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Competencias en Orientacion Educativa: I ntroduccién

I ntroduccion

El presente trabajo muestra las competencias adquiridas y trabajos realizados durante mi
formacion. Supone, por tanto, la culminacion de todo el trabajo y aprendizaje adquirido durante
el Méster.

En general, la formacién del Master ha servido para introducirme méas en € campo de la
educacion mediante el conocimiento del funcionamiento del Sistema Educativo asi como de las
principales funciones de un orientador. Con €llo, laimportancia de conocer las leyes y revisarlas
de forma continua, no solo en lo que se refiere a centro y funcién orientadora sino por gemplo
también a lo relacionado con la Atencion a la Diversidad donde, ante una escuela inclusiva,
debemos favorecer e desarrollo de las capacidades, la formacion integral y la igualdad de
oportunidades y por ello esto queda reflejado, sobre todo, en las Unidades Didacticas realizadas.
Por otro lado, esté la utilizacion de las Tecnologias de la Informacion y de la Comunicacion
(TIC) donde debemos no sdlo conocerlas sino saber utilizarlas y disponer de una capacidad

criticaante dllas.

En cuanto a la formacion mas especifica, en la especialidad de Orientacion, ha estado
vinculada, fundamentalmente, con las principales competencias de un orientador adquiridas a
través de las asignaturas del Méster pero sobre todo, a través de las practicas en € Instituto
(IES). En las practicas pude llevar a cabo o aprendido en el Master, no sélo por medio del
conocimiento y estudio de los documentos de un Centro de Educacion Secundaria sino a través

de laintervencion directa como orientadora en e funcionamiento del |ES.

A continuacion presento aquellos trabajos, proyectos o intervenciones que han sido mas

importantes para mi formacién como Orientadora.

He desarrollado varias Unidades Didacticas, como la unidad de “Trastornos de la Conducta
Alimentaria” desarrollada dentro de una propuesta de un Plan de Accién Tutoria (PAT).
También una Unidad Didéctica sobre “Técnicas de estudio”, concretamente, sobre el
conocimiento y practica de mapas conceptuales, desarrollada en dos sesiones. Entre los
programas realizados esta e “Programa para €l desarrollo del optimismo en las familias ante la
crisis econémica” porque €ello afecta a rendimiento de los alumnos, y € “Programa para la
prevencion de embarazos adolescentes en la cultura sudamericana” porque € indice de

embarazos en esta poblacion ha aumentado en |os Ultimos afios.
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Las principales funciones que he redlizado como orientadora en practicas son las
siguientes: docencia en la asignatura de Psicologia para 2° de Bachillerato, tutoria sobre
Orientacion Académicay Profesional (3° ESO), intervencion en un caso individual (dificultades
de aprendizaje), participacion en el “Seminario de formacion para orientadores”, revision y
propuestas de mejora de los documentos del centro (Plan de Atencion ala Diversidad y Proyecto
Educativo del Centro), conocimiento de la Asociacion de Madres y Padres de Alumnos (AMPA)
y desarrollo de un programa para las familias y para un grupo de alumnos, participacion en las
Juntas de Evaluacion (4° A de Diversificacion y 3° B), reuniones de tutores (1 y 2° ESO; 3°y 4°
ESO), con la CCP (Comision de Coordinacion Pedagdgica), con un Colegio de Primaria, con €
Departamento de Orientacion, conocimiento e implicacion sobre las funciones del tutor de
acogida y por ultimo, la funcién de recibir a empresas externas y, € seguimiento de alumnos de

escolarizacion externa.

A lo largo de este trabajo, se presenta las competencias adquiridas durante €l Master y las
précticas, asi como de los dos programas redlizados, larelacion entre éstos y lajustificacion dela
eleccion de presentarlos. Por Ultimo, se incluye unas conclusiones y propuestas de mejora.

Como proyectos realizados durante el Master, presento la Unidad Didactica sobre los
“Trastornos de la Conducta Alimentaria (TCA)” y e “Programa para la prevencion del embarazo
adolescente en la cultura latinoamericana”. Este Ultimo programa no se ha llevado a cabo pero
esta preparado para su puesta en funcionamiento ya que se ha analizado €l contexto, se ha
realizado una amplia busqueda de informacién y seleccionado detenidamente las sesiones a
redizar asi como a grupo a que van destinadas. Con la Unidad Didactica ha ocurrido
exactamente |0 mismo, pero si que pude llevar acabo una actividad de la sesion 2 (Anexo I11) tras
impartir una clase sobre los Trastornos Mentales en e |ES de précticas. Solo realicé la actividad
del documental sobre la vida de una anoréxica modificandola un poco debido a que era un curso
académico diferente y la clase no era solo sobre los TCA. De todas formas pude comprobar
como esta actividad es bastante viable y fomenta el aprendizaje de los alumnos en cuanto a la

tipologia de la enfermedad, causas y consecuencias.

