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Prologo

Maria Laura Manzi, Silvia Reboredo
de Lambonini & Maria José Sabelli

¢Como se origind la Coleccién Educacion Superior?

La Coleccién Educacién Superior busca compartir una busqueda: la
busqueda que como proceso permanente realiza la Universidad Isalud
respecto a repensar y reflexionar acerca de la ensefianza en la educa-
cién superior. El recorrido comenzd mucho antes de la existencia de esta
Coleccién Educacién Superior de la Editorial Isalud.

A lo largo de los aflos —podriamos decir que desde hace mas de quin-
ce— esta casa de estudios fue consolidando un particular posicionamien-
to respecto de la ensefanza. Asi, se desplegd una forma singular y pro-
pia de entender, de reflexionar y de proponer tanto la ensefianza como la
evaluacién. Por un lado, la manera de concebir la ensefianza se fortalecid
a partir de la interaccién y el acompanamiento de profesores de las dis-
tintas carreras de la universidad, y eso se manifestd a través de diversas
instancias formativas con y para ellos. Ademas, nuestra mirada sobre la
ensefanza se consolidé y se potencid a lo largo de los afos en nuestra
carrera de Profesorado Universitario. Asimismo, nuestra mirada se expre-



s6 en la elaboracién de lineamientos institucionales para la elaboracién
de disefos curriculares, para la programacién de la ensefanza, para las
estrategias de ensefianza vy la evaluacion de y para los aprendizajes. Estos
lineamientos tuvieron su expresion en documentos escritos con distintas
versiones a lo largo de los afos, en tanto nuestro posicionamiento sobre
estos problemas se fue modificando o ampliando. También escribimos ar-
ticulos que fueron publicados en la Revista Isalud, publicacién periddica
de la universidad que recoge enfoques, voces y posicionamientos sobre
diversas disciplinas. Con el correr de los nimeros se consolidé un espacio
sistematico para reflexionar acerca de la educacién superior.

Por otro lado, en los Ultimos afos se cred la carrera de ciclo comple-
mentario curricular de licenciatura en educacioén, asi como el Observa-
torio de Innovacién en Educacidon Superior, que son expresion de cémo
se piensa la educacién superior, y la ensefianza especificamente, en la
Universidad Isalud.

En el ano 2020 el mundo fue atravesado por la pandemia de corona-
virus, y en ese contexto de aislamiento y de enorme preocupacion, desde
la universidad enfrentamos el reto y la enorme tarea de virtualizar toda la
actividad trabajando con el equipo de gestién académica y todo el cuerpo
docente. Esto marcd un momento de quiebre. En esa instancia, encontra-
mos en la escritura un refugio desde el cual expresarnos para hacer publi-
cas las ideas que venfamos construyendo hacia afhos, pero también para
compartir lo que nos ocurria como universidad durante la pandemia y ante
una virtualizacion de emergencia. Asi, fuimos avanzando en la creacion
de una nueva coleccién en la editorial de la Universidad Isalud, la Colec-
cion Educacion Superior. El camino iniciado en la escritura tomo forma y
adquirié un nuevo formato: libros de la editorial de la Universidad Isalud
que conforman la coleccién sobre educacion superior. Comenzamos la
aventura de hacer publico a la comunidad educativa universitaria aquello
gue veniamos gestando desde tiempo atrés, lo que comenzamos a pensar
en el afio 2020 se corporiza en el primer libro en 2021.

La decisién institucional acordada fue publicar digitalmente los libros
con descarga gratuita. El proposito de crear esta coleccion fue y sigue
siendo compartir esta mirada sobre la ensefanza con los docentes y equi-



pos de gestion preocupados por mejorar su propia practica y dispuestos a
repensarse desde su rol.

Los libros de la coleccién y su trama

La Coleccién Educacion Superior estd compuesta por diversos libros pre-
sentados a partir de 2021.

- Primer libro: Deconstruir y reconstruir la ensenanza en la educacion
superior. Desafios y alternativas.

- Segundo libro: Potenciar la ensefianza y los aprendizajes en la edu-
cacion superior.

- Tercer libro: Enfocar la ensenanza universitaria. Miradas que enri-
quecen los aprendizajes.

- Cuarto libro: Ensenar en la universidad desde perspectivas inquietas.

- Quinto titulo de la coleccién: Transformar la ensefianza. Sobre las
innovaciones y su documentacion.

La trama de los libros

Nos interesa expresar en este apartado como los primeros cinco libros
de la coleccion se traman entre si, cdmo son sus relaciones, es decir, po-
sibilitar advertir los sentidos centrales que se despliegan en cada libro y
como se retoman entre ellos. La sintesis grafica que compartimos a con-
tinuacion busca presentar la trama entre los primeros cinco libros de la
Colecciéon Educacion Superior de Isalud.

Sugerimos leer la sintesis grafica de la pagina siguiente de abajo hacia arri-
ba, ya que sigue el orden de la presentacion de los libros. Los laterales repre-
sentan experiencias realizadas en la universidad que se comparten en los libros.
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Sintesis gréfica elaborada por equipo de compiladoras con la facilitacién de Débora Romero.

El primer libro, Deconstruir y reconstruir la ensefianza en la educacion
superior, Desafios y alternativas, tiene como nudo desentrafar creencias
en torno a la ensefanza y la evaluacion en el nivel superior. La sintesis gra-
fica nos lo advierte: la deconstruccién esté en los cimientos y es necesario
"desenmarafiar” creencias prevalentes en la ensefianza y la evaluacion.
La revisién de las creencias que estan presentadas en la sintesis (y de
muchas otras) posibilita movilizar otras formas de abordar la ensefanza y
el aprendizaje. En los dos libros siguientes se despliega la reconstruccién
(habiendo deconstruido creencias, los supuestos tacitos, naturalizados).

Por un lado, en el segundo libro, Potenciar la ensefianza y los aprendiza-
jes en la educacion superior, se despliega la imperiosa necesidad de brindar
protagonismo al estudiantado a partir de estrategias y actividades que lo
desafien, ademas de plantear otras cuestiones de valor como la bldsqueda
en el curriculum y la ensefianza de formar profesionales reflexivos.
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Por otro lado, en el tercer libro, Enfocar la ensefianza universitaria. Mi-
radas que enriquecen los aprendizajes, se abona e invita a enfocar la ense-
flanza con tecnologias que enriquecen los aprendizajes, con abordaje de
lectura y escritura propias de la formacién del nivel superior, con (y desde)
la diversidad y con dispositivos formativos potentes. Las miradas que se
plantean no son exhaustivas pero si muy relevantes para enriquecer los
aprendizajes.

En la sintesis gréfica se visualiza que los conjuntos intersectan senti-
dos: Potenciar, Enfocar e Inquietarse, este Ultimo representativo del cuarto
libro, que se titula Ensefiar en la universidad desde perspectivas inquietas.
Asi, se entiende que una propuesta de ensefianza (y una o un docente),
qgue ha deconstruido creencias arraigadas, que se enfoca y potencia los
aprendizajes con sentido, a la vez requiere poner en juego una perspec-
tiva inquieta sobre ensefianza y la evaluacién. Se entiende por inquieta a
aquella perspectiva que no se queda con lo dado, que pone en juego la re-
flexion sobre la tarea docente, que se plantea procesos de investigacion y
problematiza la propia practica. Entendemos que una perspectiva inquieta
es aquella que se atreve a innovar en la ensefanza reflexionando sobre lo
realizado sistematicamente.

De esta manera llegamos a la transformacion de las préacticas de
ensefanza, horizonte del quinto libro: Transformar la ensenanza. Sobre
las innovaciones y su documentacion. En este libro se aborda la innova-
cion educativa desde variadas definiciones, perspectivas y abordajes, y
aparece la voz de diversos expertos. También se despliegan experiencias
de innovacién y transformacién de la ensefanza desde la Universidad
Isalud, con su singular manera de documentar dichas experiencias: los
foto-relatos.

¢ Por qué ahora presentamos la Serie Experiencias, de la Coleccion
Educacion Superior?

Nos parece oportuno, luego de los cinco libros anteriores, acufar una se-
rie especifica dentro la Coleccién Educacién Superior: la Serie Experien-
cias. Esta serie se focaliza en experiencias de innovacion y transformacion
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de la ensefnanza realizadas en y desde la Universidad Isalud. Los libros de
esta serie se centrardn en experiencias que consideramos muy valiosas
para compartir con la comunidad educativa.

El primer libro de la Coleccion Educacion Superior / Serie Experiencias
se propone abordar la creacién y el desarrollo de una formacién realizada
para profesionales de la salud de algunas provincias de la Republica Ar-
gentina en cooperacion con UNICEF: la formaciéon +ADOLESCENCIAS EN
SALUD. Este libro se titula: Formar es transformar. La experiencia +ADOLES-
CENCIAS EN SALUD.

¢Por qué el titulo se refiere a formar y no a capacitar?

En las formaciones continuas —es decir, formaciones de profesionales que
gjercen su profesion—, quienes transitan una formacién han conocido e
internalizado practicas, rutinas, modos de intervencién y de actuacion. No
empiezan de cero. Podemos identificar que hubo experiencia o momen-
to formativo previo tal como la formacion sistematica de la cual provienen
(cualquiera sea; enfermeria, medicina, nutricidn, obstetricia, etcétera), asf
como otros momentos tales como la socializacion laboral o la formacion
continua, que favorecen (u obstaculizan) maneras de vincularse con las ado-
lescencias.

Concebimos a la formacién continua como una parte del itinerario
maés amplio formativo de las personas involucradas. La nocién de itine-
rario y/o trayectoria supone poner en relacion los distintos momentos
de la formacién de los y las participantes resignificandolos, volviendo
sobre las etapas anteriores para recuperar, deconstruir y reconstruir sen-
tidos diversos en funcién de los sujetos en formacién. Asi, advertimos
sobre los riesgos de los “cursos” para profesionales que tienen como
premisa "perfeccionar” el quehacer desconociendo su trayectoria. Cuan-
do impera esa légica, mas cercana al delivery' (Ornique, 2024) que al
acompanamiento situado y artesanal, prima la légica de las capas que
se sedimentan sobre un abordaje espiralado, que recupera los saberes
profesionales ya adquiridos.

1 Ornique (2024). Guion de clase de Formacidn docente: politicas y pedagogias. Ciclo de licen-
ciatura en educacién. Universidad Isalud (mimeografiado).
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¢Por qué formacién? Distintos autores del campo de la pedagogia se
han preguntado por el sentido de este término. Desde la perspectiva fran-
cofona, Beillerot (1996) da cuenta de tres sentidos del término formacion:

- en el primer sentido, la formacién se asocia con la formacion del
espiritu. En el siglo xvii, siguiendo esta concepcion, los jesuitas se preocu-
paron por moldear con rigor a los formados para que aprendan una forma
de pensamiento, la incorporacién de una cultura y un saber;

- en el segundo sentido, el término formacion se asocia desde el
siglo xix a la préctica, a la formacién de obreros, de oficios y profesiones;

- el tercer sentido se asocia a la formacion a través de las experien-
cias de vida.

Teniendo en cuenta estos sentidos, es posible plantear que formar esta
vinculado con la forma, por lo tanto formarse tiene que ver con adquirir
una cierta forma. Retomando las lineas planteadas por Beillerot, al referir-
se a los tipos de discursos sobre la formacién, Gilles Ferry (1997) senala
en primer lugar aquel que define la formacién desde su funcién social de
transmision del saber; luego, aquel que concibe la formacién en tanto ins-
titucion en términos de dispositivo organizacional con normas, lenguajes,
certificaciones y construcciones. Por ultimo, menciona los discursos que
caracterizan la formacién como un proceso de desarrollo personal.

Ferry recupera los aportes del tercer grupo de discursos y sostiene
que "Formarse no puede ser mas que un trabajo sobre si mismo, libre-
mente imaginado, deseado y perseguido, realizado a través de medios
que se ofrece o que se procura uno mismo” (op. cit, 44). Ese trabajo
sobre si mismo es un trabajo que invade todos los dominios, no sélo el
profesional. Sin lugar a dudas, los especialistas mencionados echan luz
sobre el caracter a la vez personal, social e institucional que adquiere la
formacién y sobre la necesaria transformacién que genera en los sujetos
implicados en ella.

Advertimos que evitamos la palabra capacitacion explicitamente y nos
posicionamos en una formacidn que atraviesa al sujeto que se formay que
es parte de un itinerario mas amplio.

¢Qué se transforma? La propia formacién que se va a desarrollar en
este libro es en si misma una bulsqueda explicita, desde la Universidad Isa-
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lud, de transformacién de cémo se aborda un curso. Es una formacion que
en si misma ambiciona una transformacion del abordaje habitual de los cur-
sos para profesionales de la salud. Una formacion que sostiene una mira-
da sobre la formacién y un enfoque de ensefianza singular. La formacion
+ADOLESCENCIAS EN SALUD se plantea como una propuesta de trans-
formacion en tres direcciones: de los sujetos participantes, de la experiencia
formativa y de las préacticas de los participantes en el sistema de salud con
las adolescencias. En sintesis, evitar el término capacitacion es una eleccién
deliberada que refleja nuestro compromiso con una formacién integral, que
atraviesa al sujeto y se integra en un itinerario formativo mas amplio.

La formacion +ADOLESCENCIAS EN SALUD tiene como objetivo
transformar no sélo a las personas participantes y sus practicas en el sis-
tema de salud, sino también la propia experiencia formativa, proponiendo
un enfoque innovador y transformador desde la Universidad Isalud.

¢Cdmo estd organizado el libro Formar es transformar?

El primer libro de esta nueva serie consta de dos apartados fundamentales.
El primero detalla minuciosamente el proceso de creacion y los sentidos
de +ADOLESCENCIAS EN SALUD. Se exploran sus pilares fundamenta-
les y el enfoque de ensefanza que traccionan hacia un horizonte formativo
alineado con la singular manera de enfocar las formaciones que construy6
la universidad. Uno de los capitulos subraya la relevancia del entorno edu-
cativo y las tutorias como aspectos centrales del acompafamiento a las
trayectorias de las y los participantes. Ademas, se aborda la creacién de
su identidad comunicacional, tanto en lo visual como en los componentes
sonoros, destacando como la identidad comunicacional contribuye a la
coherencia y al sentido de la propuesta.

El segundo apartado ofrece una vision profunda y enriquecedora a
través de las perspectivas de reconocidos especialistas en tecnologia
educativa, didactica de la formacién profesional, etcétera. Estos expertos
y expertas, que no participaron en la elaboraciéon del curso, aportan sus
conocimientos y experiencias para analizar y reflexionar sobre el curso,
brindando una comprension integral de su disefio, implementacién e im-



pacto. Uno de los capitulos profundiza en la construccién vincular que se
expresa en la propuesta de ensefanza, las actividades que se plantean y
la evaluacién; otro capitulo recompone y analiza el ecosistema tecnold-
gico y la propuesta pedagdgica en clave de atencion a la diversidad. Por
ultimo, en las palabras finales, las autoras invitadas realizan una mirada
reflexiva sobre el libro en su conjunto, metaforizan el libro como una suerte
de mamushka, en tanto el libro tracciona conocer y profundizar a partir de
sus distintas “capas de lectura’ El libro fue concebido con la idea de un
intencional abordaje recursivo, un ir y venir entre la experiencia del curso,
su enfoque y diversas miradas y aportes sobre él.

Les extendemos una cdlida invitacién a explorar nuestra propuesta
mediante la lectura y la inmersion en los diversos recursos gue ponemos a
su disposicién. Avizoramos como horizonte que en estos capitulos puedan
encontrar inspiracion, conocimientos valiosos y herramientas préacticas
gue enriquezcan su trayectoria profesional y personal.
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Créditos del proyecto +ADOLESCENCIAS EN SALUD
(Cooperacion Universidad Isalud - UNICEF)

En el momento de elaboracién del proyecto + ADOLESCENCIAS
EN SALUD participaron:

Autoridades Isalud

Vicerrectorado de Planeamiento y Desarrollo: Alejandro Salvador Costa
Vicerrectorado Académico: Silvia Reboredo de Zambonini
Vicerrectorado Administracion y Finanzas: Maria Verdnica Pérez

Equipo que elaboré el curso +ADOLESCENCIAS EN SALUD

Coordinacion general del proyecto: Walter Valle

Asistencia técnica de la coordinacién general: Mariela Alderete
Elaboracion del enfoque formativo: Maria Laura Manzi y

Maria José Sabelli

Coordinacién pedagdgica: Maria Laura Manzi y Maria José Sabelli
Procesamiento didactico y produccién de materiales digitales:
Marfa Jorgelina Savoi

Integrantes del proyecto:

Coordinacién de comunicacién del proyecto: Belén Gimenez
Coordinacién de locuciones: Paola Zanarini. Colaboracion de
Leonardo De Mattei

Resumen visual e iconografia: Débora Romero

Correccién de estilo y ortotipogréafica: Martin Vitton

Gestion presupuestaria: Alfredo Badoza

Equipo de especialistas / Autoras y autores de modulos:

Derechos, género y diversidades: Eugenia Otero, Irina Kreimer
Salud integral: Carina Facchini, Mariela Alderete, Maria Jorgelina
Savoi



Salud sexual integral: Marianela Meneghetti
Salud mental: Cecilia Andiazabal, Tamara Socolovsky
Transversal/comunicacional: Federico Gomez

Produccidon audiovisual con actores:

Produccion de guiones: Mariela Alderete, Maria Laura Manzi y
Maria José Sabelli

Produccion audiovisual: Minka Media

Direcciodn técnica del rodaje: Luis Marsiletti

Coordinacién de comunicacion: Belén Gimenez

Actuaciones de situaciones filmadas:?

