, bibliografia y actividades a

realizar) y la apertura del foro con la actividad correspondiente.

-Se realiza la carga en el apartado materiales del aula virtual “Evelia” presentacion de la
bibliografia correspondiente y power point para acompafiar este proceso de trabajo de lectura y

andlisis individual que realizara el estudiante.
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-Se le solicita también a los estudiantes que en grupos de 3 personas compartan en un foro creado
en “Evelia” su aporte en relacion a la consigna planteada en tal apartado. Para la realizacion de la

presente actividad los estudiantes tienen 7 dias para completarla.
Consigna cargada en el foro de intercambio:

Concepcion de Sujeto a la base de las practicas profesionales. “La actividad de trabajo en el foro
consiste en la realizacion de un analisis de una de las entrevistas presentadas, considerando los
conceptos teoricos desarrollados en el material bibliografico. Identificar en la entrevista la
concepcion de sujeto que subyace predominantemente en la misma (racional autonomo y

emocional)”.

Las entrevistas con las que se trabaja, han sido elaboradas a profesiones de la Educacion Especial,
en las cuales se observa de modo implicito o explicito diferentes concepciones adoptadas por ellos
las cuales emergen en la descripcion de su actividad profesional. Se espera que el estudiante pueda
pensar y reflexionar acerca de la concepcion de sujeto y su relacion con el rol profesional de las y

los Educadores Especiales.

Durante el encuentro sincronico se expondran las problematicas trabajadas en las diferentes
entrevistas, apostando a la participacion activa del estudiante, retomando conceptos trabajado en
relacion al tema a trabajar en la presente clase, como asi también integrando conceptos trabajados
en encuentros previos, estableciendo relaciones y posicionamiento en relacion al accionar

profesional.
4-Atencion y Cuidado.
Objetivos para trabajar el tema:

-Comprender la importancia de orientar las acciones como futuros profesionales de la salud y de la

educacion hacia un enfoque de cuidado como condicion humana fundamental.
-Construir una mirada naturalizadora “del cuidado” en su futuro rol profesional.

La Medicina Social y Salud Colectiva enfatizan la importancia de los procesos de desarrollo del
capitalismo y de la acumulacion de riqueza, asi como el rol del estado en la Salud- Enfermedad -

Atencion.
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La intervencion desde el paradigma de salud enfermedad atencidn es verticalista, asimétrica, nunca
participativa en su sentido social. Se realiza un abordaje sectorial e institucional con programas

aislados o servicios especificos.

En al paradigma relacion a Salud Enfermedad Cuidado, se da una practica de salud relacionada a lo
vincular, afectivo, no formal en la Salud. En realidad, el cuidado tiene una connotacion mas amplia

e integral. Denota relaciones horizontales, simétricas y participativas y es intersectorial.

El cuidado debe ser concebido como una instancia superadora a la atencion, que remita a
integralidad, participacion, centrandose en los usuarios. Implica una vinculacion emocional con el

paciente el cual es poco valorado por las instituciones de salud.

Para producir salud es indispensable la conjugacion de acciones sanitarias con otras acciones, asi
como la relacion entre diferentes saberes (técnicos y no técnicos) concibiendo a las problematicas

de salud desde su complejidad.

La temaética a trabajar esta relacionada directamente con la concepcion de sujeto que se trabajo en el
apartado anterior, por lo cual sera muy interesante que los estudiantes puedan comenzar a establecer

relaciones significativas con el material que se viene trabajando en encuentros anteriores.
Materiales para la clase:

-Power Point (anexo III), donde se explicitan conceptos tedricos en relacion a los diferentes
paradigmas del proceso salud-enfermedad-atencion y su evolucidn hacia salud-enfermedad-

cuidado.
La bibliografia a trabajar para el tema mencionado es:

DURE, E. (2020) “;De qué hablamos cuando hablamos de cuidados? Reflexiones en torno a una

idea en tension”. Revista entre dichos. Intervenciones y Debates en Trabajo Social.

https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2
ahUKEwjLy4010gnx AhUrppUCHXL1DR4QFnoECAUQAA &url=http%3 A%2F%?2Fentredichos.t
rabajosocial.unlp.edu.ar%2F2020%2F05%2F06%2Fde-que-hablamos-cuando-hablamos-de-

cuidados-reflexiones-en-torno-a-una-idea-en-tension%2F &usg=AOvVaw1l-qQkbEYS5-eq2Z-
81578z

-KMPOTIC, C. (2016). El cuidado como objeto de politicas sociales. Su actual problematizacion en

el contexto latinoamericano. Disponible en:


http://entredichos.trabajosocial.unlp.edu.ar/2020/05/06/de-que-hablamos-cuando-hablamos-de-cuidados-reflexiones-en-torno-a-una-idea-en-tension/
http://entredichos.trabajosocial.unlp.edu.ar/2020/05/06/de-que-hablamos-cuando-hablamos-de-cuidados-reflexiones-en-torno-a-una-idea-en-tension/
http://entredichos.trabajosocial.unlp.edu.ar/2020/05/06/de-que-hablamos-cuando-hablamos-de-cuidados-reflexiones-en-torno-a-una-idea-en-tension/
http://entredichos.trabajosocial.unlp.edu.ar/2020/05/06/de-que-hablamos-cuando-hablamos-de-cuidados-reflexiones-en-torno-a-una-idea-en-tension/
http://entredichos.trabajosocial.unlp.edu.ar/2020/05/06/de-que-hablamos-cuando-hablamos-de-cuidados-reflexiones-en-torno-a-una-idea-en-tension/
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https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=&cad=rja&kuact=8&ved=2
ahUKEwj99IPA ¢ zZAhWLqZUCHfMzCfMQFnoECAgQAQ&url=https%3A%2F%2Fri.conicet.g
ov.ar%?2Fbitstream%2Fhandle%2F11336%2F105688%2FCONICET _Digital Nro.e465410a-7452-
41b7-9ef1-

8e9520368941 A.pdf%3Fsequence%3D2%26isAllowed%3Dy&usg=AOvVaw0068qfOwrv3Lfa
FLy-asu

-MICHALEWICZ A., PIERRI C., ARDILA-GOMEZ S., (2014) Del proceso de
Salud/Enfermedad/Atencion al proceso Salud/Enfermedad/Cuidado: Elementos para su
conceptualizacion. Universidad Nacional de Bs.As. Facultad de Psicologia, Anuarios de

Investigaciones, Volumen XXI.
Modalidad de trabajo:

Para esta actividad, como se ha realizado en las instancias anteriores, se da aviso al alumno con una
Noticia donde se le comunica la carga de la clase en el apartado correspondiente (tema a trabajar,

bibliografia y actividades a realizar) y el enlace para participar en el Padlet.

-Se realiza la carga en el apartado materiales del aula virtual “Evelia” presentacion de la
bibliografia correspondiente y power point (anexo III) para acompafar este proceso de trabajo de

lectura y andlisis individual que realizard el estudiante.

-Se le solicita también a los estudiantes que participen en un Padlet en el cual en grupos de 2/3
personas compartan su aporte en relacion a la consigna planteada en tal apartado. Para la realizacion

de la presente actividad los estudiantes tienen 7 dias para completarla.
Consigna cargada en el padlet de intercambio:

Para la realizacion de la presente actividad se retoma el video “Madre de una hija con Sindrome

de Down” (disponible en: https://www.youtube.com/watch?v=wFI1VZCWqdls) para reflexionar

acerca de los enfoques de atencion/cuidado. El video seleccionado (publicado en el ario 2015)
transcurre en Esparia, cuenta la historia de una madre y la llegada de su hija Raquel (el dia del

parto se entero que tenia Sindrome de Down).

Ahora bien, siguiendo a Michalewicz, Pierri y Ardila Gomez (2014) ;jqué enfoques de
atencion/cuidado que se identifican en el video? ;jQué relaciones puede establecer con la

concepcion de sujeto trabajado en el encuentro anterior?


https://www.youtube.com/watch?v=wF1VZCWqdls
https://www.youtube.com/watch?v=wF1VZCWqdls
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Durante el encuentro sincronico a realizarse se expondran las problematicas que fueron surgiendo
en el desarrollo del video, los posicionamientos que se fueron tomando en el desarrollo y evolucion
de los mismos. De esta manera, se podran observar las variantes en la posibilidad de afrontamiento
de las dificultades, segiin los posicionamientos tomados para la resolucion de los conflictos
presentados. Sin una red de cuidados, sin la comunidad, no podemos sobrevivir ni vivir en sociedad

(Dur¢, 2020).
S-Integramos conceptos en una propuesta de promocion de la salud.
Objetivos para trabajar el tema:

-Diferenciar acciones de promocion y prevencion de la salud en sus diferentes niveles.