Al final del trabajo se encuentran las referencias consultadas y |os anexos con las sesiones

y actividades asi como &l material necesario pararealizar |os programas presentados.
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1. Competenciasy aprendizajes adquiridos

A continuacion, aparecen las competencias adquiridas en € campo de la Orientacion
Educativa. He realizado una reflexion general, sin concretar en agquellos hechos que evidencian
cada una de las competencias puesto gque, en gran medida, las he adquirido alo largo de todas las
asignaturas del Méster y durante las précticas.

Antes de exponer cada una de las competencias adquiridas, cabe mencionar que estas
competencias no solo han sido especificas o técnicas sino también transversales. Algunas de las
Competencias Transversales que he adquirido o reforzado son: habilidades comunicativas,
trabajo en equipo y toma de decisiones. La mayoria de |os trabajos realizados en el Méster los he
presentado a los comparieros y ademés, durante las practicas he impartido docencia a varios
grupos de alumnos, todo ello ha potenciado mi habilidad comunicativa. También he reforzado la
competencia del trabagjo en equipo y toma de decisiones ya que la mayoria de los trabajos los he
realizado en grupo y he tenido que tomar bastantes decisiones, sobre todo, en cuanto a los

proyectos realizados individua mente.

Para tratar las competencias me he basado en aquellas que, una vez finalizado el Master, se
deberian adquirir, asi como en las Competencias Internacionales realizadas por la Asociacion
Internacional de Orientacion Educativay Profesional (AIOPS)

1.1 Competencias generales

a. Desarrollo, aprendizaje y educacion. Atencion a ritmo y dificultades de aprendizaje de

los alumnos para elaborar nuevos materiales. Andlisis del contexto de educacion formal
del aumnado asi como del contexto informal como lafamiliay e grupo deiguales.

b. Procesos y contextos educativos. Conocimiento sobre la evolucion histérica del Sistema

Educativo en Espania y en la Comunidad Autonoma de Aragdn, asi como la evolucion en
Espafia de la Orientacion Educativa. Andlisis de la organizacion y funcionamiento de los
Centros de Educacion Secundaria y propuestas de megora. Conocimiento sobre los

procesos de interaccion y comunicacion en el aula.

c. Sociedad, familia y educacion Intervenciéon en la comunidad educativa por su influencia

en los alumnos en la adquisicion de competencias y aprendizajes rel acionados sobre todo
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con una educacion inclusiva tanto social como escolar. Conocimiento de los diferentes

tipos de familias e intervencion en ellas asi como favorecer su colaboracion con el centro.

1.2 Competencias especificas

d.

Los ambitos de |a orientacion educativa y € asesoramiento psicopedagogico. Elaboracion

del PAT asesorando a los tutores, y elaboracion del Plan de Orientacion Académica y

Profesional paraorientar al alumnado hacia latransicion al mercado |aboral

L os procesos de la orientacion educativa y € asesoramiento psicopedagégico. Colaborar

con profesionales de otros centros, con la comunidad educativa y con otros servicios
como los servicios sociaes, de salud y laborales. Evaluar |as intervenciones o programas

realizados pararealizar propuestas de mejora.

Educacién inclusiva y atencion ala diversidad. Andlisis de la Atencidon a la Diversidad.

Evaluaciones psicopedagogicas para alumnos con necesidades educativas especiales
(ACNEE) y con necesidades especificas de apoyo educativo (ACNEAE). Potenciar una
educacion inclusiva “una escuela para todos”, es decir, que fomente la normalidad y
equidad de la educacion de calidad para todos y cuya finalidad es, proporcionar atodo el
alumnado oportunidades educativas para que se sientan miembros de una colectividad,

aprendiendo y comunicandose para crecer conjuntamente.

La investigacién e innovacion educativa y la gestién del cambio. Participar en la

identificacion de problemas relevantes en € centro para redizar actividades de

investigacion y mejora.