Escena "No entiendo, ;qué hago?”: Cintia Castellucci y
Valentina Dorado

Escena "No me va a entender”; Eva Silva y Valentina Dorado
Escena “No me esta entendiendo”: Ana Tonon y Valentina Dorado
Escena "Quiero entender..: Juan Silveira Chein y Valentina Dorado
Procesamiento final: Maria Jorgelina Savoi

Participacion en el momento de la elaboracién del proyecto de
autoridades sanitarias de las provincias de Chaco, Santa Fe, Salta

y Jujuy

En el momento de desarrollo de la primera cohorte de
+ADOLESCENCIAS EN SALUD participaron:

Coordinacién general: Walter Valle

Coordinacion académica: Mariela Alderete

Coordinacién de tutores y tutoras: Maria Laura Manzi
Montaje en aula virtual: Maria Jorgelina Savoi

Asistencia en plataforma: Virginia Duch y Maria Fe Brucchieri
Asesoramiento pedagdgico: Maria José Sabelli

2 Un agradecimiento especial a las y los profesionales de la salud que actuaron es-
cenas y a la actriz que realiz6 de adolescente, por su involucramiento y tiempo
dedicados a este proyecto.
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Tutores y tutoras:

Roxana Gonzalez (Chaco), Sonia Mazza (Chaco)
Andrea Andrade (Salta), Maria Paula Belmont (Salta)
Natalia Porta (Santa Fe), Nerina Azpeitia (Santa Fe)
Pablo Luzubir (Jujuy), Carlos Omonte (Jujuy)

Docentes de encuentros sincronicos:

Eugenia Otero, Irina Kreimer (Derechos, género y diversidades)
Carina Facchini (Salud integral)

Marianela Meneghetti (Salud sexual integral)

Cecilia Andiazabal, Tamara Socolovsky (Salud mental)
Federico Gémez, Belén Gimenez (Transversal/comunicacional)

Talleristas en territorio: Karina Paiva y Mariela Alderete
Agradecimiento a los referentes provinciales del area de salud de las

provincias de Chaco, Santa Fe, Salta y Jujuy, que hicieron posible el
desarrollo de las actividades realizadas en el territorio.
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Proceso de elaboracion de
+ADOLESCENCIAS EN SALUD

Walter Valle, Mariela Alderete, Maria Laura Manzi,
Maria José Sabelly & Maria Jorgelina Savor

El proceso de elaboracion: mapeo de actores y sentidos
encontrados

Esta formacién se origind a partir de una demanda realizada a fines del afo
2022 por Unicef Argentina, desde el area de Salud, para la elaboracion de
una formacion destinada a equipos de salud que trabajan en la atencién de
las adolescencias. El pedido de Unicef Argentina consistio en elaborar una
propuesta de caracter federal que incluyera como destinatarios de la for-
macién a participantes de diferentes provincias de la Republica Argentina,
inicialmente Salta, Jujuy, Chaco y Santa Fe. Este alcance geografico amplio
y diverso refleja el compromiso por abordar las necesidades de salud de las
adolescencias en distintos contextos. Asi, a partir de la cooperacion entre la
Universidad Isalud y UNICEF se materializé una formacion singular.

Se trabajé con los ministerios de salud de las provincias mencionadas,
especificamente con las dreas de salud adolescente que facilitaron el trabajo
con los equipos de salud en el dmbito local. Para ello se realizé un proceso
de relevamiento de actores clave del sistema de salud de las cuatro provin-
cias participantes. Asi, en colaboracion con UNICEF, se identificaron a los
responsables de las dreas de adolescencia, referentes del primer nivel de
atencion primaria y otros profesionales expertos en la tematica. Se pautaron
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entrevistas con cada uno de los equipos provinciales con el propdsito de
conocer la conformacién de estos equipos de salud que constituyen los cen-
tros de atencién primaria de las provincias participantes, recabar informacion
sobre el tipo de capacitaciones/formaciones que habian recibido y los conte-
nidos abordados en ellas mismas, e indagar en los ejes teméticos que contri-
buirfan en la construccion y el fortalecimiento de capacidades en el abordaje
de las adolescencias, ademas de explorar las barreras y los facilitadores para
la realizacién de la formacién en salud adolescente. También se buscé en
este primer contacto comprender los contextos locales para llevar a cabo la
formacién. Se realizaron variadas entrevistas y se aplic un cuestionario con
preguntas semiestructuradas para conocer aspectos clave con relacion a los
perfiles profesionales a formar, capacitaciones realizadas previamente y ejes
tematicos/problematicos de interés. Se eligio el WhatsApp como herramien-
ta de comunicacién, lo que permitié un ida y vuelta fluido e informal entre
los y las participantes de diversas provincias, que ademéas se conocieron,
fortalecieron sus vinculos y lograron valiosos intercambios sobre la tematica.

Estos son algunos de los sentidos centrales desplegados en las entre-
vistas y cuestionarios:

- Las cuatro provincias identificaron como personas destinatarias
a: agentes sanitarios, enfermeros y enfermeras, licenciadas en obstetri-
cia, médicos y médicas generalistas y pediatras. En algunas provincias
plantearon la inclusién del personal administrativo como destinatario. Se
ofrecieron becas para que los agentes provinciales accedan gratuitamente
a la formacion, dado que este un mandato de UNICEF.

- Las formaciones realizadas: gran parte del personal de salud desti-
natario de la formacion habia recibido “capacitaciones” (asi era menciona-
do) y actividades alrededor de la salud de las adolescencias en diferentes
modalidades (virtuales, talleres participativos y foro de discusién). En esas
formaciones abordaron: marcos tedricos sobre las adolescencias, consejeria
en salud, asesoria de salud integral en las escuelas secundarias, embarazo
en adolescentes menores de 15 afos, salud sexual y reproductiva, protoco-
los ILE/IVE. Ademas, refirieron el desarrollo de capacitaciones por temati-
cas de interés como uso probleméatico de sustancias, salud mental y violen-
cia, a partir de casos que tuvieron que abordar en la comunidad que asisten.
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- Problemas de comun interés que refirieron:

vulneracion de derechos basicos que derivan en diversas y
multiples problematicas psicosociales;

violencias (intrafamiliar, de género, abusos, suicidios, entre
otras formas);

consumos problematicos;

capacitacién en MAC (métodos anticonceptivos);

abordaje del embarazo no intencional;

salud integral;

protocolos ILE/IVE.

deteccion y abordaje en red (articulacion intersectorial) de las
problematicas de las adolescencias;

gestion y estrategias de organizacion interna con los recursos
disponibles para el abordaje de probleméticas en adolescentes:
“¢Qué hacer con lo que cuento?”

construccion de mapeos locales y circuitos de accién, deriva-
cién, seguimiento, articulacién, etcétera.

Sobre los ejes tematicos a fortalecer, hubo coincidencias en seguir tra-
bajando ejes de derechos, salud sexual integral y salud mental, identifican-
do que son tematicas que en la practica, por su complejidad, es necesario
seguir profundizando y armando redes cada vez mas eficientes que den
soporte de manera integral a estas problematicas.

- Barreras identificadas por los y las referentes entrevistados con rela-
cién a la atencidon que se brinda en el sistema de salud a las adolescencias:

desconocimiento/resistencias;

naturalizacion de situaciones de vulneraciones de las adoles-
cencias;

organizacién del propio sistema de salud que no reconoce a las
adolescencias como usuarias de sus prestaciones;

falta de sensibilizacion con relacion a la salud de adolescentes
por parte de los equipos;

falta de formacion y desconocimiento de los marcos legales
por parte de los equipos de salud (desde administracién, man-
tenimiento hasta profesionales y especialistas);
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- falta de horarios y de asignacion de personal sanitario para
brindar asistencia a las adolescencias.
- Facilitadores identificados por las y los referentes entrevistados:
- capacidad de armar redes a pesar de las dificultades geografi-
cas y falta de recurso humano;
- compromiso de las y los referentes de salud adolescente (que
trabajan muchas veces de manera voluntaria y artesanal);
- creacion de foros consultivos constituidos por adolescentes.
Ademas, realizar las entrevistas permitié un acercamiento con las per-
sonas que trabajan con la salud de las adolescencias, quienes compar-
tieron las dificultades que viven a diario con relacién a solucionar las pro-
bleméticas mas prevalentes que conlleva esta poblacién. Es de destacar
que los intercambios realizados también fueron de utilidad en el sentido
de integrar a las personas que trabajan en las provincias y promover la
participacion de una tutoria local de la formacion.
A la vez que realizamos este mapeo, se sostuvieron diversas instancias
de intercambio con el Ministerio de Salud de la Nacion.

La determinacion de los temas/problemas a abordar y del
enfoque de la formacién

El proceso de relevamiento fue la base que le dio solidez al proyecto. A par-
tir de los comentarios, opiniones y sugerencias, se conformd un “grupo de
contenidos” de alcance federal que reunia contenidos conceptuales, por un
lado, y habilidades y préacticas a potenciar, por otro. Al finalizar la etapa de
relevamiento, se convocd a un equipo de académicas y académicos exper-
tos en las tematicas/probleméaticas con el propdsito de profundizarlas v je-
rarquizarlas. El grupo académico estuvo integrado por: expertas y expertos
de medicina, enfermeria, derecho, ciencia politica, comunicacion, psicologia,
kinesiologia, entre otros profesionales. En didlogo con este grupo de especia-
listas se integraron también expertas y expertos en didactica de las profesio-
nes implicadas y procesadores didacticos.

Planteamos el trabajo interdisciplinario/profesional como un compo-
nente clave para crear una formacién que entendiera la complejidad y mul-
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tidimensionalidad de las problematicas que abordan'y, por lo tanto, la impo-
sibilidad de tratarlas desde una sola disciplina. Como modalidad de trabajo
se establecieron reuniones semanales en las que se trabajaba con los re-
sultados del relevamiento, traduciendo la informacién en ejes tematicos o
bien problematicas. Este proceso incluia también un constante didlogo con
el area de salud de UNICEF y, nuevamente, con los referentes provinciales.

Fue un desafio jerarquizar y sintetizar las problematicas y los apren-
dizajes buscados considerando la diversidad sociocultural de las perso-
nas destinatarias, que se complejizaba mas aun al incorporar la limitacién
temporal de duraciéon del curso (se habia definido una extensiéon méaxima
de tres meses). Asi se aboné la idea de estructurar la formacién en pocos
ejes/problemas y surgié la concepcién de organizarlo en médulos espe-
cificos con el fin de profundizar méas que de plantear numerosos conteni-
dos/mddulos generales.

A la vez que se definian las problematicas centrales y los objetivos, es
decir, los aprendizajes buscados, se avanzd en pensar la "experiencia” que
se queria construir. En el equipo habia profesionales de la educacion y es-
pecialistas en tecnologias educativas de la Universidad Isalud, co-pensan-
do la propuesta formativa para favorecer los aprendizajes de las personas
participantes. Todas y todos los profesionales comprometidos con el pro-
yecto habian participado ya en distintas propuestas de la universidad que
resultaron innovadoras (desde la carrera de licenciatura en educacion, el
Profesorado Universitario, hasta el Observatorio de Innovacion de la Edu-
cacion Superior, etcétera), y su incorporacion al proyecto, a partir de una
iniciativa del Vicerrectorado Académico, velaba por crear una formacién
que pusiera en juego el enfoque que la Universidad Isalud habia estado
consolidando a lo largo de la Ultima década (Agullé, Ornique, Reboredo de
Zambonini, Sabelli y Soldevilla, 2022).

A partir del didlogo entre especialistas y el equipo pedagdgico se tomd
la decisién de enfocarlo al servicio de la deconstruccién de creencias que
traen los profesionales de la salud respecto de las adolescencias, para la
construccion de un posicionamiento y practicas sostenidos en un enfoque
de derechos con perspectiva de género y diversidades. Esto sintonizaba
con el enfoque formativo de la Universidad Isalud y con la concepcién
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de formacion no transmisiva, siempre en la busqueda de la mejora de la
atencion de salud dirigida a las adolescencias. El enfoque de Isalud —y
de esta formacién— se sostiene desde una mirada potente sobre las y los
participantes que son protagonistas de la formacién, quienes estan invita-
dos a reflexionar sobre sus experiencias, supuestos y creencias respecto
a las adolescencias.

El programa formativo +ADOLESCENCIAS EN SALUD se fue dise-
fiando en articulacién y colaboracién entre Isalud, las provincias y UNICEF,
en un proceso de construccidn colectiva. La formacién se diseié a partir
de los médulos: Derechos, género y diversidades; Salud integral; Salud
sexual integral; Salud Mental; y el Mddulo transversal, con foco en as-
pectos comunicacionales. En cada médulo se concibieron materiales y
actividades que colaboran con la reflexion para la mejora de las practicas
en salud con las adolescencias.

Un equipo de especialistas elabord los materiales especificamen-
te alineados con el proceso que estamos describiendo. Se identificaron
referentes/especialistas® para cada médulo, que no sdlo elaboraron para
esta formacién un material sélido conceptualmente, sino que abordaron y
crearon situaciones de la vida profesional para que las y los cursantes se
sumergieran en situaciones reales de la practica. Se pensaron actividades
desafiantes para las personas participantes en cada médulo.

Ademés de la elaboracién de los diversos materiales por parte de las
y los especialistas de esta formacion, se hicieron consultas con actores
externos* clave para validar la elaboracion realizada. En funcién de dichas
consultas se hicieron algunos ajustes. Asi, se decidid que habrian ma-
teriales creados especialmente para el curso por las y los referentes de
cada mdédulo, asi como también diversos espacios de “encuentro” con las
personas referentes que asumirian también el rol docente, en encuentros
mediados por tecnologias y en territorio, junto con el acompafamiento de
las y los tutores de las distintas provincias participantes.

3 Especialistas por médulos: Derechos, género y diversidades: Eugenia Otero, Irina Kreimer;
Salud integral: Carina Facchini, Mariela Alderete, Maria Jorgelina Savoi; Salud sexual inte-
gral: Marianela Meneghetti; Salud Mental: Cecilia Andiazabal, Tamara Socolovsky; Transver-
sal/comunicacional: Federico Gémez.

4 Agradecemos especialmente a Maria Andrea Dakessian.
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Estructuraciéon de la formacion

Se decidié una formacién diversa en términos de contener espacios for-
mativos: presenciales en territorio, espacios sincronicos mediados por tec-
nologias y espacios asincronicos.

Como expresamos anteriormente, la formacién se organizé en médu-
los, cada uno de los cuales introduce y desarrolla de manera progresiva
temas y problemas centrales en la atencidon con las adolescencias:
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\
/
- ’I
,~=-=® Mobdulo: transversal | Una semana ===
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/
I . . , ’I
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N
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s - ’ /
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4
l\\
--------------------------------------------------------------------- N
\
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1
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l\\ _____________________________________________________________________
Y
)
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Se decidio esta organizacion en pos de garantizar un trabajo integral
que incluya las creencias y experiencias de cada persona participante para
luego de culminar cada médulo a través de el acceso a los materiales, al
encuentro sincronico y al intercambio, plasmar en una actividad de cierre
dicho enriquecimiento. Durante la primera semana de cada mddulo, las
y los estudiantes participaron en actividades disefadas para cuestionar
SuUs experiencias previas, creencias y prejuicios acerca de las adolescen-
cias, sin la necesidad de materiales bibliogréaficos. La segunda semana co-
menzd con una clase sincrénica impartida por el docente referente, quien
retomé las ideas clave de la semana anterior, las sistematizé y establecio
conexiones con las lecturas asignadas, fomentando siempre el didlogo
colectivo. Ademas, un mddulo transversal enfocado en la comunicacién
acompand a las y los estudiantes a lo largo de toda la formacién, integran-
do esta competencia de manera continua.

Esta es la sintesis del circuito:

- la primera semana de cada mddulo se dedica a actividades que
invitan a las personas participantes a reflexionar sobre sus experiencias
previas, a poner a prueba creencias, prejuicios sobre las adolescencias. En
esta semana no hay materiales bibliogréaficos;

- la segunda semana de cada médulo comienza con una clase sin-
crénica con el docente referente del mddulo, que inicia reponiendo los
sentidos de la actividad de la primera semana, sistematiza ideas centrales
y hace nexo con las lecturas que tienen por delante, siempre en un inter-
cambio colectivo;

- hay un mddulo que funciona transversalmente a /o largo de toda la
formacion: el Mddulo transversal que pone foco en la comunicacion.

El horizonte + ADOLESCENCIAS EN SALUD

El propdsito fundamental de este curso fue —y sigue siendo— promover
enfoques y practicas en salud integral que sean inclusivas, respetuosas y
diversificadas, dentro de un marco de derechos, género y diversidades. La
esencia que impulsa este programa formativo es la mejora de la accesibi-
lidad de las adolescencias a los servicios de salud.
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Entendemos que las adolescencias son inherentemente diversas y
Unicas, y abarcan una amplia gama de experiencias. En este contexto, uno
de los objetivos mas significativos de +ADOLESCENCIAS EN SALUD es
que las y los participantes puedan comprender y abordar la atencion de
salud de las adolescencias desde una perspectiva basada en los derechos
humanos, de género y que considera identidades diversas.

La formacién abona, desde su propia denominacién, a reflexionar
mads y mejor en y con las adolescencias. Invita a la construccién de una
mirada enriquecida de este momento tan importante en el curso de
vida. Busca favorecer que los equipos de trabajo de atencién primaria
de la salud desarrollen una mirada que posibilite practicas mas inclu-
sivas considerando sus diferentes contextos. Desde esta formacién se
sostiene que la perspectiva de salud integral adopta las multiples di-
mensiones que estan presentes en la vida de todas las personas: biold-
gica, psicoldgica, social y cultural. En este sentido, se busca a través de
la formacién un abordaje integral de la salud que contemple aspectos
biolégicos y también comunicacionales, sociales, culturales y emocio-
nales, desde el enfoque de derechos con perspectiva de género y diver-
sidades ya mencionado.

La inclusién del enfoque de derechos implica la revision de creencias
previas y la deconstrucciéon de practicas que puedan estar limitando el
acceso a la salud de este grupo etario. En esta linea se trabaja con las
y los profesionales que conforman los equipos de salud y personas que
desarrollan tareas en distintos roles con las adolescencias a partir de la
puesta en marcha de estrategias que contemplen el actual paradigma de
las infancias y las adolescencias como sujetos de derecho y no como ob-
jetos tutelares. Ademas, como venimos comentando, se considera como
aspecto prioritario la incorporacion de la perspectiva de género y diversi-
dades, que implica comprender que las adolescencias no son un grupo
homogéneo, y que sus necesidades y demandas son diversas y variadas.