-Disefiar acciones de promociéon y prevencion en su ambito de intervencidon profesional

considerando los diferentes conceptos desarrollados en el presente seminario.
La bibliografia a trabajar para el tema mencionado es:

CZERESNIA, D. (2006). “El concepto de salud y la diferencia entre prevencion y promocion”. En:
“Promocion de la Salud Conceptos, reflexiones, tendencias”.
https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=&cad=rja&uact=8 &ved=2

ahUKEw;j0tIOC36nxAhX1qZUCHerFCegQFnoECAQQAA &url=http%3 A%2F%2Fwww.trabajoso
cial.unlp.edu.ar%2Fuploads%2Fdocs%2Fczeresnia__dina el concepto de salud y la diferencia
_entre_prevencion_y promocion_. CONCEPTO _DE SALUD DIFERENCIA ENTRE PROMO

CION_Y PREVENCION.pdf&usg=AOvVaw3U31zXqrICHx65-D xZ8z0O

Los estudiantes deberan ademés de la bibliografia presentada en este encuentro, retomar la
bibliografia trabajada en los diferentes encuentros del presente seminario para fundamentar la

propuesta que realicen.
Modalidad de trabajo:

Para esta actividad, como se ha realizado en las instancias anteriores, se da aviso al alumno con una
Noticia donde se le comunica la carga de la clase en el apartado correspondiente (tema a trabajar,
bibliografia y actividades a realizar) y la apertura de un foro de consultas para la elaboracion de la

misma.
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-Se realiza la carga en el apartado materiales de “Evelia” y presentacion de la bibliografia

correspondiente.

-Se le solicita también a los estudiantes que en grupos de 2/3 personas puedan generar una
propuesta escrita, de 7 a 10 paginas en archivo Word, Arial 12 espacio 1,5. Dicha actividad debe ser

3”

cargada en el apartado actividades de “Evelia”” la fecha acordada. Para la realizacion los

estudiantes cuentan con 15 dias para su elaboracion.

Los criterios de valoracion de esta propuesta, se presentaran a los estudiantes conjuntamente con la
consigna. En el foro de consultas propuesto se atenderd a dudas y cuestionamientos que surjan en el

transcurso de la elaboracion del mismo.
Consigna cargada en “Evelia”

Se les propone la elaboracion de una propuesta donde a través de acciones de promocion de la
salud se puedan ofrecer una gama de acciones y actividades para la generacion de ambientes

saludables y mejora de las condiciones de vida de las personas con discapacidad.

Para ello deberdn seleccionar un caso particular, un video, una noticia, una demanda concreta de

alguna institucion, la cual serd analizada y a partir de ella se elaborara la propuesta.

La actividad a presentar debe ser escrita en archivo Word, Arial 12 espacio 1,5 podra ser resuelta

en grupos de 2/3 personas.

Se debera considerar para su elaboracion; la presentacion de la problemdtica a trabajar,
fundamentacion teorica, objetivos de la intervencion, actividades a desarrollar y bibliografia

consultada. La extension minima serad de 7 paginas y maxima de 10.
Los criterios a considerar para la correccion del trabajo son:

a- Descripcion de la problematica a trabajarse, justificacion de la eleccion realizada, posibilidades
de ser analizado desde los conceptos teoricos trabajados y su vinculacion con el rol profesional del

Profesor o Licenciado en Educacion Especial.

3 Herramienta de la plataforma que permite a los docentes generar un espacio en donde se cargan materiales y consignas

de trabajo, permite delimitar fechas limites para cada una de las actividades planteadas ademas de cargar las notas de
los trabajos y comentarios en relacion a cada uno. Cada estudiante puede cargar las actividades realizadas.
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b- Precision en el desarrollo teorico de cada idea o concepto segun los aportes de los autores
propuestos desde la catedra (se valorarda que se explicite el autor o autora al que se hace

referencia)

c-Ajustes a los aspectos formales del escrito solicitado.

El trabajo sera entregado en la fecha estipulada, corregido considerando los criterios anteriormente
mencionados y entregado con las sugerencias si las hubiera para ser retomados en el encuentro
sincronico semanal. Sera un encuentro integrador de conceptos trabajados, abordando los objetivos
relacionados a la promocién y prevencion como asi también las justificaciones de las propuestas

presentadas desde los diferentes ejes que orientaron el desarrollo del presente seminario.

Durante el encuentro sincronico, se instara a generar una instancia de feedback, donde se puedan
visualizar comentarios acerca de una actuacion o resultado obtenido. Es necesario también, cuidar
el modo en que los mensajes son comunicados y la interpretacion que el alumno realiza al respecto

(Paoloni, 2013).

“Los alumnos necesitan entender qué estan haciendo bien y también en qué deben mejorar. Por eso,
cuando el feedback se oriente a identificar aspectos especificos que deben mejorarse respecto del
desempefio del estudiante, debe cuidar la manera en que se transmite el mensaje y controlar la
interpretacion que el alumno realiza de modo tal que su atencion quede centrada en la posibilidad de

mejora y en el esfuerzo personal como una alternativa viable para lograrlo”(Paoloni, 2013, p.123).

Generar estos encuentros de feedback, ayudan a los estudiantes a revisar las estrategias, hacer un
analisis metacognitivo para revisar sus elaboraciones y resultados académicos, como asi también
permite al docente, valorar las actividades académicas propuestas y los criterios de evaluacion
seleccionados para formular si fuera necesario, nuevas alternativas a la hora trabajar el contenido

seleccionado para las clases.
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Consideraciones finales.

Llegando a la instancia final del trabajo, he realizado una mirada retrospectiva de mi rol como
docente y un andlisis interno del transcurrir de mis practicas. Remontandome al inicio de mi
experiencia en el dmbito universitario, allad por el afo 1992 como ingresante a la UNRC, a la
actualidad siento que he vivido un proceso de grandes cambios, tanto en lo discursivo como asi
también en las practicas docentes que he recibido como alumna “Yo” estudiante y donde he
participado como docente. Me inicié como ayudante dentro de diferentes céatedras con docentes
titulares de renombre dentro de la universidad. Ellos dictaban las asignaturas con metodologias que
consideraban utiles y necesarias en ese momento, donde en la mayoria de los casos las clases
teoricas eran ‘“‘clases magistrales”. A partir de alli me voy formando como docente, con ellos como
modelos, con vivencias y modos que formaron parte de modelos pedagogicos establecidos por
muchos afios y que actualmente intento cambiar con el objeto de generar cambios al interior de las
estructuras y herramientas cognitivas de los estudiantes, en busca de sujetos criticos capaces de

generar cambios en funcion de los objetivos que se proponen.

Si bien con el transcurso de los afios, uno va modificando sus practicas docentes, a partir de los
estudios de post- grado realizados entre ellos la Maestria en Educacion y Universidad y la actual
especialidad que estoy cursando ayudan a dilucidar nuevas propuestas mas allad de los inicios de
cada uno en la carrera docente. Personalmente me han permitido darle sustento tedrico a nuevas
précticas, a diversas situaciones y desafios que la realidad, los cambios sociales y culturales nos

imponen como docentes de una universidad publica.

A partir del trabajo realizado, considero relevante resaltar la idea de construccion y deconstruccion,
conjunta del contenido a trabajar, que se va realizando con el estudiante en cada clase, en los
encuentros de consulta e instancias evaluativas. Abrir el espacio, dar la posibilidad de escucharnos,
que podamos expresarnos e intercambiar ideas, las cuales estdn cargadas de historias,
circunstancias, experiencias particulares y culturas diferentes que se encuentran dentro de este

espacio particular, la clase.

Compartimos un aula, estamos con otros que son radicalmente diferentes, solo esa comprension de

que hay otro, nos permite pensar y desarrollar estrategias de ensefianza con una apertura distinta.