Experiencia profesiona en el campo de la Orientacién. Mayor dominio de la expresion

oral y escrita. Andlisis del funcionamiento de un centro mediante los marcos tedricos
estudiados en e Master. Planificacion y desarrollo de programas de intervencion.
Propuestas de mejora para e centro. Reflexion sobre los conocimientos previos y los

adquiridos durante el Practicum ( aprendizaje significativo)
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1.3 Competenciasinter nacionales (Al OPS): competencias especializadas

Empleo. Asesorar en estrategias de busqueda de empleo y mantenimiento del mismo.
Oportunidades de empleo disponibles para su perfil (por ggemplo € EADI, Entrevista de
acogiday diagnostico inicial del proceso de Tutoria Individualizada)

Desarrollo comunitario. Analizar |os recursos humanos y materiales de la comunidad.

Gestion de programas y servicios. Andlisis de necesidades detectadas y recursos

necesarios para realizar un programa. Promover €l interés comunitario sobre € programa

o d servicio. Evaluar la efectividad de |as intervenciones y proponer mejoras.

Investigacion. Interpretar los resultados de las investigaciones. Mantener informacion
actualizada sobre los resultados de las investigaciones. Integrar los resultados de las

investigaciones en la préactica de la orientacion.

m. Consulta. Consultar con los padres, profesores, tutores y otros agentes para trabajar con

o.

los estudiantes e informar sobre sus progresos educativos. Asesorar alos estudiantes en €
acceso de servicios especides y de grupos de apoyo. Demostrar habilidades
interpersonales para crear y mantener la relacion de consulta, alcanzar |os objetivos 'y €

cambio de comportamiento.

Informacion. Usar las Tecnologias de la Informacion para proporcionar informacion

educativa'y ocupacional.

Counseling. Cubrir las necesidades de los estudiantes en riesgo. Ayudar a los estudiantes
en riesgo, por gjemplo, en aspectos relacionados con Educacién parala Salud. Demostrar

empatia, respeto y relacion constructiva con € aumno.

Orientaciéon Educativa. Ayudar a los estudiantes en el proceso de toma de decisiones y

dificultades de aprendizajey, asesorarles en la seleccion de itinerarios académicos.
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2. Justificacion dela seleccion de proyectos

El primer proyecto presentado, es un Plan de Accion Tutorial (PAT) con una Unidad
Didéctica sobre los Trastornos de la Conducta Alimentaria (TCA). La elaboraciéon del PAT y en
consecuencia de las unidades didéacticas, es una de las principales funciones de un orientador y
de lo primero que tiene que realizar a comenzar €l curso académico. En cuanto ala eleccion de
presentar la unidad sobre los TCA es debido a que alo largo de mi formacién, como licenciada
en Psicologia, me he especializado fundamentalmente en este tema y he dedicado mucho tiempo
en realizarla, basdndome en mis propios conocimientos asi como en libros especializados, sobre
todo en la prevencion de los TCA. Se trata de un comportamiento cuyo comienzo suele ser en la
adolescencia y con graves consecuencias psicologicas y fisicas. Por ello, seria conveniente

incluirlo dentro de nuestras tutorias.

El segundo proyecto, es € programa para la prevencion del embarazo adolescente en los
alumnos de la cultura latinoamericana. Selecciono presentar este proyecto porque se ha
desarrollado en funcién de unas necesidades detectadas en e |ES donde realicé las précticas. Es
un programa bastante origina e innovador, muy acorde a la situacién actual. Podriamos decir
gue en gran medida es un trabajo de investigacion, ya que no solo me he basado en numerosos
autores que tratan € tema del embarazo adolescente, sino que he realizado una busqueda mas
exhaustiva estudiando la poblacion y cultura latinoamericanatanto en su lugar de origen como en
Espania tras la migracion. Ademas, me he reunido con profesionales que imparten el tema de la

sexualidad en centros de secundaria como, € Centro Municipal “Amparo Poch”.