La propuesta de un abordaje de la salud sexual integral entiende
que el ejercicio de las sexualidades (presentes en todo los momentos
del curso de vida) en esta etapa atraviesa nuevas preguntas, practicas,
saberes, dudas y placeres que revisten un desafio para los equipos de
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salud, en cuanto a brindar acompanamientos integrales y adecuados a
las necesidades concretas de cada persona dentro de una comunidad
determinada. El curso plantea estrategias de accesibilidad de las ado-
lescencias a los espacios de salud sexual integral que faciliten el alcan-
ce a la informacién, a los cuidados, a las prestaciones de salud ligadas
a su pleno ejercicio, favoreciendo proyectos de vida auténomos vy libres
de violencias.

En relacién con la salud mental, la formacién aborda la nocién de cui-
dado, la escucha interdisciplinaria y el trabajo intersectorial en territorio, y
plantea las problemaéticas adolescentes mas comunes, como los consu-
mos problematicos y las violencias, asi como la nocién de dispositivo para
planificar intervenciones.

Durante el trayecto del curso el eje comunicacional se constituye como
un aspecto central en la atencién de las adolescencias al proponer el uso
de un lenguaje inclusivo, una comunicacién con perspectiva de género,
respetuosa de las diversidades y con enfoque de derechos.

La formacién tiene como propésito promover el trabajo colaborativo
y de intercambio entre las y los participantes, invitando a instancias de
reflexién sobre el abordaje de las adolescencias desde una perspectiva
de derechos, género y diversidades, ademds de generar espacios para
la creacién colectiva de las alternativas de accidn que favorezcan la de-
construccion de las creencias acerca de las adolescencias que obsta-
culizan la atencién/accesibilidad al sistema de salud. A la vez, procura
ofrecer orientaciones para practicas comunicacionales enriquecidas con
las adolescencias y generar una instancia de reflexién sobre el respeto a
la identidad, a la dignidad de la vida humana y a la salud integral de las
adolescencias.
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Podcast sobre la fundamentacion del curso:
https://drive.google.com/file/d/1jSY_tSsalKCaXw-gO2fvhKxnL3FyYbaZ/
view?usp=sharing

| c—

Video de presentacién del curso:
https://drive.google.com/file/d/1aMgl92gofhj6Yol2U2TfojR7NOIwWVABX/
view?usp=sharing
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https://drive.google.com/file/d/1jSY_tSsaIKCaXw-gO2fvhKxnL3FyYbaZ/view?usp=sharing
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https://drive.google.com/file/d/1aMql92gofhj6Yol2U2TfojR7NOIwVABX/view?usp=sharing

Herramientas orientadoras para un acompahamiento
integral

Para sostener el sentido de la formacion antes expresado, se elaboraron
documentos especificos de orientaciones tanto para docentes y tutores
como para las personas cursantes. Se compartié con todos los formado-
res —tutores, docentes, talleristas en territorio, entre otros— el documento
del Enfoque Formativo de + ADOLESCENCIAS EN SALUD (en el libro en-
contrardn un capitulo que lo desarrolla ampliamente: “Pilares y enfoque de
la formacién”). Se sostuvieron encuentros para darle sentido al documento
para quienes se incorporaron mas adelante en el proyecto.

ENFOQUE FORMATIVO DEL CURSO:
+ADOLESCENCIAS EN SALUD

Posicionamiento sobre la formacion

A continuacion, presentamos los criterios, aspectos, que consideramos
constitutivos del enfoque formativo del curso +ADOLESCENCIAS EN SALUD, una
formacion que brinda, sostiene:

El protagonismo de quienes se forman, que incluye un trabajo sobre uno/a
mismo/a

La decision de colocar al estudiante en el lugar de protagonista de su propia
formacién resulta muy importante, en tanto formarse es un trabajo de, en y sobre
una/o misma/o en dialogo con las teorias con las que se ponen en contacto. Asi, la
responsabilidad de la formacion es doble, ya que afecta a los estudiantes en cuanto
tales y en cuanto a la proyeccion de futuro, dado que a su vez pondran en juego su
particular forma de vincularse con las adolescencias.

Una concepcién de la formacién como un trayecto que comienza antes de este
curso

han ido, il i practicas, rutinas, modos de

on y on con ias. No se empieza de cero, podemos

identificar que en todos/as los/as participantes hubo experiencia o momento

formativo previo, tal como la formacién sistematica de la cual provienen

(cualquiera sea, enfermeria, medicina, personal administrativo, etc.) asi como otros

momentos tales como la socializacion laboral o la formacion continua que
favorecen maneras de vincularse con las adolescencias.

El entre y en un espacio de seguridad y confianza

Anhelamos que la formacién sea un encuentro verdadero. Para generar esto,
prevemos alentar un vinculo pedagégico de apego, amoroso, en un contexto de
relacion afectuosa y respetuosa, asi como movilizar a una participacion genuina y
dialdgica.

+ ADOLESCENCIAS EN SALUD 2
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Orientaciones para tutores. Resultd central la elaboracion de una hoja
de ruta para tutores con las noticias para compartir con las y los partici-
pantes. Esta hoja de ruta brindaba pautas para los acompafamientos y
los lineamientos generales acerca de los modos de establecer las comu-
nicaciones desde el enfoque que orientd el curso: de derechos, género
y diversidades. También se elabord otro documento que aporté orienta-
ciones didéacticas brindando recomendaciones sobre la importancia del
acompafiamiento y la comunicacién permanente, el tipo del trabajo en
foros 'y en muros interactivos, el sentido de las intervenciones, los criterios
y los modos de estructuracion de la devolucién de la actividad final.

Orientaciones didacticas para tutores'

+ ADOLESCENCIAS EN SALUD

Titulo del curso: +ADOLESCENCIAS EN SALUD
Fecha de inicio de curso: 29 de agosto

Fecha de finalizacién de curso: 29 de noviembre
Cierre de calificaciones: 12 de diciembre
Duracion: 3 meses

Orientaciones generales:

El rol del tutor es un rol pedagégico - el/la tutor/a es principalmente un
formador- que incluye funciones de ensenanza, acompafamiento,
motivacion y conformacion de una comunidad de aprendizaje.

El acompafamiento:

El/la tutora tiene un rol clave en el acompanamiento de los y las
cursantes de manera que puedan sostener la trayectoria a pesar de los
inconvenientes técnicos, sus imprevistos personales o dificultades
académicas que pudieran presentarse.

onia. (modalidad hibrida)
adelante las tareas propias del

ma pl
cion de Tutore
n otros/as tutores/as y el equipo de coordinacion

ntos 05 p
+ Habilidades para el trabajo en equipo para interact

del curso.
- Sistematicidad para la confeccion de informes de seguimiento del cursols de los que s encuentre a cargo.

+ ADOLESCENCIAS EN SALUD 2
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Orientaciones para los y las docentes. Para los y las docentes se
construyeron orientaciones didacticas para los encuentros sincrénicos por
videoconferencia, con un resumen de las intervenciones de las y los parti-
cipantes en el curso surgidas de las actividades realizadas la semana previa
a la clase sincrénica o presencial en territorio. De esta manera en los en-
cuentros se buscd intencionalmente dialogar sobre el trabajo previo de los
estudiantes con claves conceptuales de cada mddulo, enriqueciendo asf la
experiencia de los y las cursantes. El documento de orientaciones plantea
como algo central favorecer la creacion de un ambiente de aprendizaje
enriquecido mediante la combinacién cuidadosamente planificada de di-
ferentes modalidades y recursos para llegar a las personas participantes a
través de distintos medios favorecedores de proximidad y cercania.

Orientaciones para los y las estudiantes. Con el objetivo de fortale-
cer el acompafiamiento a las personas participantes, se elaboré una hoja
de ruta para estudiantes que contenia las coordenadas de cada mddulo
organizado por semanas, expresaba las fechas de entrega y brindaba in-
formacién general de importancia que acompand su rol protagdnico en la
construccion de aprendizajes significativos.

Primera edicion de +ADOLESCENCIAS EN SALUD

Desde fines de 2022 hasta mitad de 2023 se desarrollé la etapa de disefo.
Entre septiembre y diciembre de 2023 se realiz6 la primera edicién de
esta formacién. Las y los destinatarios fueron numerosos participantes de
diferentes provincias de la Republica Argentina: inicialmente, Salta, Jujuy,
Chaco y Santa Fe.

Los actores que participaron de esta primera edicién del curso fueron:

+  tutores,

- docentes,

- talleristas en territorio,

- referentes territoriales,

- coordinacién de tutores, direccion y coordinacion académica.

El entorno se erigié también como un actor (esto sera desarrollado en
otro capitulo).
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Identidad comunicacional de
+ADOLESCENCIAS EN SALUD

Belén Gimenez

Introduccion

El proyecto +ADOLESCENCIAS EN SALUD fue concebido con la in-
tencion de sumar miradas inclusivas y enriquecidas a las practicas de
salud enfocadas en las adolescencias. El objetivo era integrar més ado-
lescentes al sistema de salud, con un enfoque basado en derechos,
perspectiva de género y diversidad. Este enfoque buscaba resaltar la
importancia de la inclusiéon y la transformacion en la atencién de salud
para adolescentes.

Durante el desarrollo del proyecto se puso un gran énfasis en el
disefo del entorno, los materiales y la identidad gréfica. La idea central
fue asegurar que el disefio no sélo acompanara y se figurase como un
elemento adicional, sino que le diera identidad al proyecto y mejorara
la experiencia de los participantes. Los elementos visuales se concibie-
ron como un componente central de esta propuesta considerando el
espacio virtual del proyecto como un ambiente lleno de herramientas
diversas que buscaban transformar la interaccién con los participantes
en una experiencia inmersiva, donde a cada paso se viera reflejada la
identidad del curso.
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Nombre del proyecto y su intencion

El nombre del proyecto, +ADOLESCENCIAS EN SALUD, destaca la
blUsqueda constante de integrar méas adolescencias al sistema de salud.
La adicién del simbolo “+" enfatiza la idea de sumar y enriquecer las
practicas de salud con una perspectiva inclusiva. Este nombre refleja
una mision de ampliaciéon y enriquecimiento de los servicios de salud
para adolescentes, reconociendo la diversidad y la necesidad de un en-
foque especializado y comprensivo.

Isologotipo

El isologotipo de +ADOLESCENCIAS EN SALUD fue disefiado cui-
dadosamente para reflejar los objetivos y valores del proyecto. Cada uno
de sus elementos fue producido para que se reconozca como la identidad
visual del proyecto, procurando una connotacion particular.

1. Color primario: el azul ha sido seleccionado como color prioritario
para representar el proyecto. Pero no se trata de cualquier azul, sino un
tono cian, marca internacional de UNICEF. El cian vibrante y enérgico,
asociado con la juventud, vitalidad, frescura y dinamismo, elementos cru-
ciales en la atencion de la salud para adolescentes. El color secundario,
negro, fue seleccionado para complementar el cian aportando contraste y
profundidad. El negro permite equilibrar la vivacidad del cian con un tono
mas Seco y puro.

2. Tipografia: la tipografia utilizada emula el estilo de una maquina
de escribir, por eso permite simbolizar que el proyecto esta en constante
desarrollo y construccion. Esto refleja la naturaleza dindmica y evolutiva
de las précticas de salud enfocadas en adolescentes. La eleccion de esta
tipografia sugiere que la salud de los adolescentes es un area en progreso,
donde cada dia se escriben nuevas historias y es preciso abordarlas desde
nuevas estrategias o desarrollos.

3. La “A” horizontal: la letra "A" en el isologo se presenta de manera
horizontal, rompiendo con los modelos establecidos. Esta disposicién sim-
boliza una nueva perspectiva sobre las adolescencias, comprometida con
la inclusion y la diversidad. La "A" horizontal también sugiere una transfor-
macién en la manera en que se percibe y se atiende a los adolescentes
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en el dmbito de la salud. Este elemento disruptivo enfatiza la necesidad de
mirar mas alla de las normas tradicionales y de adoptar enfoques innova-
dores y adaptativos.

29LT MAKINA REGULAR

#000000 #009BDB

El desarrollo del isologotipo de +ADOLESCENCIAS EN SALUD fue
un proceso colaborativo que comprendié a todos los actores involucrados
en el proyecto, el comité de contenidos de UNICEF, referentes de comu-
nicacion de la Universidad Isalud y de la direccion del proyecto, asi como
el equipo pedagdgico. El objetivo era crear un simbolo que no sélo fuera
visualmente atractivo, sino que también estableciera una conexién mental
y emocional, que comunicara un propdsito y valores, que representara a
una comunidad.

El isologotipo y los elementos visuales de +ADOLESCENCIAS EN
SALUD se implementaron en todos los materiales de comunicacién del
proyecto, desde folletos hasta piezas en plataformas digitales. Su disefo
versatil permite su uso en una variedad de contextos, manteniendo siem-
pre una identidad visual coherente y reconocible.
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Programa del curso

+ ADOLESCENCIAS EN SALUD

Fundamentacion y propositos

El curso +ADOLESCENCIAS EN SALUD es una formacién entendida
como co-construccion multiactoral. Se origina a partir de la
cooperacion entre UNICEF y la universidad ISALUD con el horizonte de
mejorar el acceso a la salud de las adolescencias en el marco de un
abordaje federal. Desde su gestacion la formacion reine actores de
distintas provincias de la Argentina, Salta, Jujuy, Chaco y Santa Fe,
para su elaboracion y su desarrollo se contara con tutores provinciales.

En esta formacion, a las i —en plural,
intentando marcar su heterogeneidad y singularidad a la vez— en tanto
un momento dentro del curso de vida en el que los procesos de salud,
de enfermedad, de atencion y de cuidado adquieren caracteristicas
particulares. Segun la OMS (2003), la adolescencia es el periodo que
abarca entre los 10 y 19 anos; en nuestro pais, nuestro Codigo Civil y
Comercial, en su articulo 26, define a la adolescencia como aquella
etapa que se extiende entre los 13 y 18 afos (Ministerio de Salud de la
Nacién, 2015).

La formacion +ADOLESCENCIAS EN SALUD abona desde su propia
denominacion a reflexionar mas y mejor en y con las adolescencias,
invitando a la construccion de una mirada enriquecida de este
momento tan importante en el curso de vida. Asi, la formacion busca
favorecer que los equipos de trabajo de Atenclon Primaria de la Salud
desarrollen una mirada que i

p i mas ir

sus

Esta formacion se sostiene en la perspectiva de salud integral que
adopta las mdultiples dimensiones que estan interactuando
permanentemente en la vida de todas las personas: bioldgica,

+ ADOLESCENCIAS EN SALUD | Programa del curso

B i ra da
COMUNICACIONAL

_EN SALUD INTEGRAL ___

ENFOQUE DE DERECHOS

[ PERSPECTIVA DE GENERO Y DIVERSIDADES|

ADULTOCENTRISHO HETERONORMATIViDAD

1 ISALUD @

Arriba, recorte del programa de ensefianza. Abajo, sintesis de la clase 1 del Médulo transversal.
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La identidad visual del curso es mucho mas que un simple logo; es
una representacioén visual de los valores y la misién del proyecto. A través
de su color, tipografia y disefio disruptivo, comunica un compromiso con
la inclusién, la innovacién y la mejora continua en la atencion de la salud
para adolescentes. Este simbolo sirve como un recordatorio constante de
la importancia de sumar mas adolescencias al sistema de salud, y de ha-
cerlo de una manera que respete y celebre la diversidad.

Componentes auditivos del proyecto

En el marco del proyecto +ADOLESCENCIAS EN SALUD se propuso
como eje el desarrollo de un aspecto sonoro que no solo formase parte de
la identidad de la propuesta, sino que ademds potenciara la experiencia
educativa de los participantes. Reconociendo la importancia del sonido
como elemento clave para generar un ambiente inmersivo y dinamico, se
trabajé con una locutora y un locutor para la creacion de diversas piezas
de audio destinadas al anélisis y el trabajo de los alumnos.

Asimismo, para el desarrollo de estas piezas se eligieron cuidadosa-
mente cortinas musicales —para la entrada, salida y transiciones— ase-
gurando que cada componente sonoro reflejara la esencia del proyecto.
Por su parte, un aspecto distintivo del trabajo con los locutores fue la si-
mulacién de distintos acentos y modismos de diferentes regiones de la
Argentina, intencionalmente disefado para representar un marco federal,
destacando la diversidad cultural del pais.

Los componentes auditivos del proyecto no sélo cumplen una funcion
técnica dentro del curso, sino que también son una extensién crucial de la
identidad de +ADOLESCENCIAS EN SALUD. Cada pieza de audio, desde
las cortinas musicales hasta los didlogos simulados, fue disefada para
resonar y hacer sentido con los valores fundamentales del proyecto, como
la inclusién, la diversidad y el enfoque en los derechos. Estos elementos
sonoros facilitan y flexibilizan la transmisién del contenido, como asi tam-
bién refuerzan y consolidan la identidad del proyecto.
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Produccion de narrativas audiovisuales de ficcion

El contenido audiovisual desarrollado para +ADOLESCENCIAS EN SA-
LUD tiene un papel crucial en la experiencia educativa de los asistentes
al curso. Los videos creados estan disefiados para abordar de manera
dindmica y préactica los temas mas relevantes del curso asegurando una
conexién emocional con los participantes. Estos recursos audiovisuales
no sélo buscan informar sino también generar un impacto significativo,
permitiendo contrastar experiencias en la atencion.

Con la elaboracion de cuatro escenas que simularon distintos escenarios
dentro un dispositivo asistencial se pretendid fundamentalmente representar
situaciones que actuaran como disparadores para la reflexion y el anélisis, y
permitir que los participantes lograsen una profunda comprension del im-
pacto que tiene su labor, con una propuesta pedagdgica atractiva y dinamica.

En términos generales, el foco estuvo puesto en:

- fomentar el aprendizaje con distintos recursos: los videos estan di-
sefados para incentivar el aprendizaje activo promoviendo la interaccién
de los participantes con el contenido presentado. Este enfoque permite un
aprendizaje mas profundo y significativo;

- generar conexién emocional desde la representatividad testimonial:
las historias y situaciones presentadas estan pensadas para llamar a la re-
flexion desde distintas experiencias que se pueden generar cotidianamente;

- reflejar distintas realidades: la produccion de los videos se centrd
en representar situaciones realistas y relevantes para los asistentes en tor-
no a la atencién de las adolescencias. La autenticidad de las escenas y la
calidad de la produccion fueron esenciales para que los participantes se
identificasen con el contenido y tuvieran una mejor comprension y analisis
de cada escena. La intencionalidad fue abordar la produccién asegurando
una experiencia visualmente atractiva y verosimil.