En mi experiencia como estudiante al inicio de mis estudios siento que he recibido el contenido tal
era presentado por el profesor, un rol pasivo, he sido un alumno poco activo a la hora de realizar un
proceso reflexivo y critico de lo que estaba estudiando. Pero también me cuestiono, ;esto estd

vinculado con la metodologia empleada por el docente solamente? En esos momentos el docente
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desarrolla el contenido, desde un lugar de autoridad institucionalmente legitimado. El concepto de
transmision de conocimientos era relevante, una mirada verticalista donde el alumno recibe el
conocimiento tal como lo presenta el profesor, donde la idea de transmision fue histéricamente
asociada a la clase magistral. Creo que a pesar de esto, en mi historia estan implicadas también otras
cuestiones a considerar. Esta relacionado con mis vivencias, mi historia, mis mandatos familiares.
Pertenecemos junto a mi hermano a una primera generacion de estudiantes en la universidad, muy
buenos alumnos en el nivel primario y secundario y en casa la universidad era considerada la casa
de “altos estudios” orgullo para mis padres de poder asistir a ella y una gran responsabilidad para
poder cumplir con las expectativas que ellos tenian en relacion al recorrido por la universidad.
Desde ahi, pienso ahora, ;COémo yo iba a cuestionar lo que el docente me estaba diciendo? Estas son
quizas las particularidades que hacen que cada uno tenga una participacion o apertura particular
vinculada al contenido que se le estd presentado. Es por ello que considero que la presentacion del
mismo debe estar relacionado a situaciones, eventos, experiencias que ayuden al estudiante para
que pueda involucrarse desde una forma singular y en esa relacion con el contenido, con Ia
experiencia y con los otros logre una representacion superadora, significarlo y le permita tener un
posicionamiento en relacion al tema presentado y pueda fundamentar su accionar en las practicas

profesionales.

Edelstein (2011) caracteriza las practicas de ensefianza como practicas sociales, historicamente
determinadas, que se generan en un tiempo y espacio concretos. Estas, dan lugar a una actividad
intencional donde se da un proceso de mediacion, las cuales estan orientadas a imprimir explicita o
implicitamente algin tipo de racionalidad a las practicas que tienen lugar al interior del aula en una
institucion educativa. Como practica social, la ensefianza responde a necesidades y determinaciones
que estan mas alld de las intenciones y previsiones individuales de sus agentes directos, de todas
maneras, siempre cobra forma de propuesta singular a partir de las definiciones y decisiones el

docente toma en torno del conocimiento, es decir, como se comparte y se construye en el aula.

La idea es que la actividad conjunta permita la reconstruccion y reflexion critica de un quehacer. En
el trabajo de abordar el andlisis de lo que ocurre en la escena de las practicas, la profundizacion en
los procesos de reconstruccion critica es posible en la medida en que se incorpore el colectivo,
reconocimiento de lo diverso, efectos de interpelacion a la propia subjetividad del sujeto (Edelstein,
2000). Como docentes es necesario exponer enfoques y perspectivas en conflicto, debates, tanto

tedricas como metodologicas, respecto de la disciplina y su ensefianza.
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Reconocer que los modos de aprender que las universidades promueven, implican modos culturales
especificos de saber y de relacién con ese saber. Cada disciplina presenta particularidades que
suponen modos especificos de comprender la realidad e intervenir sobre la misma. A partir de ello
se genera el conocimiento que obedece a ciertas “normas” en relacion a dichos saberes, asi como a

los sujetos que las producen.

“La poesia y la matematica, la historia y la fisica envuelven diferentes formas de actividad
intelectual. Hay una normativa de la actividad: para adquirir un determinado saber, es preciso que
la actividad intelectual observe ciertas normas. No se debe, como ocurre frecuentemente, confundir
esta normativa de la actividad con la normalizacion social de los comportamientos y de los

pensamientos. La normativa remite a reglas internas de la actividad, constitutivas de esa

actividad” (Charlot, 2008:56).

Para promover el aprendizaje de los estudiantes es preciso que la ensefianza viabilice la
participacion en una actividad intelectual. Esto supone el deseo y la apropiacion de las normas
propias de produccion de conocimiento propias de la disciplina. Ambas tienen que implicar a los
estudiantes y docentes en una practica vivencial y experiencial que se concreta en las formas que

asume la ensefianza y el aprendizaje en los espacios de formacion.

Como docente de la asignatura Seminario de Educacion Especial y Salud, en la cual se realiz6 la
intervencion, considero pertinente fortalecer a través de la indagacion permanente las capacidades
para generar las mejores alternativas pedagogico - didacticas a los fines de la ensefianza. A partir de

ello, generar nuevas posibilidades de aprendizajes considerando las propias practicas.

Sera necesario entonces objetivar cuestiones invisibilizadas en el devenir de los acontecimientos.
Objetivacion que es posible sobre la base de la utilizacion de estrategias propias de la investigacion
cualitativa en educacion, re significadas en su utilizacién con el propdsito de indagar acerca de las

propias practicas (Edelstein, 2000).

Cuando hacemos referencia al andlisis didactico, implica abordar una accidn interpretativa, la cual

se relaciona con decisiones, conscientes o no.

En la construccion de espacios de intercambio se podria observar cuando se establece una relacion
entre la metodologia utilizada para abordar los temas a presentar y la especificidad del contenido
que se ensefa, cuando se introduce ademds la pregunta por la relaciéon de sujetos con el

conocimiento. Desde este encuadre, un supuesto central es que no hay un método universal valido
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para ensefar cualquier contenido, en cualquier contexto y a diferentes sujetos, es necesario atender

a las subjetividades presentes en tales situaciones.

Se habla de construccion metodoldgica, no hay un método unico posible sino un abordaje
metodoldgico cuya construccion requiere la relacion con los contenidos, pero también con los
diferentes actores implicados, los dmbitos y contextos de que se trate de construir. Para ello es
necesario demarcar la estructura conceptual de la disciplina, el enfoque con el que se pretende
trabajar, y es fundamental pensar cémo conectan los saberes que definimos, seleccionamos, los que
hemos aprendido o nos ensefiaron sobre la disciplina en la que elegimos trabajar, con las

posibilidades y necesidades de los sujetos a los que vamos a ensefiar (Edelstein, 2005).

Todo esto es la dimension “epistemologica subjetiva” relativa en el proceso de construccion
metodoldgica. Ello implica reconocer al cuerpo docente como sujeto que asume la tarea de elaborar
una propuesta de ensefianza en la cual la construccion metodoldgica es un acto creativo donde se
daria una articulacion entre la 16gica disciplinar, las posibilidades de apropiacion de ésta por parte
de los sujetos y las situaciones y los contextos particulares que constituyen los dmbitos donde
ambas logicas se entrecruzan (Edelstein, 1996). Esto ltimo seria elemento significativo a tener en
cuenta en la preparacion de las clases, ya que la adversidad y diversidad de situaciones por las que

estamos atravesando afectan directamente el proceso de ensefianza aprendizaje.

Algunas configuraciones de estas estructuras pueden volverse estables y otras pueden organizarse
para determinadas actividades, tiempos y objetivos. En relacion a estos diversos tipos de aulas
retomamos la diferencia entre ocupar y habitar las aulas (Dussel y Carusso,1999). Habitar las aulas
implica la posibilidad de armar y desarmar el espacio en funcion de las diversas decisiones que
tomamos como docentes al frente de los cursos. En este sentido, la propuesta aqui presentada, se
orienta a planificar ciertos cambios, modificaciones a partir de pensar la propia practica, la revision
de diversos conceptos y autores que realizan valiosos aportes los cuales permiten reflexionar y

pensar innovaciones en relacion a la presentacion de la asignatura.

El desafio es continuar monitoreando las practicas que se implementan, e invitar en cada una de las
situaciones a construir y de-construir en base a paradigmas vigentes para repensar la Educacion

Especial en contextos de Salud.
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Anexo 1.

ENTREVISTA A PROFESIONAL DE EDUCACION ESPECIAL
EJE 1: SALUD
(Qué es la salud para usted? ;Cuando a una persona se la considera saludable?

La educacidn, jes una practica de salud? ;Por qué? ;Qué otros factores consideran que influyen en

la salud de una persona?

(Quiénes serian los responsables, tanto legales como éticamente, de la salud de una persona?

EJE 2: LA CONCEPCION DEL TRABAJO EN EL CAMPO DE LA SALUD

(Cuadles son los trabajadores del campo de la salud para ustedes?

(Se considera a usted mismo un trabajador del campo de la salud? ;Por qué?

Coémo educador, ;Como interviene en los cuidados de una persona? ;,

(Qué propuestas se le ocurren ayudan a la salud de una persona?

(Considera que al educador especial se le tiene en cuenta como un trabajador de la salud? ;Por qué?
EJE 3: LA CONCEPCION DE SUJETO CON LA QUE SE TRABAJA

(Como considera a la persona en situacion de discapacidad con la que trabaja? ;Coémo se refiere a

¢l cuando habla con alguien externo al trabajo? ;Por qué?
(Trabaja solo con el alumno cuando realiza su trabajo?