En ambos proyectos, he dedicado mucho estudio y esfuerzo al andlisis de la situacion o
contexto en funcion del grupo al que van dirigidos, y en relacion a esto se han seleccionado las
actividades cuidadosamente. Por €llo, son proyectos que pese a no llevarlos acabo entiendo que
podrian funcionar en un centro de secundaria, y ello hace que me sienta mas segura a la hora de

presentarlos.
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A. Plan de Accion Tutorial (PAT)

| ntroduccion

A continuacion, voy a desarrollar un posible Plan de Accion Tutorial (PAT) para un
Instituto y las actividades que se pueden realizar alo largo del curso académico para un grupo de
3° de la ESO. Entre estas actividades se desarrolla, en €l apartado B, la Unidad Didactica de los
Trastornos de la Conducta Alimentaria (TCA)

1. Contextualizacion

El disefio del PAT debe ser acorde a contexto del Instituto, para lo cua nos podemos
ayudar del Proyecto Educativo del Centro (PEC) y de las caracteristicas de los aumnos, padresy

profesores.

2. Composicion, or ganizacion y funcionamiento

El profesorado que ostente la tutoria dispondra de una hora de actividades con € grupo que
se incluira en horario lectivo, una hora para la atencion a las familias, una hora para las tareas

administrativas y una hora ala atencion personalizada del alumnado y de su familia.

Algunas funciones del tutor son: informar a los padres, profesores y alumnos sobre las
actividades complementarias y rendimiento académico; colaborar con e departamento de
orientacion segun establezca la Jefatura de Estudios; facilitar laintegracion y participacion de los
alumnos (R.D. 83/1996, BOE 21/02/1996)

Entre otras funciones, estan las del Departamento de Orientacion como proponer e PAT
para la etapa recogiendo las aportaciones de los tutores, facilitar recursos de apoyo para la
realizacion de las actividades o seguimiento y evaluacion del PAT mediante una memoria (R.D.
83/1996, BOE 21/02/1996)

10
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3. Plan de actividades: programas de actuacion

3.1. Objetivos generales

3)
b)

c)
d)
€)
f)
9)

h)
i)

Favorecer la educacion integral de los alumnos como personas

Fomentar la adaptacion e integracion escolar de los aumnos en e grupo y en €
centro

Potenciar una educacion personalizada en funcion de las necesidades de cada alumno
Atender alos alumnos con necesidades educativas especiales

Mantener |a educacion cooperativa con las familias

Seguimiento individual del proceso de aprendizaje de cada alumno

Favorecer la maduracion personal, desarrollo de la identidad y adopcion de un
sistema de valores

Ayudar en latoma de decisiones respecto al futuro académico y profesional

Analizar |os resultados académicos en cada evaluacion

3.2. Ambitos deintervencion (véase Anexo |)

La accion tutorial, es una tarea de todos los que participan en €l proceso educador y

es e tutor quien debe desarrollar las funciones de tutoria y orientacion con €

asesoramiento del Departamento de Orientacion (LOE, 2006)

3.2.1. Apoyo a proceso de Ensefianza-Aprendizaje y Apoyo a proceso de Atencion

alaDiversidad

En el Anexo | presento un cuadro con las propuestas de trabajo a desarrollar y que

incluye los siguientes apartados. objetivos, programas, responsable, temporalizacion y

evaluacion. El objetivo fundamental de estos programas es contribuir a la deteccion

temprana de las dificultades de aprendizgje de los alumnos en general y atender de

forma més concreta a aquell os que tengan necesi dades educativas especificas (NEE)

3.2.2. Apoyo a Plan de Accion Tutorial (PAT) y Apoyo a Plan de Orientacion

Académicay Profesional (POAP)

Del mismo modo, en & Anexo | presento un cuadro con los objetivos,

actuaciones, responsables, procedimiento de trabajo y temporalizacion, para el apoyo a

11
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PAT y a POAP. Entre |los objetivos del tutor/a se contemplalafinalidad de contribuir a
la individualizacion de los procesos de ensefianza—aprendizaje y asesoramiento a las
familias. Y uno de los objetivos del orientador/a es orientar a los alumnos tanto en €l
ambito educativo como en € profesional. En base a ello, presento también en € anexo
otro cuadro con la temporalizacion de las actividades complementarias y extraescolares

arealizar seguin e curso académico.

3.2.3.Actividades y cronogramadel PAT (3° delaESO)

Las actividades de tutoria estan destinadas a un grupo de 32 de la ESO. En €
Anexo | presento |as actividades con su cronograma, objetivos, recursos, responsablesy
realizacion. Este PAT, cuyas horas de tutoria son los lunes, comienza € 5 de
septiembre de 2011 y termina € 11 de junio de 2012. A la hora de redizar las
actividades se han tenido en cuenta los dias festivos del curso académico 2011/2012,
asi como la realizacion de actividades relacionadas con los dias internacionales

dedicados, fundamental mente, a aspectos importantes de la vida humana.