La creacién de estos videos® siguié un proceso estructurado que in-
volucré a multiples actores. En la etapa de preproduccion, el guion fue

5 Produccién de audiovisual: Produccién de guiones: Mariela Alderete, Maria Laura Manzi, y Maria
José Sabelli; Coordinacion de comunicacién: Belén Gimenez; Produccion audiovisual: Minka
Media; Procesamiento final: Maria Jorgelina Savoi. Agradecemos a los actores y actrices que se
sumaron a participar en los videos. Algunos de ellos son también profesionales de la salud.
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ideado para reflejar situaciones habituales y los desafios especificos que
surgen en el momento de la atencién de las adolescencias. Este proceso
implicé mdltiples miradas y revisiones para garantizar que el contenido
fuera preciso, relevante y alineado con los objetivos del proyecto, y tam-
bién que la vestimenta fuera adecuada, asi como la seleccién de actores/
actrices, los elementos que acompafaban a los protagonistas en cada es-
cena, los distintos escenarios, los planos con los que se debia filmar cada
uno de los sucesos, entre otros aspectos.

En términos de produccion se prestd especial atencion a cada detalle
técnico y estético para asegurar que el contenido fuera coherente y efectivo.
Asimismo, se identificd oportuno trabajar “rompiendo la cuarta pared” para
reflejar pensamientos o reflexiones de los protagonistas que luego, en térmi-
nos pedagdgicos, funcionasen como disparadores de distintas actividades.

Los videos desarrollados para el proyecto +ADOLESCENCIAS EN
SALUD son recursos narrativos audiovisuales potentes para favorecer una
experiencia educativa distinta. La implementacion de estos recursos au-
diovisuales en el curso cobrd una importancia significativa tanto por su
resultado en términos pedagdgicos como en su produccién y desarrollo
para todo el equipo que trabajé en su elaboracién.

“No entiendo, ;qué hago?"

6  Actuaciones de situaciones filmadas: Cintia Castellucci y Valentina Dorado.
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"No me va a entender.”

“No me esta entendiendo.”®

7 Actuaciones de: Eva Silva y Valentina Dorado.
8 Actuaciones de: Ana Tonon y Valentina Dorado.
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"Quiero entender.."®

Compartimos el trailer de videos de situaciones de ficcion para la ac-
tividad integradora:

Situaciones de ficcion

https://drive.google.com/file/d/1JHwWXrx6ET_oP2KBBRLUJNeHMCaEm-PIn/
view?usp=sharing

9 Actuaciones de: Juan Silveira Chein y Valentina Dorado.
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Pilares y enfoque de ensefianza
+ADOLESCENCIAS EN SALUD

Maria Laura Manzi, Silvia Reboredo de Zambonini,
Maria José Sabelli & Maria Jorgelina Savor

Punto de partida

Desde la formacién +ADOLESCENCIAS EN SALUD (cooperacion Isalud/
UNICEF) buscamos que las y los participantes comprendan y aborden
la tarea en salud con adolescentes desde el enfoque de derechos, pers-
pectiva de género y diversidades, abogando por una atencién inclusiva,
accesible y de calidad. Entendemos a las adolescencias —en plural— in-
tentando marcar su heterogeneidad y singularidad a la vez, invitando a la
construccion de una mirada enriquecida de este momento tan importante
en el curso de la vida.

En esta formacién sostenemos una perspectiva de salud integral
que aborda multiples dimensiones que interactian permanentemente
en la vida de todas las personas, promoviendo un abordaje de salud que
supera una mirada meramente biologicista y contempla aspectos socia-
les, psicoldgicos, culturales y comunicacionales en interaccion perma-
nente. Como expresamos en otro capitulo, participan como cursantes
integrantes de equipos de salud de distintas provincias de la Republica
Argentina.

+ADOLESCENCIAS EN SALUD tiene una singular perspectiva sobre
su formacion. A continuacion, presentamos los pilares de la formacion, asi
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como criterios y aspectos que consideramos constitutivos del enfoque de
ensefnanza del curso.

Los pilares de la formacién y el enfoque de ensefanza se enmarcan
y alinean con la particular manera de mirar la formacién que la Universi-
dad Isalud ha consolidado a lo largo de la dltima década (Agulld, Ornique,
Reboredo de Zambonini, Sabelli y Soldevilla, 2022). Es decir, la particular
manera de enfocar esta formacién se basa en fundamentos y practicas
sostenidos en la Universidad Isalud. En sintonia con el enfoque formativo
de la Universidad Isalud, +ADOLESCENCIAS EN SALUD se erige como
un espacio de reflexién, aprendizaje y transformacion que denota nuestro
firme compromiso de seguir avanzando en la mejora de la atencién de
salud dirigida a las adolescencias.

A continuacion desplegamos los pilares formativos y el enfoque de en-
seflanza, y también desarrollamos algunas deconstrucciones de creencias
necesarias para sostener este particular posicionamiento.

Pilares que atraviesan la formacion

A modo de pinceladas, compartimos algunos pilares que nos proponemos
que atraviesen esta formacion:

- Formacién centrada en las y los estudiantes. Nos referimos a
poner en el centro de la formacidén a las y los participantes. Esto significa
apartarnos de las propuestas donde la idea de formacién que subyace es
que la o el estudiante sélo debe escuchar y adquirir en forma pasiva los sa-
beres que transmiten de manera univoca las y los profesores/formadores,
centralmente a través del decir. En cambio, abonamos a una perspectiva
en la que las y los participantes estdn convocados a aprender a partir de
retos, problemas y desafios, para lo cual deberadn hipotetizar, probar, tam-
bién conocer y ensayar posibles opciones y soluciones, todo lo cual pro-
picia el desarrollo y/o la profundizaciéon de competencias profesionales.

- Formacién centrada en la bldsqueda de la construcciéon de sa-
beres contextualizados y con sentido. Lo mencionado antes nos lleva a
disenar la ensenanzay la evaluacion en forma coherente con la pretensién
de otorgar protagonismo a los participantes en esta formacién. En conse-
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cuencia, trabajamos habilitando la construccion de saberes contextualiza-
dosy con sentido. Para ello es necesario disefar propuestas de ensefianza
con variedad de situaciones auténticas, conectadas con la vida real, con la
vida profesional, que faciliten la movilizacidn de conocimientos de distinta
naturaleza, el involucramiento de las y los estudiantes y el desarrollo de
competencias profesionales. Buscamos plantear situaciones desafiantes
que ofrezcan una resistencia suficiente que lleve a las personas partici-
pantes a emplear a fondo sus saberes disponibles.

- Formacion que se concibe como parte de un trayecto. Las y los
cursantes han conocido e internalizado practicas, rutinas, modos de in-
tervencion y actuacion con las adolescencias. No empiezan de cero. Es
posible identificar que en todas y todos los participantes hubo experiencia
o momento formativo previo tal como la formacién sistematica de la cual
provienen (cualquiera sea; enfermeria, medicina, personal administrativo,
etcétera), asi como otros momentos tales como la socializacién laboral o la
formacién continua que favorecen (u obstaculizan) maneras de vincularse
con las adolescencias. Entendemos que esta formacién es una parte del
itinerario mas amplio de cada participante. El itinerario formativo enfatiza
la l6gica de la no linealidad y de la integracion de distintas dimensiones
que confluyen en la trayectoria formativa y profesional como puede ser la
social, laboral y personal (Ferry, 1993). La nocidn de itinerario y/o trayec-
toria supone poner en relacién los distintos momentos de la formacién
de los y las participantes, resignificandolos, volviendo sobre las etapas
anteriores para recuperar, deconstruir y reconstruir sentidos diversos en
funcién de los sujetos en formacion.

Siguiendo esta légica, podemos pensar en la espiral como metafora
de cémo concebimos la formacion (Ornique, 2024). La espiral supone un
trabajo recursivo, se vuelve a pasar por el mismo lugar pero ampliando el
espectro de cuestiones a considerar. Da idea de avance y, al mismo tiem-
po, de reconstruccion. Esta metafora se contrapone a la idea de capas su-
cesivas que se sedimentan y que no guardan relacién entre si. La metéafora
de la espiral nos advierte sobre los riesgos de los “cursos” para profesiona-
les que tienen como premisa “perfeccionar” el quehacer desconociendo
su trayectoria. Cuando impera esa ldgica, méas cercana al delivery que al
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acompafnamiento situado y artesanal, prima la Iégica de las capas que se
sedimentan por sobre un abordaje espiralado, que recupera los saberes
profesionales ya adquiridos.

- Formacién que busca construir una mirada enriquecida y po-
tenciada con y para las adolescencias. Buscamos abonar una mirada
profunda y diversa sobre las practicas con las adolescencias. Para ello
invitamos a mirar situaciones desde distintos recortes, focos, aspectos,
perspectivas (Ferrarelli, Sabelli, & Reboredo de Zambonini, 2022). A la vez,
la construcciéon de una mirada enriquecida implica interrogar lo conocido,
lo que nos resulta obvio o familiar (Santos Guerra, 1993) sobre las practicas
desarrolladas con las adolescencias en salud integral. La mirada enrique-
cida se sostiene en una observacién atenta, situada, reflexiva.

- Formacioén que focaliza en el desarrollo de la reflexién sistema-
tica sobre la practica con adolescencias. Nuestro posicionamiento se
sostiene desde el paradigma de la formacién de profesionales reflexivos.
Para ello, y dado que la reflexion sistematica no surge espontdneamente
sino que requiere una intensa intervencion docente, implementamos dis-
positivos formativos que favorecen la reflexién y el anélisis de las practicas
construidas con las adolescencias, siempre a la luz de lo abordado tedrica-
mente en la formacidn. La préactica reflexiva supone una relacién dialéctica
entre teoria y préactica, tal como lo expresaba Schon hace tiempo (1992,
1997), y autores mas recientes tales como Perrenoud (2004), Domingo
Roget et al, (2014), Anijovich et al. (2009), y Anijovich y Cappelletti (2014).
La préctica reflexiva rompe con la ldgica tradicional en la que primero es
necesario conocer exhaustivamente los fundamentos tedricos de distintas
disciplinas para luego aplicar la teoria en la practica.

- Formacién que atiende a la diversidad. La diversidad merece
ser atendida y abordada con intencionalidad pedagdgica. Nos plan-
teamos el desafio no sélo de enunciar que las y los participantes son
diversos, sino de disefiar la ensefanza con este enfoque, tal como lo
expresa Anijovich (2014). Lo anterior conlleva consecuencias en el plano
de la planificacidon y en la puesta en marcha de propuestas de ensefan-
za. Asimismo, este pilar promueve el desarrollo de saberes profundos y
con sentido. Abordar la diversidad en la formacién de profesionales de
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la salud conlleva asumir lo diversos que somos, tanto en los estilos de
aprendizaje, intereses, saberes, experiencias, contextos, como en otras
cuestiones, asi como también ofrecer diferentes actividades consideran-
do algunas de esas diversidades.

- Formacion que aborda las tecnologias para potenciar los apren-
dizajes. Sostenemos que las propuestas de ensefianza que contemplan
la inclusion de tecnologias con sentido pedagdgico tienen el potencial de
favorecer los aprendizajes de los estudiantes. De modo que entendemos
que las tecnologias enriquecen el diseno de la ensefianza con diversidad
de lenguajes y dispositivos, abonando la elaboracion de materiales multi-
modalizados.

- Formacién que se plantea desde su concepcién hibridamente.
En tanto se proponen:

- encuentros presenciales en territorio;
- encuentros mediados por tecnologias;
- clases asincronicas.

De esta forma se busca favorecer la creacién de un ambiente de apren-
dizaje enriquecido mediante la combinacién cuidadosamente planificada de
diferentes modalidades y recursos para lograr llegar a las personas partici-
pantes a través de diferentes medios favorecedores de proximidad y cercania.

- Formacién que se concibe como una trama de dispositivos arti-
culados entre si. Nos planteamos esta instancia formativa como la confor-
macién de una trama de dispositivos artesanalmente elaborados. Enten-
demos por dispositivo de formacion a la construccién de una experiencia
que busca provocar en las y los estudiantes una posicién de interrogacién
y reflexién en torno a las ideas preconcebidas acerca de la tarea en rela-
cién con las adolescencias en articulacion con los marcos tedricos y las
practicas que se desarrollan en los contextos.

- Formacién que pone foco en el acompafamiento a las y los
participantes. Es un posicionamiento nodal acompanar las trayectorias
formativas de los participantes desde un compromiso constante con el
proceso de acompahamiento con capacidad para brindar apoyo indivi-
dualizado y colectivo, en tanto resulta fundamental para garantizar una
experiencia auténtica y que promueva la construccion de aprendizajes
significativos y perdurables.
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Enfoque de ensefnanza: criterios para su configuracion

A partir de los pilares enunciados, presentamos criterios y aspectos que
consideramos constitutivos del enfoque de ensefianza de +ADOLESCEN-
CIAS EN SALUD:

- Sostener la ensefanza desde el protagonismo de las y los estu-
diantes (y de formadores también). La decisidén de colocar al participante
en el lugar de protagonista de su propia formacion resulta muy importante,
en tanto formarse es un trabajo de, en y sobre una o uno mismo en dialogo
con las teorias con las gque una o uno se pone en contacto. Entendemos
que un papel protagdnico implica que la o el estudiante asuma decisiones,
reflexione sobre su aprendizaje, lo externalice. Asi, la responsabilidad de la
formacion es doble, ya que afecta a las y los participantes en cuanto tales
y en cuanto a la proyeccién de futuro, dado que a su vez pondran en juego
su particular forma de vincularse con las adolescencias.

Sostener que las y los participantes tienen un papel protagénico no va
en desmedro de que las y los formadores sostengan un papel protagénico
también. Un formador protagonista reflexiona criticamente sobre su prac-
tica para potenciar la ensefianza y los aprendizajes del estudiantado. Es
una o un docente o tutor, en los roles/posiciones de este curso, que asume
desafios, afronta la incertidumbre, estd abierto a aprender continuamente,
reflexiona criticamente.

- Hacer de la ensefianza un encuentro genuino y dialégico. Se an-
hela que la ensefanza sea un encuentro verdadero. Para esto se prevé alen-
tar un vinculo pedagdgico de apego, en un contexto de relacién afectuosa y
respetuosa, asi como movilizar a una participacion genuina y dialégica (Bur-
bules, 1999), en un espacio de seguridad y confianza. Desde el posiciona-
miento de quienes forman en el curso se apuesta fuertemente a lo que cada
uno o cada una puede aportar desde su lugar, su posicionamiento, su saber
y SU experiencia para la construccién de algo comun y colectivo. El aprendi-
zaje necesita una relacion de confianza, con la conviccidn de quien guia este
proceso en la capacidad de aprender de los sujetos y sus potencialidades.

El didlogo y el intercambio son vitales para aprender, es la cons-
truccién colectiva, el intercambio incesante entre quienes enseflamos
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y las y los estudiantes, a quienes traccionar a la apropiacion individual
posterior,

- Ensenfar colaborando con la deconstruccion de creencias sos-
tenidas por las y los estudiantes. Nos resulta de gran importancia hacer
visibles las creencias de las y los participantes, dado que estas se pon-
dran en juego en los modos de hacer y de actuar con las adolescencias.
Partir de la mirada de las y los participantes y promover instancias siste-
maticas de analisis de sus ideas previas y de sus imagenes construidas
favorece su cuestionamiento y promueve el cambio en lugar de su natu-
ralizacién (Reboredo de Zambonini, Ornique & Sabelli, 2021). En términos
de propuestas concretas de ensefanza, partimos de:

- el andlisis sobre fragmentos de narrativas en modo audio o au-
diovisuales que resulten pertinentes para poner en juego las
creencias y supuestos;

- la recuperacion de experiencias laborales en vinculaciéon con
las adolescencias.

- Desplegar actividades que traccionan saberes previos. Nos
interesa desplegar actividades que buscan incluir a quienes partici-
pan en la experiencia formativa, que plantean caminos diversos, que
rompen con la légica lineal y secuencial predominante en la didactica
cléasica (en la que subyace que hay un solo modo de aprender, una re-
lacién técnica entre teoria y practica, y un Unico camino para organizar
la ensenanza).

Planteamos en esta formacidn actividades iniciales sin material biblio-
grafico de lectura o visualizacion. S6lo a modo de ejemplo, mencionamos
que las actividades de inicio que pueden darse a partir de experiencias
(propias, ajenas, reales, ficcionales, etcétera) que lanzan y traccionan a re-
pensar lo que se sabe/conoce (y lo que no se sabe) para ir en la busqueda
de nuevos significados. Estas actividades de inicio, y especialmente los
recursos que implican, pueden presentarse de maneras muy diversas: a
través de imagenes, de una narrativa audiovisual, de audios, de un juego,
de entrevistas, etcétera. Estas actividades de inicio resultan fundamenta-
les para ayudar a las y a los estudiantes a explicitar y tomar conciencia de
los saberes previos, que pueden ser conocimientos, creencias, prejuicios,
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ideas que cuentan sobre las adolescencias, sus derechos, etcétera (Diaz
Barriga Arceo y Hernandez Rojas, 2004; Perrenoud, 2005).

- Construir desafios situacionales en la ensefanza: movilizar
cognitivamente. Nos interesa ensefiar con y a partir de situaciones au-
ténticas, conectadas con la vida real de los equipos de salud, en tanto
facilitan la movilizacion de los saberes y el involucramiento de las y los
participantes en situaciones con las adolescencias. De alli que interesa
plantear situaciones desafiantes que ofrezcan una resistencia suficiente
que lleve a los participantes a emplear a fondo sus saberes disponibles.
Esto desafia a disefar actividades que estén algo mas alld de los saberes
de las alumnas y alumnos (Bruner, 1997; Perrenoud, 2005). Estos desafios
buscan movilizar cognitivamente a las y los estudiantes.

- Conmover a las y los participantes: movilizar emocionalmente.
Buscamos conmover y dejar huella. Al mismo tiempo, anhelamos que las
y los participantes salgan de esta formacion movilizados para vincularse
plenamente con las personas adolescentes (Maggio, 2012; Agullo, Sabelli
& Reboredo de Zambonini, 2021). Resulta una tarea compleja en tanto
esperamos que la propuesta transforme a las y los participantes como
sujetos, dejando verdaderas huellas que permanezcan a través del tiempo,
que logren conmoverlos incluso afectivamente para que finalicen este tra-
yecto formativo de manera diferente de como lo iniciaron.