Una persona en situacion de discapacidad, ;se la podria considerar saludable?
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Anexo I1

Entrevista 1

Entrevista E: Como para empezar nos gustaria que nos cuente en qué area te encuentras trabajando,

en qué sector, en relacion si es publico o privado.

- Les comento, yo soy profesora en Educacion Especial y profesora en Educacion Primaria también.
Trabajo en los dos sectores, por la mafiana trabajo como educadora especial, realizo integraciones,
trabajo con mutuales en un colegio privado, ahi realizo integraciones en el nivel primario, un nene

en primer grado y otro en quinto grado. Por la tarde ejerzo como maestra de grado.

Respecto a eso, me recibi en el afio 2008 como profe en la universidad y a partir del 2010
aproximadamente comencé¢ a trabajar en lo que es integracion, realizando los procesos de inclusion
dentro de esos procesos estoy trabajando particularmente con dos varones a los cuales tienen

adaptaciones, uno tiene adaptaciones significativas y el otro nifio con adaptaciones de acceso.
E: ;Como se dirige a la persona, si es paciente, estudiante, etc?

- Bueno, yo hay que tener muy en cuenta que trabajo en educacion, si bien esté relacionado con lo
que es salud, lo mio es educacion, por ende, lo mio es un estudiante, no lo trato como paciente
porque no trabajo en consultorio, sino que es un estudiante, un sujeto al cual yo nombro por su

nombre de pila.

E: Bien, (Y en cuanto al momento de recibir a estos estudiantes, para trabajar, qué informacion le

solicita, que datos se le pide?

- Primero hay que ver quien se lo solicita, si es el equipo interdisciplinario o vienen directamente
los papas o directamente el colegio, tenemos como varias vias, si es un equipo por ahi es mas facil
la llegada, porque ese equipo ya viene trabajando con el nifio y ya conoce cudl es el diagnostico, si
es los papas tenemos otro punto de vista, tenemos otra vision, es muy subjetivo, es un papa de un
niflo con discapacidad, entonces la perspectiva es mas subjetiva de acuerdo a la perspectiva del
grupo interdisciplinario que siempre son mas objetivos. Yo en mi experiencia he tenido los dos,
desde el equipo interdisciplinario en el cual solicitaron, entonces ellos aportaron un panorama, de
cudl era el diagnostico del estudiante y en funcioén de eso, como ellos lo venian trabajando y qué es
lo que necesitaba en el colegio, posteriormente a eso lo que se hace es una reunion institucional
entonces la institucion por ahi te plantea cudl es la mirada, lo que hechos que ellos observan y en

funcién de eso que es lo que necesita, entonces ahi vos ya venis con un abanico de posibilidades y
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observaciones a la cual vos no tenes que entrar directamente en esa mirada sino también poner por

tu perspectiva.

También tuve la otra experiencia en la cual directamente se llegd a mi, se contactd la mama en
donde la mama, eh con su visiéon mas subjetiva me dijo que le habian solicitado desde el colegio la
presencia de una integradora, entonces ahi la mirada es totalmente distinta porque tenes las
percepciones a nivel familiar los duelos familiares y en funcion de eso también esta la perspectiva
que le ponen a la familia y lo que piensa el colegio, siempre también teniendo en cuenta si hay un
neur6logo de por medio. Porque recuerden que estos estudiantes tienen un diagnostico que ha sido
dado por un neur6logo o una psicopedagoga. En mi caso particular yo trabajo con nifios que ya

tienen un diagndstico.
E: Es decir, que trabajas de manera interdisciplinaria todo el tiempo...

-Si, si todo el tiempo, creo que lo interdisciplinario es fundamental, es fundamental para el proceso
de integracion, y lo interdisciplinario no concebirlo siempre desde el equipo extra, el equipo que
trabaja con la psicologa, la psicopedagoga, no es solo eso la interdisciplinariedad, es incluir al

colegio y a la familia, la familia es un punto muy fuerte

E: Otra pregunta, cudles son los ejes basicos que utiliza para trabajar en el campo de la salud. Por

ejemplo, fortalecer la autonomia

- Acordarte que yo siempre soy mas en educacion. Depende, mi tema principal es la autonomia, la
autonomia de trabajo. En Funcion de la autonomia vos logras los otros ejes, porque el nifio tiene
que tener autonomia e independencia de trabajo, para lograr los otros objetivos primero tiene que
saber desenvolverse para poder realizar las actividades que vos le solicitas y no sélo actividades a
nivel cognitivo sino también actividades de la vida diaria Por Ejemplo yo con el nene que estuve
integrando que ahora esta en primer grado Empecé con €l en salita de 4, yo parti trabajando con ¢l
no desde lo cognitivo sino desde el desenvolvimiento a la vida diaria, es decir, saber ubicar la
bolsita cuando llegaba al jardin, reconocen como se preparaba el desayuno, la merienda lo que le
llaman ellos, como debia colocar la servilleta, cual era el proceso de buscar agua, es decir, ir
pautando formas de organizacion, en funcion que el adquiera esa autonomia. Esa autonomia de
trabajo se puede ir yendo a lo que es fundamentalmente el tema de juego, el tema de conocimientos

o lo cognitivo propiamente dicho.

E: ;Qué entiende usted por acciones preventivas y qué acciones son las que realiza?
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- Preventivas en cuanto a que, por que ahi te vas mucho al nivel de lo que es fundamentalmente

salud.

E: Claro, esa pregunta estd orientada a evitar la aparicion de alguna enfermedad especifica o alguna

gravedad de enfermedad.

-Bueno vos recorda que yo soy profe en Educacion Especial y trabajo con educacion, por eso por
ahi, si bien van de la mano no es lo mismo trabajar en educacion que trabajar con salud, porque la
salud es obviamente la ausencia de alguna enfermedad y yo trabajo con lo que es fundamentalmente

la discapacidad.
E: Bueno, ;Como es el primer contacto con el sujeto? ;Qué criterios utiliza para trabajar, recursos?

-El primer contacto con el nifio, como les comenté anteriormente, primero suelo tener una entrevista
con los papas y si hay un equipo interdisciplinario de por medio también, suelo recurrir al colegio,
el colegio me brinda su mirada. Pero después el primer contacto que yo tengo con el nifio es aparte
con la carga con la que uno ya viene, porque si no uno puede armarse preconceptos y formarse en
los preconceptos del sujeto o el estudiante con el que vos estas trabajando no corresponde, entonces
la primera llegada trato de que no sea en el colegio sino conocerlo en forma previa, si voy a ver a la
familia, hablarlo con la familia y ahi conocer al nifio o nifia, entonces vos ya podes entablar de
cuando vos llegas al colegio no vas generar un vacio para con ¢l, sino que ¢l ya tuvo un primer
contacto con vos, ya te conocid, en funcioén de eso ¢l minimamente sabe quién sus vos y cudl es tu
nombre y después la forma de trabajar dentro del grado, es con el estudiante propiamente dicho y
con la sefio a su vez, porque en algunas ocasiones hay trabajos en los cuales yo no me siento al lado
del nifio sino que voy recorriendo otras mesas, porque primero que todo el alumno debe saber que
yo no soy su sefio, su sefo es la sefiorita del grado y en funcion de eso yo soy la persona que lo
ayuda en determinadas cosas, soy como un puente digamos, entonces cuando ¢l no puede vemos la
forma de explicarselo, el recurso que utilizamos, por lo general el recurso es adaptaciones, son
adaptaciones en el caso de un nifio que yo tengo en quinto grado, son adaptaciones bastantes
significativas, entonces tratamos de trabajar con las mismas actividades que dicta la docente y en
funcién de estas actividades se hace la bajada, entonces yo trabajo con la sefio, o en su defecto yo lo
hago en forma particular y después se lo explico al niflo. Siempre trato de que las consignas sean
concretas y sencillas y el material que también sea concreto, porque? porque estamos trabajando
con ninos con discapacidad entonces debemos ver primero que ellos son muy concretos y
perspectivos y por ejemplo otra metodologia de trabajo es cuando la sefio arma grupos para trabajar

dentro del aula, yo trato de ir no siempre al grupo donde est4 incluido el estudiante con el que yo
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trabajo sino que trato de circular por los distintos grupos para que ¢l no vea o no sienta que yo soy
siempre su carga o que a su vez adquiera totalmente dependencia mia y no sepa coémo
desenvolverse. El afo pasado haciamos con la sefio grupos, habiamos tomado la iniciativa de que
yo me iba a otros grupos y ella se iba al grupo del estudiante que yo tengo integrado, entonces si
ella podia trabajar con ¢l adquiere mayor relacién, mayor contacto y yo a su vez estar circulando,

dandole ayuda a ella en los otros grupos.