A comienzos de curso, se trata de readlizar actividades mas relacionadas con la
acogida y funcionamiento del centro asi como la eleccién del delegado/a. En octubre
pasamos a realizar un programa de prevencion de los Trastornos de la Conducta
Alimentaria (TCA), siendo el 16 de octubre € dia mundia de la alimentacion. Al final
de cada trimestre se realiza una tutoria de evaluacion, para comprobar la eficacia de
todas las tutorias asi como para evaluar los resultados académicos que han obtenido los
alumnos durante ese trimestre. Comenzamos | 0s trimestres con una post- evaluacion, en
el segundo trimestre para reflexionar sobre los resultados obtenidos y € tiempo

dedicado al estudio y en €l tercero paraanalizar laevolucion y los cambios arealizar.

En € segundo trimestre tenemos una tutoria de técnicas de estudio, para que
empiecen a ponerlas en practicay comprobar luego s se ha producido una evolucién en
el rendimiento académico de los alumnos. Luego, entre otras, se realizan tres sesiones
para la prevencion de drogodependencias basandonos principamente en € programa
“Ordago” del Gobierno de Aragon. Ademas, se desarrolla una sesion para la lucha
contra e racismo y otra sesion para la toma de decisiones ya que se encuentran en un
momento de sus vidas donde tendran que empezar a decidir, especialmente, sobre su

futuro académico.
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Comenzamos € tercer trimestre con una tutoria sobre e respeto al medio
ambiente y otra sobre las nuevas tecnologias, debido a abuso que hacen de €llas los
adolescentes. Por dltimo, mencionar dos sesiones mas, una sobre los problemas
actuales de la humanidad para que analicen y reflexionen sobre lo que esta pasando a su

alrededor. Y otra sesion, sobre actividades de ocio y tiempo libre para el verano.

3.3. Programas de Atencion a la Diversidad

La atencién a la diversidad implica atender a todos porque ya un alumno es diverso
en si, con diferentes ritmos de aprendizaje. Por |o tanto, a lo largo de todos los cursos se
van aredizar dentro de las actividades de tutoria, actividades de pro—accion, paralos que
han terminado antes y de retro—accion, para reforzar el concepto dado. Y a partir de ahi,
puede que alguno necesite ya una atenciéon mas especifica sobre todo en € caso de que
tenga alguna deficiencia.

4. Recur sos

Se requiere de la participacion de toda la comunidad educativa: trabajo del tutor,
coordinacion del equipo docente, apoyo del Departamento de Orientacion, cooperacion de las
familiasy alumnos. En cuanto alos recursos del entorno estan las visitas a otros centros, salon de
actos, aulas... Y entre los materiales necesarios: libros, fichas, folletos, videos, etc.

5. Evaluacién y seguimiento del PAT

El seguimiento del PAT se realiza alo largo del curso por la Jefatura de Estudios con €l
apoyo del Departamento de Orientaciéon (D.O) quien lo evalla en funcidon de los objetivos
previstos e introduce modificaciones para cursos siguientes. La evaluacion es continua, en cada
trimestre se realiza una evaluacion de las tutorias realizadas mediante la reflexion ora o escrita
(Anexo I) y por medio de instrumentos de recogida de datos, |os cuestionarios del Instituto de

Calasanz de Ciencias de la Educacion (ICCE)
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B. Prevencion delos Trastornos de la Conducta Alimentaria (TCA)

Introduccién / justificacion

Los TCA, son més frecuentes en la juventud por ello, desde un marco integral de la
educacion, e programa pretende prevenir la aparicion de estos trastornos y detectar posibles
casos para, durante todo € curso académico, realizar un seguimiento o una adecuada

intervencion.

El programa esta dirigido a un grupo de 3° de la ESO, los adolescentes de 14-15 afios
tienen mayor riesgo de iniciar problemas en la conducta aimentaria, sobre todo las chicas.
Basandonos en estudios de dos fases realizados en Espafa (Tabla 1) la poblacion de mayor
riesgo son las mujeres en la franja de edad de 12 a 21 afios, con una prevalencia de TCA de
4,1% a 6,41 % y en varones de 0,27% a 0,90%. Entre estos estudios cabe destacar el de Ruiz y
cols (1998) realizado en poblacion adolescente de 12 a 18 afios escolarizada en 61 centros de
Zaragoza. En la muestra de mujeres, como seve en laTabla 1, € porcentagje total de TCA fue de
4,52%.