- Ensenar abrazando la heterogeneidad en la ensefianza. Enfoca-
mos la ensefanza reconociendo y valorando la diversidad, proponiendo
modos de abordar la heterogeneidad de las y los participantes. Plantea-
mos el desafio de enunciar que las y los cursantes son diversos, y de dise-
Aar la ensefanza con este enfoque. Asi destacamos, en consonancia con
Anijovich (2014) y Sacristan (2002):

- configurar un entorno educativo estimulante, rico en propues-
tas diversas que ofrecen multiples oportunidades para un
aprendizaje significativo y con sentido;

- contemplar diversas puertas de entrada al conocimiento, va-
riedad de lenguajes auditivos, visuales y escritos, atendiendo
los estilos de aprendizaje de las y los estudiantes, sus intereses
y tiempos;
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- propiciar la capacidad de las y los participantes para trabajar
con otras y otros y reconocer sus modos de aprender, sus es-
trategias, sus intereses, expectativas, etcétera;

- ofrecer a las alumnas y alumnos oportunidades para tomar de-
cisiones y elegir;

- organizar "flexiblemente” la ensefanza y el aprendizaje pensan-
do distintos espacios, agrupamientos, intercambios y recursos.

Pueden diversificarse los tiempos, los espacios, los agrupamientos, los
productos, los recursos, las fuentes de informacién, los contenidos. En este
curso diversificamos agrupamientos, recursos, productos, fuentes de in-
formacién, entre otros, asi como planteamos diversas elecciones.

- Ensenar, aprender y evaluar de manera consistente y en sinto-
nia. Buscamos la consistencia y coherencia entre la ensefianza y la eva-
luacién. Nos posicionamos desde una concepcién de evaluacién autén-
tica, que se despliega en instrumentos consistentes con una ensefanza
que abraza la diversidad, que desafia cognitiva y emocionalmente. Asi, en
+ADOLESCENCIAS EN SALUD se abona la evaluacidon como proceso y
como oportunidad para aprender (Anijovich & Cappelletti, 2017).

- Evaluar para aprender: evaluacién alternativa y auténtica. Invi-
tamos en cada mdédulo del curso a la realizacién de actividades diversas
para visibilizar prejuicios, creencias y supuestos sobre las adolescencias que
puedan estar obturando la mirada de las y los profesionales de la salud
y personal auxiliar. Su propdsito es que las personas cursantes puedan ir
reflexionando sobre sus propios procesos a lo largo de la formacién. A la
vez, desde la tarea tutorial se plantean devoluciones dialégicas formativas
(Anijovich & Cappelletti, 2017) sobre las elaboraciones de cada participan-
te que buscan potenciar los aprendizajes. Dichas devoluciones identifican
fortalezas, expresan aspectos a potenciar, dan pistas, sugerencias, formulan
preguntas, colaborando con los aprendizajes de las y los participantes. Con-
sideramos central el valor de la retroalimentacién para la construccion de
aprendizajes a partir de la propia experiencia y la inmersién en la actividad.

La actividad final del curso busca favorecer la integracion de lo abor-
dado a lo largo de la formacion a través de la eleccion, y posterior andlisis,
de alguna situacién real personal vivenciada, o de las situaciones de fic-
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cién en contextos de centros de salud que se les ofrecen especialmente.
Estas situaciones fueron elaboradas de manera especifica para la forma-
cién. Las y los participantes, ademds de analizar, realizan una propuesta
de mejora y/o transformacion sobre la base de lo trabajado en el curso,
poniendo en juego el enfoque de derechos, perspectiva de género y diver-
sidades. Asi, se invita a los participantes a integrar y reflexionar acerca del
propio aprendizaje construido.

- Ensefar y acompanar: tdndem indisoluble. La idea de acompa-
Aamiento es central en la ensefianza, en especial en una ensefanza hibri-
dada. Acompanfar implica responder dudas y consultas, asi como realizar
devoluciones constructivas pertinentes en cada actividad, estableciendo
una comunicacién cercana con cada grupo y participante. La labor de
acompanamiento incluye facilitar el acceso a los materiales y guiar el re-
corrido al que las y los estudiantes son invitados a transitar a lo largo de
la formacién. Se sostiene en un compromiso constante con el proceso
y su capacidad para brindar apoyo individualizado, fundamentales para
garantizar una experiencia auténtica y que promueva la construccion de
aprendizajes significativos y perdurables. Las y los tutores tienen un papel
central en favorecer las trayectorias de los estudiantes; en el siguiente ca-
pitulo de este libro profundizaremos al respecto.

- Desplegar la ensefianza con materiales multimodalizados. Como
expresamos, las actividades se despliegan con sus consignas y recursos.
Los recursos expresan distintos modos que son muy relevantes de com-
prender (no es lo mismo presentar en modo texto una situacion que ela-
borar un audio de la misma situacién con un relato oral que busca ser mas
cercano, entonar lo que resulta relevante, convocar emocionalmente). Se
entiende que tanto los recursos que se plantean en el marco de las acti-
vidades como los “saberes de referencia” (bibliografia, material elaborado
como guiones de clase de los mddulos) son mas potentes si se multimo-
dalizan, es decir, si se presentan en variados formatos y ofrecen diferentes
posibilidades de recorrido a través de lecturas, audios, videos, pédcast y
producciones graficas.
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Deconstrucciones necesarias para sostener el enfoque de
ensenanza

Consideramos que es necesario problematizar creencias sobre la forma-
cion y la ensefianza para poder sostener una formacién tal como la de
+ADOLESCENCIAS EN SALUD. En ocasiones, las y los formadores sos-
tenemos un repertorio de ideas, supuestos y respuestas que configuran el
accionar. Estos supuestos funcionan de manera implicita, como si fuesen
“un marco mental’, se fundamentan en las vivencias y experiencias previas,
que dan lugar a afirmaciones, a certezas que guian la actividad que reali-
zan (Oliver Vera, 2009). Las creencias se construyen a partir de las expe-
riencias y vivencias que los formadores han tenido en su propia formacién
como estudiantes y en su trayectoria como formadores. Las creencias sue-
len obstaculizar la posibilidad de pensar alternativas posibles a los modos
habituales en que se forma en servicio.

Estas son algunas creencias que nos resultan muy relevantes de pro-
blematizar para ir hacia el enfoque de ensefianza del curso:

- Deconstruir la idea de “capacitacion”. Resulta muy relevante de-
construir la idea de la capacitacién que presenta algo que los participan-
tes deben aprender y virar hacia la idea de formacion en tanto trayecto/
itinerario. Ferry sostiene que "Formarse no puede ser mas que un trabajo
sobre si mismo, libremente imaginado, deseado y perseguido, realizado a
través de medios” (op. cit, 44). Ese trabajo sobre si mismo invade todos los
dominios, no sdlo el profesional.

También es necesario deconstruir la idea de curso como una “varita
madgica” que soluciona problemas (Birgin, 2012), como venimos expresan-
do. Es necesario situar la formacién como parte del complejo entramado
de la formacién inicial y continua, las condiciones de trabajo la participa-
cién, entre otras cuestiones.

- Deconstruir la creencia de que ensenar es decir lo que se sabe.
Asociado a la creencia anterior, se plantea la ensefianza como la transmi-
sién de contenidos especificos a los participantes, en especial a través de
la explicacion. Esto conlleva a suponer que ensefar consiste basicamente
en exponer, relatar, contar y mostrar todo lo que se sabe y estudio. Aso-
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ciado a esto, a la hora de planificar se valoran mas los contenidos que los
objetivos o las estrategias de ensefianza, y entre ellas la exposicién de tipo
magistral, o bien guiones de médulos/clases (en clases asincronicas sin
actividades). Es fundamental desnaturalizar la creencia de que la comuni-
cacion debe estar sostenida y centralizada en el docente, que entiende por
participacion una enunciacién acotada de los estudiantes.

- Deconstruir la creencia de que el/la participante aprende por-
que escucha lo que dice o escribe quien forma y replica lo que este dice
o hace. La consecuencia de la creencia anterior estd dada por esta creen-
cia segun la cual la o el estudiante aprende centralmente a través del dis-
curso del profesor, bajo la premisa de que lo méas importante es escuchar
o leer con atencion. Se espera que la alumna o el alumno repita y replique
lo mas fielmente posible lo que escuché u observé por parte del docente.
Asi, se entiende que la ensefianza es una variable necesaria y suficiente
para el aprendizaje. Si se explicé el contenido y el estudiante lo escucho
(o leyd), entonces lo aprenderéa. La o el docente supone que es él quien
“causa” los aprendizajes de los estudiantes a partir de su explicacion/de-
mostracion. Tal vez resulte beligerante, pero la idea de causalidad de los
aprendizajes supone que somos nosotros los que moldeamos, “fabrica-
mos” a los estudiantes (tomando la idea de fabricacidon de Meirieu, 2003).

- Deconstruir una concepciéon homogeneizadora de la ensenanza.
No es posible abordar la diversidad si no deconstruimos ideas, concepcio-
nes homogeneizadoras sobre la formacién y la ensefanza. La concepcién
homogeneizadora percibe a la diversidad como obstéculo, como déficit de
aquello que se considera "normal’ Por otro lado, para pasar de una propues-
ta de ensenanza monolitica a otra con mdltiples itinerarios serd necesario
entonces deconstruir la idea de homogeneidad de sujetos, tiempos, ritmos,
contenidos, actividades, recursos, etcétera. Sera central partir de considerar
que todos las y los estudiantes son diferentes entre si.

- Deconstruir la secuencia privilegiada de la ensefianza de expli-
cacién-aplicaciéon. O dicho de otro modo, teoria-préctica (teoria prime-
ro, luego préctica). En consonancia con lo expuesto sobre las creencias
abordadas, la secuencia de ensefianza que se privilegia habitualmente en
las formaciones continuas es aquella que prevé la explicacion como mo-
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mento previo a la aplicacion. Este supuesto radica en que si se deja a los
estudiantes trabajar desde la intuicién, sin explicacion previa, para resolver
alguna situacion problemética cometeran necesariamente errores porque
necesitan una presentacion tedrica previa que les permita aplicar de ma-
nera correcta los conocimientos brindados y asf lograr el aprendizaje.

Hacia una formacion integral y comprometida

A modo de cierre, podemos expresar que +ADOLESCENCIAS EN SALUD
se presenta como una propuesta formativa comprometida, destinada a
transformar la manera en que las y los profesionales de la salud abordan la
atencion de las adolescencias. Este enfoque integral y contextualizado se
fundamenta en una serie de pilares que trascienden el simple traspaso de
conocimientos, promoviendo una formacién centrada en el protagonismo
de los estudiantes, la reflexion critica sobre las practicas y la incorporacion
de la diversidad en todas sus formas. La formacién se concibe como un
proceso continuo y no lineal, en el que se valora y respeta la trayectoria
individual de cada participante. Es una invitacion a reconstruir y resignifi-
car sus saberes en una espiral de aprendizaje que fomenta tanto el avance
como la reflexién. La adopcidon de un enfoque de derechos, con perspec-
tiva de género y atencion a las diversidades, no sélo enriquece la mirada
sobre las adolescencias, sino que también plantea un desafio constante a
las y los profesionales para deconstruir sus creencias y practicas previas,
generando un impacto profundo y duradero en su quehacer.

En este marco, la ensefianza se desarrolla como un proceso dialégi-
co y genuino, en el que tanto docentes como estudiantes asumen un rol
protagénico en la construccidon colectiva del conocimiento. Las tecnolo-
gias, el acompanamiento cercano y la evaluaciéon auténtica se integran
como herramientas clave para favorecer un aprendizaje significativo, que
moviliza tanto en aspectos cognitivos como en emocionales. Asi, +ADO-
LESCENCIAS EN SALUD busca formar integralmente a profesionales de
la salud, promoviendo una verdadera transformacién en la atencién a las
adolescencias que resuene mas alld del dmbito académico, en la practica
diaria y en la vida de las personas adolescentes.
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Este enfoque formativo se propone como una respuesta a la compleji-
dad de la atencién en salud de las adolescencias, abogando por un abor-
daje inclusivo, contextualizado y centrado en el respeto por los derechos
y las diversidades. Es, en esencia, un llamado a repensar las préacticas y
a construir un futuro en el que la salud integral de las adolescencias sea
atendida con la profundidad, sensibilidad y el respeto que merecen.
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Sobre las tutorias y el entorno

Maria Laura Manzi & Maria Jorgelina Savor

Sobre los tutores y las tutorias

En este capitulo exploramos la importancia de las tutorias en la formacién
de +ADOLESCENCIAS EN SALUD y presentamos nuestro entorno edu-
cativo que buscd potenciar aprendizajes significativos y duraderos.

En primer término, detallamos a continuacién el paso a paso de la se-
leccidon de tutores y tutoras, su formacién y el desarrollo y eleccién de los
recursos tecnoldgicos e instrumentos necesarios para que puedan cum-
plir de forma efectiva con sus funciones en un entorno propicio para llevar
adelante su fundamental trabajo de acompanamiento.

En consideracion a las caracteristicas particulares de la formacion, la
proximidad con las personas participantes fue prioritaria dentro del enfo-
que del curso. En este sentido, la busqueda de tutores y tutoras persiguid
un perfil con caracteristicas alineadas con los objetivos de la propuesta
formativa: poseer formacién docente (carrera docente, trayecto de forma-
cién pedagdgica, profesorados), contar con saberes especificos sobre las
tematicas abordadas en el curso y una capacidad de acompanamiento a
los aprendizajes de las y los participantes, entre otras™,

10 Ademads, se planted la bldsqueda de: una persona proactiva y responsable con tiempo dispo-
nible para llevar adelante adecuadamente su funcién, que cuente con: experiencias previas
en tareas tutoriales en cursos en linea, con sincronia y asincronia. (modalidad hibrida), con
habilidades técnicas bésicas sobre plataforma Moodle que le permitan llevar adelante las
tareas propias del perfil (apertura de zooms, envio de avisos, devolucién de tareas, etcétera)
y flexibilidad para adaptarse a las necesidades de las y los participantes y de la dindmica del
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Se sostuvieron entrevistas con cada persona interesada en llevar adelan-
te el rol, y fueron seleccionadas aquellas cuyo perfil respondié a lo solicitado
para el sostenimiento del sentido de la formacién. Luego de dicha definicién
y antes del comienzo, se llevaron a cabo encuentros inmersivos de forma-
cién para los tutores y tutoras para transmitir lo méas cercanamente posible
los sentidos de la propuesta, presentar el material especificamente elabo-
rado, compartir los documentos orientativos y evacuar dudas generales y
puntuales. Para cada etapa de trabajo se disenaron herramientas de acom-
pafamiento especificas cuyo objetivo fundamental fue brindar orientaciones
y ser un apoyo imprescindible en la tarea de acompanamiento tutorial.

Es necesario destacar que las y los tutores tuvieron un papel central
en favorecer las trayectorias de las personas participantes en la formacion.
Acompanharon, respondieron dudas y consultas, y realizaron devoluciones
constructivas pertinentes en cada actividad, estableciendo una comunica-
cién cercana con cada grupo y participante. Su labor incluyé facilitar el ac-
ceso a los materiales y guiar el recorrido al que las y los estudiantes fueron
invitados a transitar a lo largo de la formacién. Su compromiso constante
con el proceso y su capacidad para brindar apoyo individualizado fueron
fundamentales para garantizar una experiencia auténtica que promoviera
la construccién de aprendizajes significativos y perdurables.

Colaboracién y diversidad: acompafamiento en pareja pedagdgica

Las y los tutores abordaron la tarea en pareja pedagdgica para incluir diversi-
dad de miradas y de esta manera enriquecer los acompanamientos a las per-
sonas cursantes. En esta primera ediciéon se incluyeron ocho tutoras y tutores,
dos por cada provincia participante. De esta forma, también se propicié una
mirada mas cercana a la realidad de cada contexto con sus particularidades.

Con el objetivo de realizar un seguimiento adecuado, se cred un grupo
de WhatsApp para establecer una comunicacién permanente entre los

entorno hibrido. Habilidades de comunicacién asertiva para interactuar con las y los parti-
cipantes, tanto de forma virtual como presencial en los encuentros sincronicos. Resultaban
relevantes las habilidades comunicativas escritas, asi como para motivar y guiar a las y los
participantes hacia el logro de los objetivos de la formacién, y otras habilidades.
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equipos de tutores y las coordinaciones, ademas de realizar encuentros
sincrénicos —inicialmente semanales y luego quincenales— para estar
al dia con las novedades y la resolucion de propuestas de actividades y
consultas. Los espacios frecuentes de intercambios permitieron unificar la
comunicacién y evacuar posibles dudas estableciendo criterios comunes
con el objetivo de sostener los sentidos de la creacién del curso. Por otro
lado, también se compartié un Google Calendar que recordd las activida-
des asignadas a las y los tutores a realizar cada dia.

La formacion también contd con un equipo de docentes de diversas
disciplinas y especializados en el abordaje de las adolescencias con una
formacion con enfoque de derechos, género y diversidades que participa-
ron en encuentros virtuales y presenciales en territorio preparando material
didactico especifico seguln la propuesta y la teméatica central a abordar en
cada médulo de aprendizaje. De esta forma se sostuvo el enfoque formativo
de +ADOLESCENCIAS EN SALUD desde el acompanamiento cercano a
las y los participantes y el seguimiento individualizado de sus trayectorias.

El sentido del acompanamiento tutorial

El acompanamiento tutorial es fundamental para garantizar que las y
los participantes puedan mantener una trayectoria formativa estable y
provechosa, superando los diversos desafios técnicos, personales y aca-
démicos que puedan surgir. El rol del tutor es clave para proporcionar
este apoyo integral y personalizado, actuando como facilitador y mentor
que guia al cursante en su desarrollo académico, personal y profesional,
brinddndole los recursos y la presencia necesarios para sostener su au-
tonomia y protagonismo.