E: Bueno, nos habias comentado de conocer la familia, de qué manera trabajan con la familia, es

decir, ;con el contexto del estudiante?

-Bueno ahora se estd trabajando muchisimo con lo que es la familia y més por el tema de la
pandemia, fundamentalmente la familia como contencidn, porque hay que recordar que nosotros
tenemos a familias sobrecargadas de muchas actividades, de muchas terapias por la tarde entonces
vos a las familias las tienes que tratarlas desde el lado emocional, fijarte que les estd pasando, que
esta vivenciando, como ella concibe que su hijo va, que es lo que le gusta, que es lo que necesita,
como hace las actividades, cuando le da los deberes si resultan o no, como trabaja, le doy estrategias
de trabajo, por ejemplo, a un nene que estd en proceso de alfabetizacion las formas de trabajo, las
formas de decirles las consignas, de leerles las actividades, entonces con ellos tienes que tener un
trato muy fluido porque ellos son tu nexo, ellos te cuentan y te dicen que es lo que el nifio esta
pasando tanto a nivel emocional como a nivel cognitivo con respecto a las actividades, por ejemplo
por ahi suele suceder que hay un conflicto dentro del colegio en el cual vos no te enteras y estan los
papas como nexo que te dicen.. vos sabes que sucedid esto en el colegio, bueno entonces cémo lo
hacemos, como lo tratamos, como nos fijamos’ siempre dependiendo de cudl es tu lugar, siempre
recordarle en el caso mio, yo soy la profe de educacion especial, yo no soy la psicéloga ni la
psicopedagoga, entonces cuando llegan preguntas de esa indole siempre derivar, yo te doy mi punto
de vista pero preguntale a tal, habla con tal y yo después no obstante le aviso a mi otra paralela

digamos, o parte del equipo, mira, la mama de tal esta necesitando esta orientacion.
E: Siempre conociendo ese contexto y la familia para poder trabajar

— Es fundamental, porque ese contexto te habla de la forma en la que vos también tenes que abordar
tu trabajo, de la forma en la cual necesitas romper barreras para que siempre recordar que vos
trabajas con sujetos, con personas, entonces el bienestar es siempre para ellos, vos tenes que estar
centradas en ellos, pero siempre sin desconocer, que viene de un contexto y de una familia a la cual

estd inmerso.
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E: Bueno, en cuanto a tu formacion, ;te actualizas permanentemente? ;De qué forma?

-Bueno como yo les comenté son profesora en educacion especial y profesora en educacion
primaria y actualmente estoy cursando la licenciatura en gestion educativa, en forma virtual y bueno
estaba haciendo un post titulo en lengua y literatura. O sea, me parece que lo fundamental es la
formacion es lo que te abre miradas y no centrarse en la formacion que uno tiene y los viejos
paradigmas, yo soy recibida del afio 2008, si bien no es tanto, ya son 12 afios entonces todo esto va
evolucionando y bueno hay que ir formando viendo distintas concepciones y las distintas formas, y

siempre apuntando a lo que es superarte a nivel no solo personal sino también profesional.

E: ;Podrias contarnos como era un dia de trabajo antes de esta pandemia y como se modifico de

acuerdo a como te encuentras trabajando en este momento?

- Un dia de trabajo es, bueno yo tengo dos integraciones, por suerte las tengo en el mismo colegio y
en el mismo turno, entonces voy todos los dias de lunes a viernes, de ocho a doce, y me divido dos
horas para un alumno y dos horas para el otro, es decir que voy corriendo para todos lados dentro de
la misma institucion pero bueno si bien son dos horas, son dos horas flexibles, una porque estan los
recreos de por medio, otra porque estdn las areas especiales y otras porque hay actividades muy
particulares por ejemplo el colegio tiene actividades muchas recreativas, entonces vos tenes que ir
trabajando eso con las sefios, qué temas van a dar, como lo van a abordar y vos ves de acuerdo al
estudiante, si es necesario o no, si lo puede hacer de forma auténoma, entonces por ahi es preferible
no estar esas dos horas que vos siempre tenes acomodado y buscar que €l genere su independencia y
sirva para las proximas, por eso es muy flexible. Yo estoy si o si todos los dias de ocho a doce, pero
es flexible. Con respecto al tema de los recreos, que es también un tema importante, no debemos
perder de vista que o soy profe de educacion especial, lo mio es netamente lo escolar, pero, tenes
que ver también lo que es la socializacion porque entonces a eso podes observar directamente, ir a
los recreos y ver ahi como el alumno socializa, ya que es un punto muy importante a tener presente.
Siempre dependiendo de la discapacidad que trabajemos, yo tengo uno de mis alumnos que le
cuesta mucho la socializacion, entonces vos también hay que estar en los recreos, no para
intervenir, pero si para observar, para ver qué es lo que pasa entonces después lo trabajas con ¢€l, lo
trabajas con la familia, con la psicéloga, con todo lo que vos observas. Y con respecto a lo actual, lo
que generd esta pandemia es el trabajo desde la virtualidad, costdé mucho chicas, costd6 mucho
mucho, fundamentalmente con uno de los alumnos, las adaptaciones que ¢l tiene son muy
significativas, y por ahi necesitaba el uno a uno, entonces hubo un trabajo muy grande con la

familia, primero tuve que ensefiarle a la familia las formas de trabajo, es decir darle la actividad ya
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adaptada, ya que a mi me la envia la sefio, yo tengo que adaptarla y después se la envio a la familia
y en funcion de eso, ensefiarle a la familia como trabajamos, por ejemplo teniamos un texto, qué es
lo que se leia del texto, cdmo, cuantas veces era necesario leerlo, donde debiamos hacer las paradas,
qué debiamos preguntar, como se lo preguntamos, y en funcion de eso porque el uno a uno todo eso
lo hacia yo, dentro del colegio y el ya tiene una forma muy particular de trabajar porque ya viene
hace 4 afos trabajando conmigo, entonces ya los dos nos conocemos, sabemos como trabajar, a la
mama le costdé muchisimo, también tuve video llamada con €l, pero bueno le ha jugado una mala
pasada el tema de las emociones, tuvimos que hacerle un parate, tuvimos que parar un poco y ver un
poquito las emociones, trabajar con eso, hablar con la psicéloga, la cual le dio nuevas estrategias y
en funcion a ello pudimos retomar, y ahora el trabajo es totalmente distinto, y si trabajo mucho con
las sefios, tengo grupos con las sefios y en funcidn a eso, ellas estan diciendo, ..... la semana que
viene vamos a empezar con este tema, esta perspectiva, qué te parece si, que aportas vos y a su vez
también yo conozco de las sefios de primer grado han recibido portes de mi estudiante, mi
estudiante habia hecho un videito muy lindo, en donde trabajaba con la familia y en funcion a eso la
seflo pusieron ese video como iniciacion de la unidad que eso es muy importante, es muy
importante lograr eso, lograr que tu alumno sea el inicio de una clase, el inicio de una unidad, es
decir incluirlo, y a su vez no perder la relacion que tenemos con la sefio, tanto €l con la sefio como

yo también.

E: Qué bueno es escuchar esta voz positiva sobre la relacion que tienen las docentes. Que el trabajo

se puede realizar bien.

- Es dificil como concibe una docente de educacion primaria a una integradora y también es dificil
como una integradora ve a la docente de grado, entonces yo estoy en el medio, pero hay que
recordar que vos antes que nada, estas trabajando con una persona y el bien y todos los avances van
siempre hacia ese estudiante, entonces vos tenes que lograr que todos los que trabajan con ese
estudiante sean importantes y mantienen buena relacidon, entonces en funcion a eso se va lograr la
interdisciplinariedad y asi el progreso. Esto me permiti¢ tener las dos miradas y trabajar con las
docentes reconociendo que ellas no estan formadas para trabajar con discapacidad entonces lo
importante es ensefiarles y que ellas a su vez te ensefian las estrategias. Ella me brindaba las
estrategias, yo las tomaba, las ponia en plena adaptacion y ellas estaban contentas de ver que yo
retomaban lo que aportan, es un trabajo conjunto. También es importante hacerle saber y sentir a la
sefio que es su estudiante, no es el tuyo, vos estas ahi para ofrecer los medios y las estrategias que

necesita el estudiante para llegar al conocimiento, o las estrategias que ellas necesitan para llegar al
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estudiante. Pero vos no sos la sefio, si vos le haces entender eso a las docentes, de buena manera,

que el estudiante con discapacidad es uno mas en el grado.