Tabla 1. Estudios sobre prevalencia de TCA en mujeres adolescentes en Espafia

Estudio N Edad Anorexia | Bulimia | TCA No TCA
Nerviosa | Nerviosa | Especificado

Madrid,1997 723 15 0,69 % 1,24 % 2,76 % 4,69 %

Morandg, G.y

Casas, J.

Zaragoza, 1998 2193 12-18 | 0,14 % 0,55 % 3,83% 452 %

Ruiz, P. et d

Navarra, 2000 2862 12-21 0,31 % 0,77 % 3,07 % 4,15 %

Pérez-Gaspar, M.

et a

Reus, 2008 551 12-21 0,9 % 29% 53 % 9,1 %

Olesti, M. et al.

1. Titulo: Por fueray por dentro: (CUIDATE!
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2. Competencias

El objetivo de la accidn tutorial no solo es evaluar 1os conocimientos adquiridos sino, en

gué medida gque estos han contribuido en la adquisicion de las competencias. Con esta unidad se

trata de abarcar |as siguientes Competencias Basicas:

a) Competencia en comunicacion linguistica: comunicacion oral y escrita, andlisis criticos,
generar ideas y adoptar decisiones.

b) Competencia matematica: operaciones y razonamientos basicos para interpretar la
informacion.

c) Competencia en € conocimiento y en lainteraccion con el mundo fisico: habilidad para
desenvolverse en € ambito de la salud, de manera que analiza, interpreta y obtiene
conclusiones personales en funcion del contexto.

d) Tratamiento de lainformacion y competencia digital: capacidad de buscar informacion
sobrelos TCA, comunicarlay transformarla en conocimiento.

e) Competencia social y ciudadana: habilidad para conocerse y valorarse, expresar las
ideas propias y escuchar las g enas comprendiendo |os diferentes puntos de vista.

f) Competencia para aprender a aprender: habilidad para continuar aprendiendo sobre los
habitos alimentarios saludables de manera eficaz y auténoma, tras finalizar la etapa.

g) Autonomia e iniciativa personal: responsabilidad, perseverancia, autoestima, autocritica
o control persona son algunas de las habilidades que se desarrollan.

3. Objetivos

3.1. Objetivos generales

a)
b)
0)

d)
€)
f)
9)
h)

Aumentar e conocimiento y afianzar la adquisicion de habitos saludables
Sensibilizar y conocer los principales trastornos de la alimentacion

Reflexionar, de manera constructiva, sobre la presion de los medios de comunicacién
respecto de lafigura corpora de moda.

Reconocer el model o estético corporal mas adecuado alarealidad.

Potenciar |a aceptacion de la propiaimagen corporal.

Desarrollar y juzgar los prejuicios frente ala gordura

Mejorar el autoconcepto y autoval oracion.

Reconocer las propias cualidades y logros.
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i) Potenciar €l desarrollo de habilidades sociales y estrategias de asertividad.

3.2. Objetivos especificos

j) Localizar posibles casos en € aulade TCA.

k) Evauar e impacto, los resultadosy el desarrollo de todas | as sesiones.

4. Contenidos

Alimentacion- Nutricion / TCA: Anorexia, Bulimia y Alimentacion Compulsiva /
Imagen corporal- Sexualidad- Critica del modelo estético / Autoconcepto — Autoestima /
Asertividad- Habilidades sociales.

5. Temporalizacién

La unidad se divide en seis sesiones de 50 minutos cada una y repartidas en los meses de:

octubre y noviembre.

Octubre Noviembre

10 Alimentacion- Nutricion 31 Autoconcepto — Autoestima

17 Trastornos de la Conducta Alimentaria 7 Asertividad — Habilidades sociales
24 Imagen corporal- Sexualidad- Criticadel | 14 Medidas Pos- programa y

model 0 estético. Evaluacion

6. M etodologia

En la mayoria de las dinamicas se divide a grupo clase en pequefios subgrupos. Resulta un
método Util para extraer informacion de la experiencia, vivencias y saber colectivo.
Principalmente se tratan de fomentar la participacion y e aprendizaje significativo. Algunas
técnicas que se desarrollan son: técnicas de implicacién (Ej. juego de roles); técnicas de trabajo
en grupo (Ej. debates dirigidos); técnicas de descubrimiento (Ej. Busgueda de informacion de los
TCA); técnicas de carécter explicativo (Ej. explicacion sobre informacidén o actividades);
técnicas de aprendizaje demostrativo (Ej. video de un caso real); actividades de cierre mediante
el andlisis, critica o reflexién personal (Ej. andlisis de anuncios publicitarios)
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7. Recur sos

