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Resumen

Desde hace varios afios, en la region latinoamericana, se vienen discutiendo y analizando
las diferentes concepciones y aspectos de la Educacion en Salud, haciendo hincapié en la
perspectiva critica para pensar acciones reales en las aulas. A su vez, se han acordado
varios contenidos relacionados con la educacion sexual integral y también la importancia
de la incorporacién de la perspectiva de género en los curriculos educativos. Una de las
formas mas expandidas de la integracion de la perspectiva de género en los curriculos
escolares ha sido la utilizacion del lenguaje no sexista y la de reflexionar sobre las
desigualdades entre los géneros. Claramente esto ha permitido acercar a los/as
estudiantes a ciertos aspectos, sin embargo no seria suficiente para reflexionar sobre
cuestiones mas complejas, es por esto que en esta ponencia trataré de analizar qué
significa la incorporacion de la perspectiva de género en los marcos actuales de las

investigaciones en torno a la salud colectiva.
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Introduccion

Cuando nos referimos a la incorporaciéon de la perspectiva de género en la Salud y
en Educacion en Salud podemos mencionar al menos 3 ejes en los cuales podria darse: el
acceso y uso efectivo de la Salud Publica; la construccion del conocimiento en relacidon a
la salud y la incorporacién en las practicas educativas.

En cuanto al acceso y uso de la Salud, Attardo, et al. (2012) plantean que esta
incorporacion implica el modo en que las asimetrias sociales entre varones y mujeres
determinan diferenciablemente el proceso salud-enfermedad-atencion de ambos grupos
genéricos. Asimetrias jerarquicas entre los géneros que, articuladas con otras diferencias
entre las personas que también son fuente de inequidad en nuestra sociedad: edad, etnia
y clase social, estableceran perfiles de morbimortalidad especificos asi como modelos de
gestion de la enfermedad diferencial. Todo esto sin tener en cuenta la mayor inequidad
que sufren otras identidades de género no hegemonicas. A su vez, Tajer (2005)
menciona que existen sesgos de género en la toma de decisidon diagndstica y terapéutica
gue pudieran estar afectando la equidad de género en la calidad de atencién de los/as

pacientes.
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En cuanto a la construccién del conocimiento en relacidon a cuestiones de salud,
las criticas feministas revelaron el impacto del sesgo de género en la eleccidn y definicion
de los problemas de investigaciéon en salud (Bank, op. cit.). Incluir esta perspectiva
implica reflexionar sobre cudles fueron las preguntas de investigacion a lo largo de la
historia, sobre qué cuerpos se ha investigado, si el conocimiento generado puede ser
extrapolado a cualquier cuerpo, y sobre las omisiones en las investigaciones (Garcia
Dauder y Pérez Sedefio, 2017). Esta cuestion sera el punto de partida para el taller que
hemos propuesto en estas jornadas.

En cuanto a su incorporacion en las practicas educativas, el feminismo
posmoderno plantea que la educacidn cientifica debe ir hacia la pedagogia "sensible al
género". Esto significaria que la ensefanza deberia partir de las experiencias e intereses
de los individuos y reconocer diferencias de intereses dentro de los géneros y que, a su
vez, el docente deberia trabajar sobre el hecho de que la ciencia es una actividad
humana y social (Andersson et al., 2009).

En sintonia con esta perspectiva, autores como Jourdan (2011) sefialan que el
objetivo de la educacion en salud es ayudar a todos/as los/as jévenes a adquirir
gradualmente los recursos que necesitan para tomar decisiones y mostrar un
comportamiento responsable con la salud.

En este sentido Camarotti et al. (2018) plantean que una educacién en salud se
debe trabajar desde un abordaje integral, que incluya acciones de prevencién y
promocion, asistencia y proteccion, y que involucre a diferentes sectores y areas del
Estado y de la comunidad. Sin embargo, numerosos/as autores/as (Fainsod y Busca,
2016) mencionan que la ensefianza de la salud en la escuela aun estd basada en el
Modelo Médico Hegemodnico. Sumado a esto, también es importante sefalar que la
ensefanza de estas tematicas no estd articulada con la perspectiva integral de género

como se promueve en la Ley Nacional 26.150 de Educacién Sexual Integral.

Reflexiones finales

La inclusién de la perspectiva de género en la formacion docente no soélo
posibilitaria la reflexién sobre las inequidades existentes en el aula y en el curriculo
escolar, sino que también, puede tener un gran potencial para modificar el modo en que
los y las docentes interpretan sus practicas (Anderson, 2009; Bank, 2007; Bach et al.,
2015). Las practicas, ensefianzas y actitudes de los/as docentes son guiadas por sus
propias creencias e influyen en la relacidon con los/as estudiantes y en la construcciéon de
las subjetividades de estos/as (Plaza, Gonzalez Galli y Meinardi, 2015). Creencias sobre
la ensefianza, el aprendizaje y los contenidos y también sobre las sexualidades, la salud

y la regulacién de los cuerpos. Segun Levin (2015), si bien mucho se ha investigado
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sobre las primeras, no ocurre lo mismo con las referidas a la salud y, mucho menos, a la

educacion en salud con perspectiva de género.
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