E: Bueno, le agradecemos la predisposicion, el tiempo y esto nos sirve un montén, muchas gracias.
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Entrevista 2

Entrevista realizada a una Docente de Educacion Especial de un Programa Intersectorial de Salud y

Educacién de Catamarca.

Como se denomina el Programa en el que Ud. trabaja?

Pertenecemos al Programa Crecer Sanos, un programa Bi ministerial constituido por diferentes
profesionales de todas las areas sociales, pedagdgica psicologica médica psicopedagogica

En qué consiste? ;Cudles son sus objetivos?

Crecer Sanos es un programa intersectorial que se realiza de manera conjunta entre los Ministerios
de Educacion y de Salud de la Provincia, con el objetivo de promocionar la salud integral individual
y colectiva en el d&mbito escolar. Promueve el establecimiento de Escuelas Promotoras de Salud,
donde alumnos, directivos, docentes, ordenanzas, padres y personal de salud trabajan para
desarrollar una “Cultura de Salud”. Articulan ambos Ministerios de Salud y Educacion desde
distintos efectores.

Cuenta con la intervencion por ejemplo desde el area de salud de los agentes sanitarios que en
funcion de los datos que se recogen visitan a las familias para reconocer las situaciones de
vulnerabilidad e informar a los Centros de Salud de cada zona de los que dependen. Es asi que se
promueven acciones tendientes a mejorar la calidad de vida de las personas de los diferentes barrios
de la capital .

(Qué acciones comprende?

Promocion de la Salud, que apunta a abordar la Educacion para la Salud en la escuela, a través de
de proyectos escolares de salud articulando acciones con otras dreas; la promocion y la asistencia,
mediante el control de la salud integral, vacunacion, observacion psicopedagdgica, derivacion y
asistencia de casos... Eso se lleva a cabo mediante la Libreta de salud escolar, que permite el
registro de los controles de salud, seguimiento y tratamientos que se realizan a los nifios de 1°, 3°y
6° afio de la Escuela Primaria. El control escolar incluye control médico, odontolégico, deteccion de
Chagas, vacunacion y observacion psicopedagogica. Es realizado por médicos, bioquimicos,
odontoélogos y enfermeros con la colaboracién de los maestros. Deben ser autorizados en la libreta
por los padres.

(Cuadl es su tarea especifica dentro del programa?

Mi funcion es a nivel institucional de asesoramiento técnico, trabajo con directivos y docentes, en
realidad con toda la comunidad escolar en donde se presenta la problemdatica se hacen los
asesoramientos que se puedan desde el drea y en asistencia y acompafamiento se trabaja con los

contenidos que tiene el nifio, se hace la evaluacion y posterior asistencia en apoyo pedagogico.
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Desde que perspectiva de sujeto se aborda el trabajo en el programa?

Se tiene una concepcion integral del nifio. Es un sujeto de derecho, es un sujeto social que esta
dentro de un entorno y que ese entorno influye sobre €1, es decir, no se toma el aprendizaje aislado
sino como un proceso que se da atravesado por toda el contexto de este nifio y se trabaja de manera
interdisciplinar con otras areas para apoyar y apuntalar de manera integral. Es el objetivo del
programa: el niflo sano, en su bienestar fisico y emocional y en Optimas condiciones para

aprender...
-Como entiende Ud. la salud? ;Cémo la definiria?

Es un concepto muy amplio...seria...este....mmmm... No sé, en el aspecto integral de la persona,
la ausencia de enfermedad en todos los aspectos de la persona que es muy dificil de llegar a una
salud integral, digamos...siempre va a haber un rasgo de enfermedad. Y es la ausencia de

enfermedad

(Piensa que es un concepto permanente esté¢ de salud? ;Es un concepto definitivo?

No justamente estuve viendo a Pichon Riviere en los conceptos de salud pasiva y de salud activa.

No es algo definitivo

Tienen incidencia en la salud de los nifios que Ud. atiende otros factores tales como su barrio, sus

expectativas en la vida, el concepto de felicidad?

Si totalmente. Todo va a incidir. Por eso el concepto de salud es tan amplio, jno? Todo va a ir
influyendo, desde el contexto hasta lo emocional va a ir influyendo va a ir alterando la salud del
nifio

(Piensa que existe alguna correlacion o también incidencia entre discapacidad y pobreza?

Y...si!! Hay mucha relacion digamos que en algunos contextos desfavorables podemos ver que son
estos contextos los que discapacitan asi como la sociedad. Asi, ain mas si un niflo tiene alguna

discapacidad. ;Por qué?

Y por muchos factores. La pobreza no permite darle una mejor calidad de vida, se refiere a las
barreras, a las necesidades de esa persona, medicacion, tratamientos, justamente estamos en una
sociedad que discapacita! Si queremos que las personas con discapacidad tengan una mejor calidad
de vida necesitamos recursos econdmicos y a nivel publico no existen esos recursos. Una persona

cuantos mas recursos econdmicos tiene mas calidad de vida tiene la persona
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[Influyen los entornos sociales en la discapacidad?
Sii...también. Entornos sociales en qué sentido, ;Donde esta la persona?
Si, todos, la escuela...el barrio y la comunidad...

Si, si porque a veces la falta de formacion o informacion influye y la sobre informacion también
influye, por eso los contextos van a influir para mejorar o empeorar la situacion de una persona con

discapacidad.

Segun su criterio como definen las politicas ptblicas a la persona con discapacidad? ;Ponen énfasis

en aspectos bioldgicos, sociales, emocionales?

En lo biologico! Porque si lo pusieran en lo social pondrian mas énfasis en las barreras. Digamos
que en la calle no vemos personas con discapacidad, pero no los vemos porque no hay politicas
publicas que permitan el acceso a que puedan estar en una plaza, que salgan al centro o que estén en
un negocio. Estdn puestas en lo biologico para brindar una minima atenciéon médica o de
recuperacion, terapéuticos, nada mas. No para darle acceso a la persona con discapacidad a la

sociedad sino que siempre intentan curar

(Como cree que pueden acceder a un servicio de salud de calidad las PCD maés frecuentemente a

través del sistema publico o de las obras sociales?

Unicamente con obra social! Porque el sistema publico no cubre las necesidades que tiene una PCD,
el publico no contempla todas las necesidades de una PCD ni desde lo educativo ni desde una

accesibilidad social ni desde la salud tampoco.
(Piensa Ud. que lo ven como una persona capaz de desarrollar un proyecto de vida autbnomo?

No no no porque si fuera asi habrian mas politicas de inclusion. Creo que las politicas lo ven como
una carga a las PCD adulta y la unica opciéon que da son hogares, internados son las unicas
posibilidades que tiene una familia que tiene una PCD adulta con discapacidad, termina internado
pero justamente porque la sociedad no esta preparada bajo ningun punto de vista para que pueda
llegar a desenvolverse una PCD adulta. Es muy minimo la persona que llega a tener una profesion,

un oficio y un trabajo, menos que menos.

De acuerdo a su experiencia las PCD ;tienen acceso a un servicio de calidad en salud educacion?

Por qué?
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Ay yo voy a ser muy negativa en la entrevista pero no. En mi experiencia, la unica experiencia que
yo tuve ha sido con OSDE, cuando trabajaba yo en forma particular. A la docente le pagaban en
forma, todo lo que el médico le requeria se lo cubrian. Pero de ahi en més cuando las obras sociales
no cubren, hasta los profesionales dejan de trabajar y baja la calidad, y volvemos a lo econdmico.

Cuanto mayor poder adquisitiva mayor calidad de vida

(Piensa que se producen desigualdades en este plano?

Si, totalmente, justamente es de lo que estdbamos hablando... Si no tenés OSDE...
(Por qué sucederia esto?