Como recursos personales, son los mismos gque se han mencionado en el PAT: tutor, equipo
docente, orientador, alumnos y familias. En este caso se requiere, como recursos de espacio, un
aula con pizarra convencional asi como una pizarra digital o un proyector para aquellas sesiones
donde se van a poner videos. Y como recursos materiales, adjuntos en los anexos de las
actividades, se necesitan los siguientes. recortes de revistas, videos, fichas, tarjetas,

cuestionarios, foliosy boligrafo.

8. Atencion ala diversidad

Se atenderd a los dumnos con NEE con |0s recursos necesarios segun el alumno, y para
atender atoda diversidad se tomarén las medidas siguientes:

Adaptaciones paralos alumnos/as con un ritmo de aprendizaje mas lento:

a) Variacion delos recursos materiales con |os que se presentan |os contenidos.

b) Refuerzo permanente de los logros obtenidos.

c) Demostracion, por parte del profesor o de otros comparieros, del valor funcional de
los contenidos que se estan tratando.

d) Desarrollo de los contenidos bésicos a través de actividades que cambien la forma
inicial de presentacion, parareforzar tales aprendizajes esenciales.

€) Refuerzo en técnicas de trabajo para aprender de forma més autébnoma.

Adaptaciones paralos alumnos/as con un ritmo de aprendizaje mas répido:

- Actividades que les permitan profundizar en |os conceptos o técnicas tratados.

- Invitarles a que decidan en qué campos desean profundizar.

- Implicarles en programas de accion tutorial con compafieros/as que han manifestado
retrasos en sus aprendizajes (esto contribuye a desarrollo de su capacidad afectiva y
también cognitiva, pues la accion de tener que mostrar algo a otra persona exige poner

en orden las ideas propias).
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9. Criteriosde evaluacion

Identificar las principal es caracteristicas de los TCA

Reconocer |os habitos alimentarios correctos.

Reflexionar sobre |as imagenes publicitarias respecto alafigura corporal.
Explicar el modelo estético corporal mas adecuado en funcion del sexo.
Demostrar sus cualidades y logros.

Desarrollar Habilidades Sociales y Comportamiento Asertivo.

Participacion en clase y aportaciones personales.

O N o g k~ W0 NP

Colaboracién y respeto con € resto de los comparieros.

10. Procedimiento de las actividades

Las sesiones con sus actividades se encuentran en los anexos asi como la mayoria de los
materiales que se necesitan para desarrollarlas. Trabagar con los adolescentes sobre |os principios
basicos nutricionales y hébitos aimentarios saludables, entrenarles en habilidades sociales,
ensefiar habilidades especificas para aceptarse a si mismos y tener una alta autoestima son alguno

de | os aspectos basicos que ayudan a prevenir los TCA (Saldafia, 2001)

10.1. Sesién 1: Alimentacion y nutricion (véase Anexo | 1)

Comenzamos la primera sesiéon pasando a los alumnos unos cuestionarios para tener un
conocimiento sobre su nutricion, satisfaccion corporal y para detectar si existe algun posible caso
o inicio de TCA. La escuela debe intervenir en el caso de que hubiera un posible trastorno del
comportamiento para proporcionar colaboracion al aumno y advertir a la familia (Saldafia,
2001) Los cuestionarios aparecen en e Anexo Il: Cuestionario de Conocimientos de Nutricién
(Ruiz y cols, 1998), EAT- 26 y Escala de Satisfaccion Corporal (Gismero, 1996)

Posteriormente, se realiza una encuesta dietética para tener un mayor conocimiento sobre
los habitos alimentarios que tienen los alumnos. Para conseguir aprendizajes significativos los
estudiantes deben conocer sus ideas y habitos con respecto a tema de la alimentacion, para que
luego, puedan llevar a cabo la reestructuracion de los mismos (Nufiez y Banet, 2000). Luego se
realiza una charla sobre alimentacién para fomentar los habitos saludables. Fernando Burgaz,
Director Genera de la Industria Alimentaria (Del Rio, De Cos, Nicolés, Lopez, Mellado, y cols,

2012), ha subrayado la importancia de educar a los escolares en habitos alimenticios saludables
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poniendo & acento en la prevencion para incentivar pautas de nutricion mas saludables. A este
respecto, los estudios nutricional es relacionados con los TCA (Del Rio et a, 2002 Romay, 2002;
Baile y Garrido 2002), resaltan la importancia de los habitos del desayuno, por ello durante la

charla se habla sobre su importancia tratando también otros temas como la pirdamide alimentaria.