El tutor o la tutora no sélo ayuda a superar problemas técnicos que pue-
dan interferir con el aprendizaje, sino que también ofrece un soporte empa-
tico y comprensivo para manejar imprevistos personales. Ademas, las y los
tutores guian a las personas participantes en sus estudios, ayudandolas a
resolver dificultades académicas y asegurandose de que comprendan de
forma profunda los contenidos del curso. Es esencial que el rol tutorial faci-
lite el acceso al aula virtual, proporcionando hojas de ruta con indicaciones
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claras para comunicarse dentro y fuera de la plataforma. Una de sus prin-
cipales responsabilidades es asegurar que la mayor cantidad de personas
participantes ingresen al aula y participen activamente. Para identificar quié-
nes necesitan apoyo adicional, la tutora o tutor monitorea la participacién
prestando atencidn a su acceso a clases y sus intervenciones en los foros.
La comunicacién con las personas cursantes es relevante que sea persona-
lizada, amena y convocante. Quienes tutorean se dirigen a los estudiantes
por su nombre, de manera respetuosa y cercana, para generar un ambiente
de confianza. En la virtualidad, es crucial responder las dudas lo mas rapida-
mente posible, ya que la falta de respuesta en tiempos breves puede gene-
rar inquietud y desmotivacion. Mantener una presencia constante y visible
en el entorno virtual es esencial para que el publico participante sienta el
apoyo del tutor. Ademas, es importante que lea y relea los mensajes antes
de enviarlos, utilizando un lenguaje inclusivo y respetuoso. La redaccion y la
ortografia deben ser cuidadas, y se deben utilizar correctamente las mayus-
culas, mindsculas y signos de puntuacion. La tutora o tutor responde solo
a las consultas relacionadas con los contenidos, el cronograma y las activi-
dades del curso. En caso de dudas sobre el uso de la plataforma, el tutor o
tutora referencia tutoriales o reporta el problema a la coordinacion.

Si se observa un uso incorrecto de la plataforma —como hacer consul-
tas técnicas en un foro inadecuado—, el tutor o la tutora envia un correo
individual para ayudar a corregir esta situacion. El correo personal externo
debe utilizarse s6lo cuando se indique en la hoja de ruta o cuando la per-
sona no se conecta.

El sentido del acompafiamiento tutorial es fundamental para el logro
de los objetivos propuestos al pensar el curso, destacando la perspectiva
de derechos, género y diversidades. Con un apoyo integral, comunicacién
efectiva y una presencia constante, las y los tutores pueden ayudar a quie-
nes participan a superar obstaculos y alcanzar sus objetivos educativos.
El verdadero sentido de esta labor radica en personalizar el apoyo, actuar
con empatia y atender diligentemente las necesidades individuales de cada
persona, respetando y valorando sus diversas identidades y contextos. Este
enfoque crea un entorno de aprendizaje inclusivo, enriquecedor y motivador,
donde cada participante se sienta reconocido y apoyado en su singularidad.
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Orientaciones para las y los tutores

Para sostener el sentido de la formacién se cuenta, como ya se ha
mencionado, con documentos especificos de orientaciones para distintos
actores (tutores, docentes, participantes). En el caso de los tutores, resulta
central una hoja de ruta que exprese las noticias para compartir con las y
los participantes, y que brinde pautas para los acompafnamientos y linea-
mientos generales acerca de los modos de establecer las comunicaciones
desde el enfoque que orienta el curso: de derechos, género y diversidades.

Se dispone de otro documento que provee orientaciones didacticas,
brinda recomendaciones sobre la importancia del acompafamiento y la
comunicacién permanente, el tipo del trabajo en foros y en muros interac-
tivos, el sentido de las intervenciones, los criterios y modos de estructura-
cién de la devolucion de la actividad final. Compartimos imagenes de las
orientaciones didacticas del curso.

Orientaciones didacticas para tutores’
+ ADOLESCENCIAS EN SALUD

\DAD

. \mNK‘S

\S \—‘JD Titulo del curso: +ADOLESCENCIAS EN SALUD
Fecha de inicio de curso: 29 de agosto

Fecha de finalizacion de curso: 29 de noviembre
Cierre de calificaciones: 12 de diciembre
Duracién: 3 meses

Orientaciones generales:

El rol del tutor es un rol pedagégico - el/la tutor/a es principalmente un
formador- que incluye i de ensen acor A i
motivacién y conformacion de una comunidad de aprendizaje.

El acompainamiento:

El/la tutora tiene un rol clave en el acompanamiento de los y las
cursantes de manera que puedan sostener la trayectoria a pesar de los
inconvenientes técnicos, sus imprevistos personales o dificultades
académicas que pudieran presentarse.

esponsabilidad

. o u n
. ar: d delos
+ ADOLESCENCIAS EN SALUD 2
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Entornos de aprendizaje inspiradores/enriquecidos

Para crear un entorno de aprendizaje atractivo, util y funcional, es esencial
un cuidadoso proceso de seleccidn y construccion de dispositivos educati-
vos. La eleccion de Moodle como plataforma de aprendizaje se fundamen-
ta en su capacidad de personalizacién, interfaz intuitiva y su flexibilidad
para alojar una amplia variedad de recursos y actividades. Esta plataforma
facilita la creacion de un entorno de aprendizaje interactivo y accesible,
adaptado a las necesidades de la formacién hibrida. Dicha plataforma no
sélo favorece el acceso a los materiales y la navegacion, sino que también
facilita la interaccion continua entre tutores y estudiantes, promoviendo un
didlogo constante y constructivo. Asi, la plataforma permite a las y los tuto-
res proporcionar retroalimentacién inmediata y continua, y seguir de cerca
el progreso de cada estudiante. La comunicacién fluida no sdlo facilita la
resolucion de dudas y la clarificacion de conceptos, sino que también se
crean instancias de intercambio que fomentan un sentido de comunidad y
colaboracion entre los y las participantes del curso.

Estructuracion del curso y construccion del entorno

Como expresamos anteriormente, el curso se organiza en moédulos:

1. La primera semana de cada médulo se dedica a actividades que invi-
tan a los estudiantes a reflexionar sobre sus experiencias previas, sin la in-
tervencion de materiales bibliograficos. Estas actividades iniciales captan el
interés de los y las cursantes, y ayudan a activar sus conocimientos previos,
facilitando un aprendizaje mas profundo y significativo, invitando ademas a
la revision de creencias y prejuicios. A continuacién compartimos una ima-
gen y un enlace para visualizar con mas detalle el espacio: https://tinyurl.
com/yhrw47v
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El disefio modular del entorno de aprendizaje permite una estructura
clara y légica que guia a los y las participantes a través de cada fase del cur-
so. Cada médulo estd cuidadosamente planificado, y utiliza una combina-
cion de recursos y actividades que fomentan la reflexion y el andlisis critico.

2. La segunda semana propone tramar la primera actividad (de la sema-
na inicial) la bibliografia, la clase sincrénica y una segunda actividad. En el
aula virtual se presentan organizadas en una imagen interactiva en Genially
(herramienta en linea) las diferentes secciones y clases de materiales (guion
de clase, bibliografia y sintesis de clase). Ademas se utilizan encabezados
acompafados de iconos. Esta estructura que presenta Genially se repitié en
todos los médulos. En la imagen siguiente se puede apreciar:
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Contenido interactivo de la clase 1 del Mddulo transversal.,

Tanto las actividades de la primera semana y de la segunda semana
como los guiones de clase de los médulos y otros materiales del curso se
presentan en diversos formatos, entre los que incluyen textos, audios, vi-
deos, podcasts y graficos. Esta diversidad de recursos atiende a diferentes
estilos de aprendizaje y hace que la formacién sea més accesible e inclusi-
va. La modalidad hibrida del curso, que combina encuentros presenciales,
virtuales y actividades asincrénicas, crea un ambiente de aprendizaje rico,
multifacético y multimodalizado.

La importancia de la multimodalizacién

En el marco de esta propuesta, la multimodalizacion es entendida como
la incorporacion de diversas modalidades y herramientas de ensefanza y
aprendizaje porque es de vital importancia para garantizar una educacion
inclusiva, accesible y efectiva en el contexto contemporaneo. La diversidad
de recursos no sélo enriquece la experiencia educativa, sino que también
responde a las variadas necesidades y preferencias de los estudiantes,
promoviendo asi la equidad en el aprendizaje.

Uno de los principales beneficios de la multimodalizacién es su capa-
cidad para adaptarse a diferentes estilos de aprendizaje. Cada estudian-
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te tiene una forma unica de procesar y asimilar la informacion: algunos
aprenden mejor a través de medios visuales, otros mediante la lectura, la
escucha o la préctica activa. Al ofrecer mdltiples formatos —videos, lectu-
ras, actividades interactivas y foros de discusién—, se maximiza la posibili-
dad de que cada estudiante encuentre el modo que mejor se adapte a su
estilo y ritmo de aprendizaje. Ademas, la multimodalizacion facilita la in-
clusién de estudiantes con distintas habilidades y contextos. Por ejemplo,
aquellos con discapacidades visuales pueden beneficiarse con materiales
en audio o con caracteristicas de accesibilidad, mientras que estudiantes
con discapacidades auditivas pueden acceder a transcripciones y sub-
titulos. La posibilidad de acceder a los contenidos en distintos formatos
también apoya a quienes enfrentan limitaciones tecnolégicas o de conec-
tividad, y les permite descargar materiales para estudiar sin conexién o
participar en actividades asincronicas.

La multimodalizacion también promueve una mayor flexibilidad, esen-
cial en el contexto actual, donde las y los estudiantes pueden enfrentar
una variedad de circunstancias personales y laborales que afectan su dis-
ponibilidad para participar en actividades sincronicas. Ofrecer recursos
y actividades que puedan ser completadas en diferentes momentos po-
sibilita a las y los estudiantes gestionar mejor su tiempo y conciliar sus
responsabilidades académicas con otras obligaciones.

Desde una perspectiva de derechos, género y diversidades, la multi-
modalizacion juega un papel crucial en la creacion de entornos de apren-
dizaje mas equitativos. Al reconocer y valorar las diferentes experiencias y
contextos de vida de las y los participantes, se promueve una educacién
mas justa y respetuosa de la diversidad. Esto implica no sélo proporcionar
contenidos accesibles, sino también fomentar la participacién y la expre-
sion de todas las voces, asegurando que todas y todos los estudiantes se
sientan representados y valorados.

Finalmente, la multimodalizaciéon contribuye a un aprendizaje mas
profundo y significativo. La variedad de métodos y de herramientas puede
estimular el pensamiento critico, la creatividad y la capacidad de resolver
problemas, al tiempo que facilita la aplicacién practica de los conocimien-
tos adquiridos. La interaccion con diversos tipos de contenido y activida-
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des fomenta una comprension mas holistica y multidimensional de los
temas/problemas abordados.

En este sentido, el rol de las y los tutores es esencial para promover una
experiencia de aprendizaje integral y significativa. A través de un acompa-
flamiento constante, la presentacién de los materiales multimodalizados,
la evacuacion de dudas sobre su utilizacion a través de una comunicacion
efectiva y explicativa sobre el uso de plataformas y recursos, se puede ga-
rantizar que los y las participantes no sélo adquieran conocimientos, sino
gue también desarrollen habilidades y competencias que les seran Utiles
en su vida profesional y personal. Las propuestas formativas deben seguir
evolucionando para adaptarse a las necesidades de los y las estudiantes,
y las tutorias, facilitadas por plataformas como Moodle y Padlet, son una
herramienta clave en este proceso.

En conclusion, este capitulo subraya la importancia fundamental de las
tutorias y de la creacién de un entorno educativo bien estructurado que
promueva un aprendizaje significativo y perdurable. A través de un pro-
ceso de seleccién y capacitacion de tutores, la implementacion de recur-
sos tecnoldgicos adecuados y el disefo de herramientas especificas de
acompanamiento, se establece una base soélida para el éxito del curso. La
proximidad y la comunicacioén efectiva entre tutores y participantes son pi-
lares esenciales para guiar a las y los estudiantes en su recorrido formativo,
asegurando que adquieran no sélo conocimientos, sino también habilida-
des y competencias valiosas. La combinacién de modalidades hibridas, el
uso de la plataforma Moodle y de otros recursos tecnolégicos como muros
interactivos (Padlet) y la participacion activa de un equipo docente espe-
cializado refuerzan el compromiso con una formacion inclusiva y accesible,
adaptada a las necesidades individuales de cada participante. En definitiva,
las tutorias desempenan un papel central en la construccion de experien-
cias de aprendizaje auténticas y perdurables, contribuyendo significativa-
mente al desarrollo personal y profesional de las personas participantes.
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Cuando la forma es contenido:
ecosistema tecnologico y propuesta
pedagdbgica para atender la diversidad

Natalia Corvaldn & Mariana Ferrarelli

Introduccion

Disefar una propuesta formativa sobre atencion integral de adolescentes
dirigida a equipos de salud en diversos contextos constituye un desafio
complejo. Esta poblacién, frecuentemente marginada en las iniciativas tra-
dicionales, exige enfoques innovadores que trasciendan las rutinas trans-
misivas y desafien las resistencias al cambio. La iniciativa conjunta de la
Universidad Isalud y UNICEF responde a esta necesidad proponiendo
practicas fundamentadas en derechos humanos, inclusién y respeto a la
diversidad (Anijovich, 2014).

El titulo del curso, "+Adolescencias en salud’ refleja la intencién de
sumar perspectivas y enriquecer las practicas (Costa et al, 2023). Desde la
eleccion del nombre hasta la estética del aula virtual, todos los elementos
se alinean con un enfoque que privilegia la multiperspectiva y la decons-
truccion de précticas establecidas.

En este capitulo, analizamos en detalle cémo la propuesta del curso
entrelaza forma y contenido para promover nuevos posicionamientos en
los profesionales de la salud. A través de mddulos sobre derechos, género,
diversidades, salud integral, salud sexual integral y salud mental, comple-
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mentados por un eje transversal sobre comunicacion, se busco generar
reflexiones profundas y desafiar creencias preexistentes.

Estructura de la formacion y enfoque reflexivo

La propuesta estuvo constituida por los siguientes médulos de traba-
jo: Derechos, género y diversidades; Salud integral; Salud sexual integral;
Salud mental; y el Médulo transversal: con foco en aspectos comunicacio-
nales. Para cada mddulo, el equipo de disefio elaboré materiales y activi-
dades con el objetivo de generar reflexiones sobre las practicas actuales y
cémo enriquecerlas con nuevos enfoques, ademds de desafiar las creen-
cias y supuestos sobre las adolescencias. Este enfoque reflexivo situé a
los participantes del curso, los equipos de salud, en el centro del proceso
formativo, con la expectativa de que ellos y ellas pudieran replicar este
enfoque en sus propios contextos al atender a adolescencias. La conside-
racion de la diversidad y la sensibilidad hacia las necesidades individuales
fueron aspectos fundamentales en el diseno de las actividades.

Los cinco médulos principales fueron complementados por un “espa-
cio general” que, en el contexto del aula virtual, incluyé elementos esen-
ciales del curso, como el programa, la hoja de ruta, podcasts y videos. Ade-
mas, se incorpord una actividad integradora y un espacio para la solicitud
del certificado de aprobacién, accesibles desde un menu ubicado en el
margen superior del campus virtual.

+ADOLESCENCIAS EN SALUD (UNICEF-ISALUD) - CHACO

Area personal / Mis cursos / $ADOLESCENCIAS EN SALUD / +ADOLESCENCIAS EN SALUD (UNICEF-ISALUD) - CHACO / Médulo de derechos, género y diversidades

Espacio general  Mdulo transversal  Médulo de derechos, género y diversidades  Modulo de salud integral ~ Mdulo de salud sexual integral ~ Médulo de salud mental  Actividad integradora ~ Certificado

il <l o) IR

para cada infancia

Imagen del mend superior del curso virtual “+Adolescencias en salud (Isalud - UNICEF)"
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Diseno visual

El curso se destacé por un disefo visual alineado con los colores institu-
cionales de UNICEF entre los que predominan el blanco y el celeste. Esta
eleccidon cromatica cred una estética agradable y ordenada, que facilito la
lectura y la concentracion. El uso de una fuente sin serif contribuyé a la cla-
ridad y legibilidad del contenido. Este tipo de letra, sin adornos adicionales,
resultd ideal para la lectura en pantalla, ademads de reducir la fatiga visual
y mejorar la comprension del texto.

Estructura y navegacion

La disposicion de los médulos, el espacio general, la actividad integradora
y el certificado en un menu superior permitid una navegacion intuitiva y
réapida. Los participantes pudieron acceder facilmente a cada seccion, lo
gue mejord la experiencia de usuario y facilité el seguimiento del curso.

Dentro de cada mddulo, el contenido se presentd organizado en una
imagen interactiva en Genially, una herramienta en linea que posibili-
té crear materiales visuales e interactivos de manera sencilla. Utilizando
encabezados acompanados de iconos, se delimitaron claramente las
diferentes secciones y tipos de materiales (guion de clase, bibliografia y
sintesis de clase). Esto ayudd a los estudiantes a orientarse y a encon-
trar rdpidamente la informacién que necesitaban. El disefio mantuvo un
adecuado espaciado entre los elementos, evitando la saturacién visual. Se
emplearon divisores para separar distintas secciones, lo que contribuyo a
una presentacién mas limpia y estructurada del contenido.

unicef@) ® UNIVERSIDAD
para caca rfanci U 1SALUD
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Contenido interactivo de la clase 1 del Mddulo transversal,
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En el Médulo transversal, la sintesis de las clases se presentd en dos
formatos: una imagen descargable y un audiovisual que mostraba el di-
sefio de la sintesis. Esta se desarrollé mediante una ilustracion digital que
combinaba texto, graficos y elementos visuales de manera atractiva y cla-
ra. Se empled esta técnica para crear una infografia educativa que orga-
nizaba y presentaba la informacién de forma visualmente atractiva y facil
de entender.
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llustracién presentada como sintesis de la clase 2 del Mdédulo transversal,

Se hizo un uso estratégico de imagenes, audios y videos para com-
plementar el material escrito. Estos elementos visuales y sonoros no sélo
enriquecieron la experiencia de aprendizaje, sino que también ayudaron a
ilustrar conceptos complejos de manera mas clara y atractiva.
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Ecosistema tecnoldgico

El curso virtual, alojado en la plataforma Moodle, se destacd por la integra-
cién de diversas herramientas tecnoldgicas que enriquecieron la experiencia
de aprendizaje y promovieron la inclusion. La estructura del curso se orga-
niz6 en mddulos claramente accesibles, con un espacio general que reunié
informacidén esencial y recursos clave. Dentro de este espacio, se implemen-
taron tres foros principales que facilitaron la interaccion y la comunicacion
entre los estudiantes y los instructores: uno destinado a las presentaciones,
otro para los avisos importantes y un tercero para consultas generales.