Es una cuestion econdmica, pura y exclusivamente econdmica. A nivel social el que mayor poder
adquisitivo tiene, tiene mayor posibilidad de adquirir tratamiento, educacion de calidad y bienestar
para esa PCD. Lo cual no quiere decir que el contexto vaya a cumplir con todo eso no? Porque a
veces también tenemos familias que tienen muy buena posicidn econdmica pero lo que buscan es
siempre la cura y llegan a tener una persona adulta como en un caso que conozco en el que la
familia busco6 la cura para esa nifia y ahora es una persona adulta que no tiene proyecto de vida que
no tiene nada...estd encerrada en su casa...podrian haberle dado otras herramientas. Pero solo

buscaron que sea una nifia normal. Qué son los otros factores de los que hablamos.
El sistema de salud publico segln su criterio ;/estaria dando respuestas?

No...no para nada!!

(Cudles serian los principales obstaculos?

Las politicas publicas porque por un lado, tenemos una Ley que favorece la inclusion, que dice que
los alumnos tienen que estar en las escuelas comunes pero por otro lado no hay una politica publica
que contemple que los equipos puedan estar incorporados a las escuelas. Entonces hay una

contradiccion siempre en las politicas publicas
(Piensa que hay algun tipo de intereses para que esto suceda de ésta forma?

Y si...seguramente...no se invierte en la mejor calidad de vida de las PCD porque se necesita de
mas gente trabajando experta! Seguimos escuchando a médicos que te dicen el sordomudo...el
enfermito... porque no hay una inversion en politicas que permita trabajar en estos organismos
publicos en favor a la discapacidad. Siempre la inversion es minima o los funcionarios tienen que
trabajar ad honorem. No hay inversion en mejorar la calidad de vida de las PCD. Si hay proyectos y

si hay gente que esta capacitado pero no estd en los lugares que corresponde
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Podriamos hablar en este sentido del ejercicio de una violencia simbdlica?

iSi, totalmente! Justamente por la falta de accesibilidad que tiene la PCD a los lugares publicos
estan ejerciendo una violencia. ;jPor qué no las vemos? Porque es mejor que no se vean...en una
plaza en un banco...la sociedad, las politicas las siguen ocultando, porque por un lado va el discurso
de la inclusion y por el otro no hay una sociedad que esté preparada para que se produzca esa
inclusion

(Considera que la salud es un bien ptblico esencial?

Si totalmente. ..

Seria importante que ademas de los equipos de salud, como al que Ud. pertenece ;participen otros

actores para pensar en otra salud?

Asi es! jJustamente! Es que falta gente capacitada en el tema o que se amplien los equipos para

llegar a lograr una salud integral. Siempre sigue quedando en lo médico, en lo bioldgico.
(Es importante la participacion de la ciudadania en el cuidado de la salud?

Sii1! Y si porque ahi van a encontrar justamente las necesidades, los factores y las incidencias de lo
que la ciudadania necesita. Se van a conocer los reclamos de lo que la ciudadania necesita. Mas aiin

de las PDC

Seria importante asumir que los trabajos de cuidado sean asumidos como problemas colectivos,

llevando adelante politicas que pongan a la humanidad, y no al mercado, como protagonista?

Si! De eso se trata la responsabilidad social. Y en ese caso hay que hacer una concientizacion.
Informacién y concientizacion para lograr una responsabilidad social. De hecho nos pasa en la
escuela: si no estd la maestra “integradora” el chico no puede hacer nada. Una persona no puede ir

al Banco si no tiene el intérprete al lado

Considera necesario mayor observacion por ejemplo sobre atencion al cuidado del medio ambiente,
sobre la alimentacién, mayor y mejor acceso a niveles bdsicos de educacion, a agua potable,

saneamiento basico...

Si, pero es todo una cadena. Me parece que las personas que peor lo estan pasando son las que
menos recursos tienen. Y asi pasa con todos los aspectos. A las personas que menos recursos tienen,

menos informacion les llega, menos concientizacion hay porque sus prioridades pasan por otro lado.
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Cuanto mas desigualdades haya la brecha es méas amplia todavia, en lo que es aprendizaje, lo que es

salud y todo lo demas

Como docente de educacion especial, Ud. ;Qué espera en la atencion de un sujeto con

discapacidad?

Mis expectativas serian muy ideales...Seria que el sujeto con discapacidad pueda estar integrado,
incluido dentro de una sociedad donde no esté marcado por su discapacidad, sino que de una vez se
lo pueda ver como persona mas que por la discapacidad que tiene. Que no sea el pobrecito que no
puede. Que no puede entrar que no puede hacer si no que veamos que todos podemos tener una
dificultad, mas marcada, menos marcada...Que pueda ser una persona incluida en la sociedad, pero
de manera general, no sélo en la escuela para el decir de los padres, si no que se pueda desenvolver,
que pueda desenvolver sus capacidades, que pueda desenvolverse como persona...es un cambio
muy profundo no? Porque es desde la familia, ya cuando la familia recibe al nifio con discapacidad
ya queda desde ahi marcado y no lo ve, no le da un proyecto de futuro. Es como que es una carga y

muchos se pasan buscandole la cura y .. que pueda ser una persona independiente
(Piensa que su conducta deberia ser siempre estable, adaptada, modelada?

No la PCD no es siempre la que se tiene que adaptar. Hoy en dia la que se tiene que adaptar es la
sociedad, la sociedad es la que tiene que aprender a cambiar, a modelarse a moverse de esa rigidez
de que todos los que caminan son los Unicos que pueden andar. Es la sociedad la que tiene que

cambiar para que podamos ver el desarrollo de las PCD.
(Piensa que es importante conocer la situaciones de la vida cotidiana que lo atraviesan?

Si en algunos casos si...dependiendo...bueno si...esto va a influir en el aprendizaje. Digamos, si
una persona pasé por una situacion traumatica en un momento eso es importante saberlo conocerlo
porque eso va a influir de alguna manera en los aprendizajes y va a influir en la manera en que yo

pueda intervenir

Ud. ;considera que las personas con discapacidad construyen una representacion acerca de lo que

les pasa?

Si...es lo que estdbamos hablando hace un rato, cuando llega un nifio con discapacidad a una
familia es todo un proceso nuevo que se inicia desde poder aceptar esa discapacidad informarse... y
poder construir a partir de ahi esta nueva familia que no es la esperada la sofiada sino que empieza a

tener otros matices. Pero si... A veces dicen “la familia del sordo la familia del ciego la del
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enfermito”. Es una familia que queda marcada por la llegada de un nifio con discapacidad. Que no

es asi en cualquier otro caso.



72

Entrevista 3

-¢Cual es tu rol profesional?

-Para mi, mi rol profesional no pertenece al ambito de la salud.

Yo lo que hago, soy docente, maestra de grado en escuela de modalidad especial.

Hago integraciones soy docente de apoyo a la integracion, desde lo privado, no soy DAI de la
escuela, sino desde el ambito privado. Lo que hago es acompanar a los estudiantes en los procesos
de integracion. Y en el consultorio lo que hago son sesiones de pedagogia especial, de apoyo a

estudiantes que estan integrados, en situacion de discapacidad.

Yo no hago tratamientos, sino lo que hago es a partir de las tareas que van realizando en la escuela
hacemos un trabajo de seguimiento en conjunto con la maestra integradora. Ella hace de nexo con
los docentes, trabaja con los docentes, provee el material ya adaptado, le hace las adaptaciones
curriculares al estudiante. Y yo trabajo en las actividades, ayudando a que generen estrategias de
estudio, estrategias de trabajo para la autonomia, la independencia y logicamente, el cumplimiento

con las tareas escolares.

Yo no hago planes de tratamiento desde la pedagogia especial, no hago diagndsticos. Me parece
que no es el campo de realizar diagnosticos o realizar valoraciones; esa es otra area. Yo trabajo con
la informacion que me va brindando otro profesional, mi trabajo es estrictamente desde lo

pedagdgico en funcion a las tareas escolares.

Actualmente, en otros momentos he hecho pedagogia especial con el trabajo con la persona en
situacion de discapacidad relacionada a la vida diaria, a los habitos. Si bien trabajaba en el
consultorio, haciamos actividades del tipo social, habilidades de la vida diaria del tipo social.
Trabajar en numeracion, lectura y escritura del tipo funcional, que a ellos le generen estrategias para

el desenvolvimiento en los &mbitos cotidianos, lo més 6ptimo posible.
-Y en la actualidad ;ya no haces trabajos sobre la vida diaria y socializacion?

Si si, por una cuestion de decision, de eleccion en el trabajo. Uno va eligiendo. También trabajo a
domicilio, no solo en el consultorio; y ahi trabajé muy fuertemente con actividades de la vida diaria
de manera funcional, trabajando autonomia, independencia, acciones cotidianas que a veces uno
tiene incorporadas o naturalizadas La idea crear un plan de trabajo y poder ir incorporando algunos

habitos como el orden de la habitacion, higiene personal, lavado de dientes.
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-, Qué edad tienen las personas con las cuales trabajas? aproximadamente.