D"ﬁ ) Foro de presentacion de participantes

=]
[»4‘ Foro de consultas generales

W Avisos

Imagen de los tres foros que el estudiantado encuentra en el espacio general del curso.

La herramienta Genially se utilizd para presentar de manera interactiva
la informacion basica del curso, incluyendo el programa, la hoja de ruta y
podcasts que profundizaron en la fundamentacion y los médulos del cur-
so. Ademads, se incluyeron enlaces a sesiones de Zoom que permitieron el
desarrollo de encuentros virtuales sincronicos, facilitando la comunicacion
en tiempo real y la interaccién directa entre estudiantes y docentes/tutores.

En dos de los cinco mddulos del curso se emplearon muros colabo-
rativos embebidos en el aula, lo cual proporcioné un espacio dindmico
para que los estudiantes compartieran sus producciones y colaboraran en
actividades. Esta funcionalidad se complementd con un videotutorial que
ofrecié orientaciones claras para realizar intervenciones en la herramienta
Padlet, asegurando que los estudiantes pudieran aprovechar su potencial.

Los videotutoriales, como el que acompaié el uso de Padlet, fueron
un recurso valioso que ayudd a estudiantes con diferentes niveles de ha-
bilidad tecnoldgica a utilizar las herramientas. Asimismo, los foros permi-
tieron a los estudiantes plantear preguntas y recibir soporte tanto técnico
como académico, lo que promovié un ambiente de aprendizaje inclusivo.
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Propuesta pedagdgica

Dado el enfoque del curso en el desarrollo de una mirada critica e inclusiva
por parte de los equipos de atencién a adolescentes, la propuesta peda-
gdgica de +ADOLESCENCIAS EN SALUD buscé estar en sintonia con
esos principios para profundizar la reflexion y transformar las préacticas
que pretendia enriguecer. Habria sido incoherente plantear valores asocia-
dos a la diversidad y la empatia desde una estructura rigida y transmisiva
que no habilitara las voces de quienes se formaron ni funcionara como
ejemplo de lo que se buscaba lograr en los participantes.

A continuacién, se mencionan tres aspectos del curso que considera-
mos clave para habilitar espacios de reflexién e intercambio, los cuales, en
si mismos, se constituyeron como contenidos de la propuesta:

Colaboracién: los intercambios con pares fueron una dimension
central del curso. Comparar perspectivas y considerarlas para la toma de
decisiones constituyd un aspecto clave de la propuesta por la relevancia
que esta dimension adquiere en las practicas que se buscan enriquecer y
redimensionar.

+ADOLESCENCIAS EN SALUD (UNICEF-ISALUD) - CHACO
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cudind

con quien pueda c
. Algunas preguntas

s a realizar un intercambio, una suerte de entrevista breve con una o un adoles

e con una o un
o consulta y sobre qué le gustaria consultar pero no lo hact

¢Sacds el turno para co)
2Sobre qué te gust:

¢ Te saca el t
hacerlo? ;Vas a una const

frecuente?, ;sabés cudles son?, ;donde te los podés realizar? ;Creés que es importan|

Te proponemos postear en el foro una frase que haya lacel en la mini que te parezca ivay justificar por qué la elegiste.

Imagen de la consigna de actividad del Mddulo de salud integral.

Participacion: la centralidad de los participantes fue un aspecto
fundamental de la propuesta. Para romper con practicas transmisivas
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y adultocéntricas, se buscd modelar la apertura hacia nuevos enfoques
creando espacios de participacion activa para quienes atravesaban el
trayecto formativo.

En una actividad se solicité a los participantes que salieran efectiva-
mente “al terreno” y dedicaran unos minutos a conocer la realidad de las
adolescencias cuando entran en contacto con una institucion sanitaria. Este
enfoque basado en la practica puso el énfasis en la experiencia de los su-
jetos de primera mano, tanto en la de los participantes del curso como en
la que ellos accedieron durante la conversacién con un o una adolescente.

En las respuestas de los participantes a la actividad de este foro, se
observaron relatos en primera persona que reflejaron sus experiencias y
perspectivas sobre cémo abordar un encuentro con adolescentes desde
enfoques inclusivos y no sancionadores o prejuiciosos.

‘ Re: Foro / actividad del médulo: salud integral

d del médulo: salud integral

Re: Foro / a
de

Participacién en el foro del Médulo de salud integral,

Apertura y flexibilidad: se priorizé el disefio de opciones de trabajo
y el multiformato en las tareas propuestas. Reconocer los modos en que
cada uno y cada una aprende permite avanzar en un trabajo introspectivo
de autoconocimiento y comprensién de la diversidad de maneras de ser
y de aprender.

Ofrecer alternativas de entrada a las tematicas del curso (video,
imagen o audio), a la vez que se habilitaban margenes de eleccion de
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recursos y agrupamientos, aportd flexibilidad a la propuesta y a los mo-
dos de recorrerla. Este atributo es coherente con la misma flexibilidad
y apertura que se pretendia lograr a posteriori de la formacion en el
campo de la practica de cada profesional involucrado en la atencién de
adolescencias.

En la actividad del siguiente cuadro se presentaron cinco opciones
de trabajo para que los participantes pudieran elegir una segin sus
preferencias, estilos de aprendizaje, contexto e intereses. Esta modali-
dad de ofrecer alternativas continud en la propuesta de evaluacién del
trabajo integrador final, en la cual se brindaron opciones para desarro-
llar el proyecto de acuerdo con el interés y los conocimientos de cada

U >

+ADOLESCENCIAS EN SALUD (UNICEF-ISALUD) - CHACO

Area personal / Mis cursos / +ADOLESCENCIAS EN SALUD / +ADOLESCENCIAS EN SALUD (UNICEF-ISALUD) - CHACO / Mddulo de derechos, género y diversidades / Foro / actividad d

Foro / actividad del médulo: derechos, género y diversidades

Mostrar respuestas anidadas

Foro / actividad del médulo: derechos, género y diversidades
viernes, 4 de agosto de 2023, 17:08

Las y los invitamos a participar en este foro consi una de las sigui

++Una frase que me resulta muy significativa de las lecturas o de la visualizacion de los videos. Comentar por qué se eligié... (no mas de un parrafo).
++Algo que tomaré prestado para mis précticas cotidianas con adolescentes en relacion con lo abordado en el médulo. Comentar por qué... (no més de un parrafo).
++Una pregunta que me formulo a partir de las lecturas o videos (no més de un parrafo).

++Algo que dejaré de hacer en mis practicas con adolescentes en relacion con lo abordado en el mGdulo. Comentar por qué... (no mas de un parrafo).

**Algo que me hizo “clic” en relacion con lo abordado en el médulo (lecturas, videos). Comentar por qué... (no mas de un parrafo).

Lasy los a compartir sus en este foro,y a con sus fieras y fieros para la de lo trabajado.

Los foros permaneceran abiertos durante el desarrollo del curso. iLas y los invitamos a participar en esta semana!

Imagen de la consigna de trabajo del Médulo de derechos, género y diversidades.
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Conclusiones

El curso +ADOLESCENCIAS EN SALUD se destacd por su propuesta
pedagdgica innovadora, que buscaba transformar la atencién sanitaria a
las adolescencias desde un enfoque de derechos, género y diversidad.
Uno de los pilares fundamentales de este trayecto fue la colaboracién me-
diante el trabajo conjunto entre las y los participantes, el intercambio de
experiencias y la creacién colectiva de alternativas de accién. Se advierte
la intencidn de que las y los profesionales de la salud no sélo adquiriesen
nuevos conocimientos, sino que también reflexionasen sobre sus practi-
cas actuales y las deconstruyeran para reducir prejuicios y barreras que
limitaban el acceso a la salud de las adolescencias.

La centralidad de los participantes fue otro aspecto crucial. Se recono-
ci6 desde el inicio que las y los involucrados no eran un grupo homogéneo
y que llegaban al curso con experiencias variadas y conocimientos muy
divergentes. Por ello, como observamos, se los colocé como protagonistas
de su propia formacién, invitdndolos a reflexionar sobre sus experiencias y
supuestos en relacion con la atencién de adolescentes. Resalté la busque-
da por una formacién como un espacio de encuentro genuino, donde se
promoviera un vinculo pedagdgico basado en el respeto, la confianza y el
dialogo, tal como se esperaba de sus propias practicas una vez terminado
el trayecto formativo.

El curso, advertimos, se caracterizd por su flexibilidad expresada en las
diversas modalidades de ensefanza, incluyendo encuentros presenciales,
virtuales y actividades asincrénicas. Ademas, se emplearon materiales for-
mativos en distintos formatos (lecturas, audios, videos, podcasts, etcétera)
para adaptarse a las necesidades y contextos variados de los participan-
tes y promover un aprendizaje significativo. La evaluacién también adoptd
un enfoque flexible que permitié a las y los participantes reflexionar sobre
su propio proceso de aprendizaje y recibir retroalimentacion personaliza-
da de las y los tutores.

La multimodalizacién de los materiales del curso, que incluyd lecturas,
audios, videos, podcasts y producciones gréficas, fue fundamental para
enriquecer la experiencia de aprendizaje y adaptarla a la heterogeneidad
de las y los participantes. Esta estrategia, en clara sintonia con el enfo-
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que pedagdgico del curso, reconocié que las y los involucrados tienen
diferentes estilos y preferencias de aprendizaje. Al ofrecer una variedad
de formatos, se buscé facilitar la comprension de las lineas tematicas y
promover una experiencia de aprendizaje mas significativa y potente. La
combinacién de modalidades y recursos, cuidadosamente planificada,
permitié crear un ambiente de aprendizaje mas dinamico y atractivo para
las y los profesionales de la salud.

Referencias bibliograficas

AnlovicH, R. (2014). Gestionar una escuela con aulas heterogéneas. Buenos
Aires, Paidos.

Costa, A, S. REBOREDO DE ZAMBONINI, W, VALLE, M. ALDERETE, M. B. GIMENEZ,
M. L. Manzi, M. J. SaBeLLl, M. J. Savol, F. Zinaman & V. KeELLER (2023).
Curso ISALUD v UNICEF + Adolescencias en Salud. Educacién su-
perior. Revista ISALUD, 32(18), 89.

86



Por el camino de los cambios posibles:
una mirada sobre las propuestas
de ensenanza y de evaluacion
de aprendizajes

Marta Alicia Tenutto Soldevilla

|deas para armar

Habitamos una sociedad entramada, entretejida por vivencias, experien-
cias, saberes, creencias, dudas e inquietudes que construimos con otros
y otras en un camino en el que nos desarrollamos en lo personal y en
lo profesional. La propuesta de ensefanza del curso +ADOLESCENCIAS
EN SALUD se inscribe en la relacién del equipo de salud con las adoles-
cencias, adolescencias que nos interpelan, que nos sacuden, que interro-
gan nuestras presuntas certezas y saberes. Al analizar la propuesta de
+ADOLESCENCIAS EN SALUD es posible establecer relaciones con un
abanico de autores como Irigoyen, Tenutto (2021, 2024) que recuperan la
pedagogia del sentido (Prieto Castillo, 2005), de la implicacién y de la pre-
gunta (Freire, 2002). Estos autores sostienen un enfoque en el que educar
es conmover de un modo amoroso y generoso.

Estamos atravesados por nuestras biografias comunicativas, que fa-
vorecen a la vez que limitan nuestras posibilidades de vinculacién con
las adolescencias. Asi, los y las adolescentes y los profesionales que se
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forman portan aquellos modos que aprendieron en sus entornos proxi-
mos. En el andlisis realizado sobre la propuesta de +ADOLESCENCIAS
EN SALUD se resalta la busqueda por propiciar modos asertivos y afecti-
vos generando ambientes que favorezcan aprendizajes en contexto y que
permitan acercarnos a la formacion sobre las adolescencias para procurar
entenderlos y entenderlas de forma comprensiva.

Propuestas de actividades

La propuesta del curso parece sostenerse en un enfoque dialégico vincu-
lar que, en linea con lo que afirma Prieto Castillo (2005), favorece el desa-
rrollo de la expresion propia, de la capacidad de interactuar en un contexto
de crecimiento con alegria, que invita a tomarse tiempo, a acompasar la
respuesta, a descubrir algo nuevo con una actitud de reciprocidad, interés
y respeto (Irigoyen, Tenutto, 2021). Para el despliegue del enfoque dialé-
gico vincular es necesario trabajar en pos de la generosidad expresiva a
través de la comunicacion asertiva, forma de expresion honesta, directa y
equilibrada. Asi, se puede resaltar que en el desarrollo de la propuesta de
ensefnanza y de evaluacion, se propuso a los y las participantes del curso,
integrantes del equipo de salud, involucrarse, hacerse cargo de las deci-
siones, asumir riesgos para producir cambios, intervenir en los momentos
criticos, asumir responsabilidades, manifestar disposicion a las demandas
de otros y otras a la par que compartir, sin mezquindades, saberes y expe-
riencias, creencias y dudas.

Esta formacion se sostuvo en un enfoque que abreva en la pedagogia
de la pregunta, como propone Freire (2002), para desarrollarla en una co-
munidad de aprendizajes, asi como retoma a Gadamer (2005), para quien
sélo es posible comprender la experiencia humana si somos capaces de
dialogar. Gadamer invita a incursionar en un horizonte de expectativas, de
preguntas, y también nos convoca a distanciarnos de aquellas posturas
univocas para, en cambio, abrir la puerta a un didlogo en el que pregunte-
mos y repreguntemos en lugar de obturar las respuestas bajo el supuesto
de que los y las comprendemos. Se trata del didlogo desde dos aspectos:
por un lado se resalta al punto de configurar el enfoque formativo, y por
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otro lado se pone el foco en que es central el didlogo en la relacién con
las adolescencias. Se subraya que para poder comunicarse dialégicamen-
te con las adolescencias es necesario descentrarse, distanciarse de las
creencias para introducirnos en un entramado de sentidos con el objetivo
de arribar a un horizonte de comprension.

Es posible reconocer en la propuesta de ensefanza de +ADOLES-
CENCIAS EN SALUD los siete principios de la educacién dialdgica e in-
clusiva formulados por Vaca, Caicedo y Simbaqueba (2018):

- el didlogo igualitario como interaccién a partir de actos de habla
basados en la argumentacion y el consenso de todas las voces;

- lainteligencia cultural de todas las personas en tanto tienen capa-
cidades para participar;

- las instituciones educativas como promotoras de transformacio-
nes gque generen cambios en el entorno;

- la dimension instrumental que abandona la cultura de la queja
para pasar a la de la posibilidad;

- la creacién de sentido como un espacio para sofar, sentir y dar
sentido a la existencia;

- la solidaridad en los espacios educativos;

- el reconocimiento de las diferencias donde no se trata de homo-
geneizar sino de dialogar.

Quienes estuvieron a cargo del disefio y desarrollo del curso adhieren
a los postulados de una propuesta de ensefianza que favorece las narra-
tivas de confianza, lo que demanda formadoras y formadores generosos
y empéticos con las y los participantes, que sean capaces de pensarlos
como seres que esperan comprension, paciencia y afecto, que poseen
saberes y experiencias a recuperar y valorar, en espacios donde se eviten
los etiguetamientos que ofician de prediccién.

Para poder concretarlo resultd necesario ofrecer instancias para revi-
sitar las practicas docentes que resultan habituales para analizarlas, y asi
tratar de evitar algunas, revisar otras, e incorporar nuevas.
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Por el camino de los cambios posibles

El curso +ADOLESCENCIAS EN SALUD puso en juego el establecimien-
to de momentos de encuentro con los y las estudiantes para establecer
con ellos una relacion vincular afectiva y duradera, buscando crear un cli-
ma de trabajo que los mostrara creibles y confiables. Pero la formacion de
vinculos es la arena donde se desarrolla la enseflanza, es una propuesta
gue consideramos necesaria pero no suficiente (Irigoyen, Tenutto, 2024).

Se trata de cambiar la mirada, y, en lugar de ponernos en el lugar del
otroy de la otra, co-construir con ellos y ellas las practicas. Para eso resulta
central comenzar por la revision de las creencias, actividad con la que se
iniciaba cada mddulo y se retomaba en el siguiente.

El curso también se propuso entre sus objetivos “"Deconstruir creen-
cias y miradas, sobre las adolescencias, sobre los derechos de los/as ado-
lescentes, el respeto a su identidad, dignidad y a la salud integral’ Pero
¢por qué deconstruir las creencias y miradas? Porgue “a veces de manera
inconsciente, representaciones e ideas que hemos aprendido a lo largo de
nuestras experiencias, que suelen estar ligadas a prejuicios y a creencias
acerca de lo que es considerado ‘normal! Estos criterios y modelos apren-
didos permean y tifien nuestras practicas como parte del equipo de salud”
(guion de la clase, p. 23) y sin deconstruir creencias, prejuicios y sin co-
nocer a las adolescencias, es muy dificil vincularse plenamente con ellas
(programa del curso +ADOLESCENCIAS EN SALUD). En este marco, el
curso ofrecié un médulo transversal que oficiaba de construccién de una
trama entre los distintos médulos y enfatizé en el trabajo sobre “creencias,
prejuicios, representaciones y visiones que las y los participantes cons-
truyeron histérica y socialmente en relacion con las adolescencias ya que,
seguramente, estas representaciones actlan como marco interpretativo y
de valoracion de lo que sucede en el &mbito de la practica” (programa del
Mddulo transversal, p. 3).

Lo expuesto se sostiene en que resulta insuficiente dominar sélo un
campo disciplinar para trabajar temas como el que desarrolla este curso.
Ademas, se propusieron diversas instancias de integracién que retoman
y profundizan lo abordado al analizar situaciones desde los aportes ted-
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ricos ofrecidos, que incluye propuestas de mejora o transformacion de
situaciones y la revision de las vivencias sobre la formacion a través de
preguntas-guia que orientan la reflexion.

La propuesta de +ADOLESCENCIAS EN SALUD se enmarca en las
tareas o consignas auténticas (cuyo referente clasico es Wiggins, 1998),
préximas a la vida social y profesional de los participantes (integrantes del
equipo de salud), que resultan desafiantes y que exigen el involucramien-
to para poder responderlas. Ademds, estd sostenida en un repertorio de
practicas de enseflanza y aprendizaje, tanto las centradas en la ensefianza
que favorecen, en particular, el desarrollo de las capacidades de relacio-
nes entre conceptos y de andlisis y sintesis como aquellas centradas en el
aprendizaje que propicien el trabajo en equipo, comunicacion, liderazgo y
negociacién. En este sentido, el uso exclusivo de una de ellas sélo desa-
rrollarad aquellos saberes y habilidades que esta posibilita. De este modo,
a través de distintas actividades se transita por alternativas y oportunida-
des variadas para poder concretar la superacion de modelos tradicionales
academicistas (Barrionuevo, Tenutto, 2022).

Las actividades relacionadas con el analisis y propuestas de mejora
a partir de audios y videos que presentan situaciones profesionales con
adolescencias se destacan al poner en juego las creencias deconstruidas
y los aprendizajes compartidos. En ese marco, se ofrecié la oportunidad
—que resulté potente segun las voces de los y las participantes— de recu-
perar practicas con adolescencias en el marco de la tarea profesional, asi
como las entrevistas con adolescentes.

La propuesta de evaluacion de aprendizaje procura sostenerse en lo
trabajado en los espacios de ensefianza. En ese marco, se visualiza un tra-
bajo constante de retroalimentacién o devolucién constructiva que espera
les resulte potente a los y las estudiantes para que continden aprendiendo
y un trabajo metacognitivo continuo, como sugieren las autoras Reboredo
de Zambonini, Sabelli y Tenutto (2021).

En relacién con este trabajo (metacognitivo) se trata de un continuum
que se desarrolla en el espacio de las ensefianzas, aprendizajes y eva-
luacién que se sostiene en tres cuestiones centrales: la evaluaciéon no se
reduce a la acreditacién, resulta necesario que los y las participantes se
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apropien de crecientes dominios de autonomia (y por eso el trabajo me-
tacognitivo se desarrolla de actividades mas guiadas a menos guiadas)
y es necesario planificar otros modos de evaluacién desde el inicio y de
un modo integrado (Tenutto, Manzi, 2021). En este sentido, se propuso un
trabajo final que, segun lo expresado por los y las participantes, resultd
desafiante, coherente y consistente con la propuesta de ensefanza.

Para finalizar, se trata desde la pedagogia de la implicacién (Tenutto,
Irigoyen, 2024), de fortalecer y desarrollar los aspectos emocionales en
adolescentes, jovenes y adultos ya que de ese modo desarrollaremos y
fortaleceremos los vinculos que les permitirdn gestionar mejor sus emo-
ciones.
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Palabras finales.
Las multiples capas de una
experiencia formativa plural
y transformadora

Marcela Agullé, Lwydn Baez & Mariana Ormique

Para empezar... una metafora

La lectura del libro sobre la experiencia del curso +ADOLESCENCIAS
EN SALUD nos resultdé una invitaciéon, un recorrido que toma forma,
casi a la manera de una escultura multidimensional, desde la cual es
posible reconocer el sustento tedrico y las decisiones pedagdgico-di-
décticas que subyacen al disefio y puesta en practica de una expe-
riencia educativa potente, con principios diferentes de los tradicionales
que orientan la estructuracién de las propuestas de formacion para
profesionales.

Como primeras y privilegiadas lectoras de este libro tenemos como
propdsito la recapitulacion y reflexion sobre la experiencia del curso
+ADOLESCENCIAS EN SALUD vy sus reconceptualizaciones. Nos vale-
mos de diversas metaforas que nos permiten resignificar el libro.

Pensamos que la metéfora de la mamushka nos permite un armado y
desarmado de distintas capas (del libro) que nos ayudan a reconstruir sen-
tidos, perspectivas y enfoques de formacién. En nuestra mamushka cada
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capa es representativa de los multiples didlogos y perspectivas desde los
cuales es posible mirar de manera singular y transformadora esta expe-
riencia formativa como una verdadera obra, considerando el enfoque de
ensefanza y los enfoques actuales de atencion sobre y con las adolescen-
cias que acé se hacen presentes. En este sentido, como un cierre y como
un volver a mirar el curso +ADOLESCENCIAS EN SALUD, animamos a
pensar el libro considerando las siguientes capas de una mamushka:

- una formacién integral, comprometida y acompanada: primera
capa de la mamushka;

- la diversidad en la propuesta: segunda capa de la mamushka;

- Una posicidn de apuesta por los sujetos de la formacion y por las
adolescencias: tercera capa de la mamushka;

- una concepcion de la formacién espiralada: cuarta capa de la
mamushka;

-+ una formacion que tiene como horizonte a la transformacién: quinta
capa de la mamushka;

- una comunicacién como co-construccién: sexta capa de la
mamushka.

Las capas de la mamushka: visibilizar sentidos e intenciones
educativas

A continuacion, compartimos algunos criterios relacionados con las de-
cisiones de las y los autores sobre qué y como ensefar, y la inclusién
del enfoque de derechos con perspectiva de género y diversidades que
emergen a la manera de capas simultaneas desde las cuales es posible
reconstruir la obra y la experiencia formativa. Asi, las capas de la mamus-
hka de este libro estédn pensadas en tandem, poniendo constantemente en
didlogo el enfoque pedagdgico didactico del curso y el enfoque con que se
piensa y acompanan las adolescencias desde el campo de la salud.

- Una formacién integral, comprometida y acompafada para los

equipos de salud como sujetos en formacién y la necesidad de promover
una mirada integral sobre las adolescencias: primera capa de la mamushka.
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La formacion de las y los profesionales de la salud es concebida
en forma integral, comprometida y acompafada. En cuanto a los méas
jovenes, una mirada actual en la atencién con las adolescencias su-
pone respetar las singularidades de cada una/o, y a la vez garantizar
a todos/as el derecho a la educacion, asi como el pleno derecho a
la salud también. Si bien tal pretensién no se dirime solamente en el
texto de una ley o normativa, se destaca la necesidad de contar con
un encuadre normativo y sociopolitico sostenido que, desde distintos
paradigmas, habiliten nuevas practicas integrales. Al respecto, el saber
pedagdgico y socio-sanitario desplegado en esta obra se basa en una
serie de supuestos de gran importancia:

- Formar integralmente. Las y los integrantes del equipo de salud
que transitan la experiencia formativa son protagonistas del proceso de
formacién en la medida en que son tenidas en cuenta sus emociones,
su mundo interno, su inconsciente, sus experiencias, sus implicaciones,
sus conocimientos, sus ideologias y sus concepciones. Las creencias y
las hipétesis con las que se inicia el proceso formativo acerca de las ado-
lescencias son clave en tanto se concibe que toda formacién supone un
trabajo sobre uno mismo. A su vez, se favorece la construccion de nuevos
saberes sobre campos prioritarios (ESI, atencién de la salud con perspec-
tiva de género) a partir de sus propias practicas de intervencion sanitarias
y la realidad local. Del mismo modo ocurre con las y los profesionales de
la salud protagonistas del curso.

- Conmover y dejar huellas. Las y los autores del libro y disefadoras
del curso proponen situaciones complejas de la realidad de la atencién
de la salud que buscan movilizar y transformar saberes, pero también ac-
titudes y miradas valorativas sobre distintas situaciones que representan
a las adolescencias. Sélo a partir de la movilizacion afectiva y cognitiva
es posible favorecer la revisién de practicas tradicionalistas arraigadas en
las instituciones responsables de la atencidn. Las y los autores del curso
asumieron la tarea compleja de favorecer la transformacion en las y los
participantes como sujetos, buscando dejar verdaderas marcas formativas
gue permanezcan a través del tiempo logrando una movilizacién afectiva
que los encuentre transformados al finalizar la cursada.
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- Generar seguridad y confianza. La formacion que aqui se describe
propicia un encuentro que aporte seguridad vincular, como expresa Phi-
lippe Meirieu (2003). En este sentido, se busca la construccién de un vin-
culo amoroso, una relacion afectuosa y respetuosa entre quienes cuidan y
ensefnan y quienes aprenden. Tanto en situaciones de atencion a la salud
como en las experiencias de formacién aparece la necesidad de orientar,
de devolver, de acompanar.

- Potenciar una formacion comprometida ‘para y con” las
adolescencias y "para y con” los profesionales de la salud, con una mirada
en tiempo presente, contemporanea, que relacione las culturas de las
instituciones educativas/sanitarias y las culturas juveniles. Pensamos en
proyectos educativos que se elaboran y reformulan recuperando voces y
experiencias de los mismos jovenes. Y es en esas voces donde se expre-
san concretamente las necesarias diversidades de identidades y culturas,
pero también éticas que nos permiten revisar prejuicios y reflexionar so-
bre la habilitacién de procesos de ensefianza auténtica que abrazan la
diversidad.

En sintesis, se vislumbra una concepcion de formacion integral, com-
prometida, cooperativa, acompanada, sentipensante' y reflexiva.

- Ladiversidad como enfoque para con las 'y los adolescentes y con
los destinatarios de la formacién: segunda capa de la mamushka.

Al recorrer la propuesta del curso asi como también la presente obra,
es posible advertir casi como “marca de origen” una invitaciéon a decons-
truir una mirada homogeneizadora de la adolescencia como una etapa
que se transita de una Unica manera, con pardmetros Unicos en forma
universal. En cambio, se invita a la construccién de una concepcion de
las adolescencias en plural, No se trata de una cuestién meramente dis-
cursiva. Por el contrario, se enfatiza en la necesidad de construir junto
con las personas destinatarias del curso una idea integral, inclusiva y
respetuosa de las adolescencias desde una perspectiva de derechos,
género y diversidades. Asimismo, se vuelve explicita la busqueda por un
acompanamiento y cuidado de las adolescencias a través de un didlogo

11 Tomado de Eduardo Galeano.
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genuino y comprensivo desde una mirada que acompana y aloja las ne-
cesidades especificas.

En tdndem con las deconstrucciones y reconstrucciones en torno
a las adolescencias, la obra da cuenta de un enfoque de la formacién
que celebra la diversidad. Se presenta una busqueda deliberada por
deconstruir una idea homogeneizadora en los modos de ensefiar y de
evaluar. En los distintos capitulos del libro, se abona por un trabajo que
habilita a diversificar los modos de acceso al conocimiento en la expe-
riencia formativa, con la inclusion de variados lenguajes (escritos, audi-
tivos y visuales) de modo de dar lugar a distintos estilos de aprendizaje,
ofreciendo la posibilidad de que las y los participantes del trayecto
formativo asuman un rol protagénico de acuerdo a sus expectativas e
intereses personales.

- Una posicion de apuesta por las adolescencias y por los sujetos de
la formacion: tercera capa de la mamushka.

La propuesta formativa destinada a las y los profesionales de la salud
que trabajan con las adolescencias apunta a la construccién de una mi-
rada integral de las y los jévenes que se aparta del tutelaje y en cambio
se posiciona —tal como venimos mencionando— desde una perspectiva
de derechos. Esto Ultimo trae aparejada la idea de apuesta, en la que los
sujetos toman decisiones, construyen su identidad desde experiencias di-
versas a partir de las cuales pueden transformarse en actores activos con
capacidad de incidir sobre su propia salud y su comunidad.

Del mismo modo, la experiencia formativa que tiene a las y los profe-
sionales de la salud como destinatarios esta disefada poniendo el foco
en lasy los participantes. La propuesta supone el entramado de distintos
dispositivos a través de los cuales los sujetos en formacién recuperan
sus propias préacticas de salud con y para las adolescencias, reflexio-
nan sobre las implicancias de las mismas, ponen en didlogo los nuevos
aportes tedricos ofrecidos con el bagaje de conocimiento con el que ya
cuentan, proponen nuevos modos de intervenir, deconstruyen sus pro-
pias creencias, entre otros.
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- Una concepcion de la formacién espiralada de las adolescencias
y de las y los participantes de la experiencia formativa: cuarta capa de la
mamushka.

La formacién de los profesionales de la salud es concebida, siguiendo
a Ferry (1997), como un trayecto. Esto implica pensar que las experiencias
personales de unos y otros no constituyen un devenir cronoldgico sig-
nado por el paso del tiempo de manera lineal, sino que, por el contrario,
asume en tanto construccion diferentes sentidos en los que se integran
dimensiones como la social, laboral, étnica, de género y personal, entre
otras. En las y los profesionales de la salud, esas dimensiones se entra-
man con las experiencias formativas y profesionales previas. Es asi que la
propuesta formativa a la que refiere esta obra “pone a trabajar” en forma
sistematica las propias concepciones y practicas profesionales de las y los
participantes a la luz de nuevos aportes promoviendo deconstrucciones
y reconstrucciones. Lejos de constituir un “curso de perfeccionamiento”
que se entrega, empieza y termina en si mismo, esta propuesta se inscribe
desde su propio disefio en continuidad con los saberes y experiencias
previas para resignificarlas y potenciarlas con los aportes de los colegas,
docentes, y con el trabajo sobre uno y una misma.

Siguiendo esta l6gica, podemos pensar en una espiral como metéafora
que ilustra la concepcion de formacién que aqui se pone en juego. La es-
piral supone un trabajo recursivo en el que se vuelve a pasar por el mismo
lugar pero ampliando el espectro de cuestiones a considerar, nos trae la
idea de avance y, al mismo tiempo, de reconstruccion.

- Una formacién que tiene como horizonte la transformacién: quinta
capa de la mamushka.

La propuesta formativa y esta obra presentan una clara relacion entre
las practicas de formacién y la posibilidad de transformar. Hay una bus-
queda deliberada y explicita por transformar las experiencias de las ado-
lescencias y de los/as profesionales de la salud. Una bldsqueda por una
formacién vinculada a transformar-se.

Es asi que formar y transformar se vuelven un par indisociable espe-
cialmente cuando se apuesta por enfoques en los cuales los sujetos son
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concebidos desde sus derechos, potencialidades y voces genuinas. La pe-
dagogia del sentido, de la implicaciéon y la pregunta resulta sostén del par
"formar y transformar"

- Una comunicacién como co-construccién con las adolescencias
y como pilar para abordar toda experiencia formativa y de atencién: sexta
capa de la mamushka.

En este sexto punto interesa retomar la linea de continuidad que ad-
vertimos entre las practicas comunicativas que se busca construir entre
profesionales de la salud y las adolescencias, y entre el equipo formador y
las y los participantes de la experiencia formativa.

En ambos espacios se promueven didlogos genuinos en los que abun-
dan las preguntas divergentes (Burbules, 1999), que admiten y estimulan
una variedad de respuestas, y ademaés se favorece la reflexion critica, el
andlisis de diversas posiciones, la posibilidad de comprensién de la mul-
tidimensionalidad y complejidad de los temas. En contraposicion, en el
pensamiento convergente prevalecen las respuestas Unicas y esperables.

Tanto en la promocién de la salud adolescente como en la formacién
de profesionales de la salud quiza no se trate tanto de encontrar respues-
tas sino de profundizar en las preguntas y generar nuevas puertas de
entrada para seguir pensando. Esto Ultimo se anuda con el principio de
comunicacién como co-construccion desde el cual las voces de las ado-
lescencias y de lasy los profesionales de la salud son constitutivas de toda
posibilidad de encuentro.

Las y los autores de esta obra se interpelan sobre el lenguaje verbal y
no verbal atendiendo a la relevancia de que el equipo de salud entienda y
aborde el lenguaje y las formas culturales de las adolescencias. Revisitar
las modalidades de comunicacién que abordan las y los profesionales de
la salud, y enmarcarlas en un contexto de co-construccion, es ofrecer un
marco de igualdad de derechos y respeto por las diferencias. Por lo tanto,
es un paso fundamental para que usuarias y usuarios adolescentes de
servicios de salud tomen decisiones informadas acerca de su cuerpo y su
salud, y constituye un paso clave en el gjercicio de sus derechos.

De igual manera vemos desplegada la co-construccién comunica-
cional en la experiencia formativa. Las propuestas y consignas tienen
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como criterio, nuevamente, salir de la I6gica "docente-céntrica” para
promover instancias de construccién colectiva en las que la voz de las
y los estudiantes/participantes de y en formacién se hagan presente
con sentido. Del mismo modo que se mencionaba la “potencia” de las
adolescencias, se enfatiza el lugar de las y los participantes generando
instancias para que sus experiencias y saberes previos sean revisados,
reconsiderados y valorados. Esta construccién comunicacional com-
partida se entiende como un proceso dindmico, potente y participativo
que se focaliza en la creacién conjunta de conocimientos, vinculos y
mensajes entre diferentes actores, donde también se apela a la colabo-
racion en la creacion de contenido, y al anélisis y la reflexion conjunta
y colaborativa sobre estos.

¢ A qué nos invita el libro?

Este libro puede ser leido desde distintos sentidos y atendiendo diferentes
capas ya que considera, por un lado, el enfoque formativo y didactico des-
de el cual fue disefiada la experiencia formativa que en él se relata, y por
otro lado, el enfoque con que se piensan y acompafan las adolescencias
desde el campo de la salud.

La obra en su conjunto recoge y expresa un modo de entender es-
tas adolescencias y los sujetos en formacion: desde multiples entradas,
con preocupaciones sostenidas, intercambios genuinos, sentido critico
y... "manos en la masa’, es decir, practicas concretas que consideramos
gue una propuesta que haga emerger nuevas practicas de salud requie-
re necesariamente de una experiencia educativa que logre poner a los
sujetos en el centro del proceso de formacién de manera integral y que
promueva un trayecto especialmente co-construido con actores diver-
sos, que articule materiales didacticos multimodalizados, actividades de
aprendizajes, multiples itinerarios, espacios de comunicacién seguros, y
que favorezca la construccién de vinculos cercanos y profundos, y po-
tencie la construccion social, cultural y colaborativa del conocimiento
que intenta ser transmitido. Esta articulacion de decisiones didacticas es
la que genera un ambiente educativo guiado que desafia y moviliza a las
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y los participantes, que las y los invita a reflexionar de manera profunda
sobre sus concepciones y sus acciones, y sobre las préacticas reales de
atencion con las adolescencias.

Se trata de una mamushka singular con capas que retine lo colectivoy
lo plural, que potencia el pensar y el hacer, y que socializa las decisiones e
intenciones mas profundas de una experiencia formativa verdaderamente
transformadora,
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