-Actualmente, en este tiempo he trabajado con nifios no tan chiquitos, de 4, 5 afios. Trabajamos
desde el juego. Uno estaba en jardin, entonces en su casa trabajamos actividades de jardin de
refuerzo; o pensando en actividades pensando en lo que se hace cotidianamente y poder generar

rutinas y aprendizajes de la vida cotidiana.

También he trabajado con personas que no estaban en nivel escolar. De 30, 50. Trabajamos mucho
la cuestion social, la independencia y la vida social, el uso de un colectivo, del dinero, del reloj;
cuestiones que si bien son pedagdgicas como la numeracion, la escritura, pero de manera funcional.
Para poder prepararse para la hora de tener que ir a alguna actividad, aprenderse su nimero de

celular; aspirando a la independencia y a la autonomia

-Desde que comenzaste a trabajar, sentis que fue cambiando los modos de trabajar con las personas

en situacion de discapacidad?.
-Si, me parece que si. Tampoco hace tantos afios que me recibi, debe hacer 10 afios.

Si he visto cambios con respecto al rol del profesor en educacion especial, se ha ampliado. Antes
estaba muy restringido o muy limitado al &mbito de la escuela especial Y hoy por hoy uno tiene

otros campos de trabajo. Esto que yo te digo de los trabajos domiciliarios, los consultorios.

Y en relacion a las personas en situacion de discapacidad si veo que hay un cambio en las familias,
otra perspectiva e interés. Antes, generalmente, estaban institucionalizados, ahora hay un cambio de
paradigma importante y un cambio social importante con respecto a los derechos y posibilidades.
Que es producto de este auge en relacion a la integracion y creo que ha cambiado la mirada que se

tiene a la persona en situacion de discapacidad.

Creo que hoy las personas en situacion de discapacidad reciben més atencion o muchos mas
servicios educativos o de rehabilitacion, desde la salud; que antes estaban bastantes restringidos o
era como una opcion. Ahora creo que a nivel familiar hay una preocupacion. Y reciben una mayor

cantidad de estimulos y servicios.
-Trabajas con equipos interdisciplinarios?

- En el consultorio no tenemos un equipo formado, como en el trabajo conjunto. Cuando llega un
estudiante o un alumno yo me sumo al equipo interdisciplinario que ya tiene elegido la familia. Pero

es super importante el trabajo interdisciplinario. Porque las personas en situacion de discapacidad
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no es una parte biologica, una parte fisica, una parte educativa; es un sujeto completo e integrado.
Entonces si me parece que es bueno pensar en el trabajo interdisciplinario, pensando en la unidad de
objetivos, en la union de propuestas, de cuestiones a trabajar. Para no recargar a la persona y no son
personas fragmentadas. Nosotros no somos parte, sino que somos un todo. Entonces estd bueno que
estos trabajos de rehabilitacion o servicios de educacion que reciben puedan ser complementarios

con otras y no se superpongan, asi que me parece super importante.
-Desde tu perspectiva ;consideras que hay diferencia entre el cuidado y la atencion?

-Si, me parece que el cuidado estd relacionado muy a la salud y a la enfermedad y bueno, las
personas con discapacidad no estdn enfermas, entonces me parece que no corresponde hablar de
cuidado sino, el término atenciéon me parece que es mas abarcativo y uno puede relacionarlo a la
atencion vinculada a la prevencion, a atender necesidades que van teniendo de acuerdo a su edad
cronoldgica, a la etapa evolutiva en la que estan, es poder atender, me parece que tiene ver con dar
respuesta a necesidades y no esta necesidad de cuidar porque hay una enfermedad, no sé si se

entiende. ..

-Si, si se entiende...y ;podrias darnos algin ejemplo de alguna intervencion que haces en el

consultorio?

-Yo tengo dos estudiantes, que no son pacientes, los pacientes tienen que ver con la salud, por eso
no le digo mis pacientes, para mi son estudiantes. Y con uno puntualmente seguimos... va a nivel
secundario, esta integrado en un colegio en el nivel secundario de escuela comin no? Y su maestra
integradora hace el contacto con los docentes, realiza las adaptaciones cuando son necesarias, ellas
me las pasa a mi. Trabajo con ¢l puntualmente la actividad, hacer la ejecucion de la actividad que
tiene para la escuela, en todas las areas. Lo que hacemos es, digamos, en las sesiones vemos que
actividades quedan, hacemos la tarea, trabajamos mucho la lectura y la lectura comprensiva,
entonces hacemos como mucho hincapié en la lectura de los textos, que ya estan adaptados por la
maestra integradora o no, dependiendo de la materia. Hacemos bastante hincapi¢ pensando en que
¢l mientras mejor pueda leer, y tenga una mayor lectura comprensiva, también le va a dar
autonomia e independencia para realizar el resto de las tareas. Una barrera importante que este
estudiante tiene es un bajo nivel de lectura comprensiva, tiene muy buena lectura estética pero no al
momento de comprender lo que lee, entonces hacemos bastante hincapié en esto. Ehh, resolucion de
problemas por ejemplo, ordenar la tarea, cuales son los pasos, por ejemplo en matematica bueno,
hacemos, mas alld de que yo le explique el contenido, la idea es qué estrategias puede usar ¢l para

comprender y realizar, ordenar la tarea. Entonces indicar pasos, cuestiones que hacen a las
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actividades previas a la tarea. Y en el otro caso, las adaptaciones que tiene también son
significativas, esta integrado en primer aflo, més que actividades estrictamente de la escuela y lo
que serian deberes, lo que hago es reforzar contenidos y anticiparme a los contenidos que va a
trabajar posteriormente en la escuela, entonces esta contextualizacion, esta anticipacion que
hacemos de los contenidos, cuando ¢l llega a la escuela y el docente empieza a hablar de
determinado tema, ya tiene un conocimiento previo o puede estar como conectado con la actividad

porque es algo que ya le dieron. Eso es un poquito lo que trabajo actualmente.
-Y en las intervenciones en la escuela especial, ;puedes ejemplificar alguna?

-Bueno, yo soy la maestra, la profesora. Puntualmente es el disefio de actividades en funcion al
disefio curricular, recorte y seleccion de contenidos a partir de la discapacidad y las necesidades de
los estudiantes, presentarle todo el tiempo propuestas que sean superadoras y que les genere a ellos
el suficiente conflicto cognitivo que le permitan avanzar en sus aprendizajes. Obviamente en esta
época de pandemia, las intervenciones desde la escuela no son estrictamente siempre sobre los
estudiantes, sino que son sobre todo con la familia, poder explicarle como plantear... Obviamente
que la planificacion es parte de mi tarea docente pero uno le explica a los papas o les manda
material para que puedan mirar con sus hijos, con su grupo familiar sobre las propuestas y como

realizarla.
-Seria como darle sugerencias de como explicarle a los chicos..

-Claro, por ejemplo ahora trabajamos la semana de mayo, entonces nosotros como hacemos
planificaciones integradas desde mi area, este afio doy matematica y ciencias naturales planteando
la actividad para realizar una receta para estas dos areas, entonces hice un video instructivo sobre
coémo realizar pafuelitos de dulce de membrillo y eso es lo que le enviamos a la familia si? La
familia hoy por hoy es el nexo entre los estudiantes y el aprendizaje. Necesitamos si o si a la

familia.
-Y otra pregunta que teniamos es ;cudl es tu concepcion de salud?

-Mi concepto de salud tiene que ver con la situacion en la que se encuentra una persona, la salud no
solamente salud fisica o clinica, sino salud emocional. Una persona que goza de buena salud es una
persona que puede desempefiarse y sentirse bien y estar bien con uno mismo y con el contexto y
cuando no hay un impedimento ni fisico ni emocional que impida el desarrollo cotidiano sin

dificultades, seria como la buena salud. En relacién a la discapacidad, no puedo asociar la
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discapacidad y la salud porque para mi una persona puede tener una discapacidad, ser una persona

en situacion de discapacidad y tener buena salud, una cosa no tiene que ver con la otra.



Anexo III

Presentaciones power Point elaboradas para cada uno de los encuentros.

https://drive.google.com/drive/folders/1nQWo2-NORaTa-5bgews J9pOvgMbMevm?usp=sharing
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