Siguiendo con las directrices anteriores, se explicalaformuladel indice de Masa Corporal
(IMC) y latabla parainterpretar su peso. El objetivo es, en la medida que sea posible, conocer la
masa corporal de los alumnos y que ellos mismos reflexionen sobre su peso. En la Ultima
actividad se trabaja con los falsos mitos sobre la alimentacion. “El objetivo de tratar los mitos es
poder tener unos argumentos cientificos para ayudar a los alumnos en su comprension y
reflexion” (Saldafia, 2001) Se trata de fomentar el aprendizaje significativo, en especia sobre las
dietas, y sus efectos en la salud como la dieta Dukan. Al terminar latutoria, les proponemos para
la proxima clase buscar informacion sobre los TCA a través de Internet para enlazarlo con la

siguiente sesion y para que manejen las nuevas tecnologias y reflexionen sobre lainformacion.

10.2. Sesién 2: Trastornos dela Conducta Alimentaria (véase Anexo 1 11)

Recogemos e material que mandamos a los alumnos sobre los TCA y animamos a que
expongan brevemente los principales trastornos. Luego pasamos ha informarles sobre la
Anorexia, Bulimia'y Alimentacion compulsiva, entregandoles unas hojas informativas. Algunos
autores consideran necesario un conocimiento de los TCA en lo que respecta a las principales
causas, sintomas y consecuencias. Genera en los aumnos la responsabilidad individual para

evitar estos trastornos y la solidaridad colectiva para no fomentarlos (de Francisco y cols, 2001)

Posteriormente, pasamos a visualizar una parte del documental “Diario de una Anoréxica”.
Se deben escoger |as iméagenes que hieran menos la sensibilidad de los alumnos, en este caso se
presenta los episodios de bulimia gque tiene la protagonista. Las diferentes partes se encuentran
en la pagina Web de videos Youtube y cuyo enlace presento en la actividad (Anexo I11). También
Se presenta otro video con una pequefia imagen de su recuperacion para que visualicen el lado
positivo. “A grandes rasgos, un 30% de los pacientes logran la curacion” (Benito y Dieguez,
2007) Sin embargo, tenemos que ser muy sutiles al tratar estos temas tan abiertamente con los
alumnos ya que ofrecer demasiada informacion, aertar en exceso y ofrecer una publicidad
sensacionalista de estos trastornos, puede ser en muchos casos contraproducente (Ruiz-Lazaro y
cols, 1999; Caballero, 2001). Luego pasamos a realizar una puesta en comun para reflexionar

sobre la conducta de |a protagonista'y sobre la enfermedad.
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10.3. Sesién 3: Imagen cor por al- Sexualidad-Critica del modelo estético (Anexo V)

Debido a numerosos estudios es evidente la presion gjercida por las entidades mediaticas
para modificar tanto nuestros habitos dietéticos como nuestra figura, presion mas evidente en el
sexo femenino hacia el deseo por la delgadez debido a cambio de las preferencias sociales hacia
una figura femenina menos curvilinea y més andrégina (Guerro-Prado y Barjau Romero, 2002)
La primera actividad cuya finalidad es integrar una imagen corporal més realista en funcion del
sexo, consiste en dibujar la figura corporal que consideren que es la mas idonea para su mismo
sexo. Una vez analicen € dibujo y den su punto de vista se intervendra, especialmente, en
aguellos dibujos gue muestren un modelo tubular o0 andrégino y tras su andlisis se mostraran las

imagenes de |os model os corporal es correctos.

La siguiente actividad es un juego de roles, “el gordito”, se realiza para que se pongan en la
posicion de aguellos que pueden sentirse ma por su peso y compartir sus emociones y
sentimientos. La obesidad ademés de graves consecuencias médicas, también supone importantes
repercusiones psicologicas y sociales, tanto a corto como a largo plazo en la persona gue las
sufre (Saldafia, 2001) Se realizan subgrupos y a cada uno se les da una tarjeta con un personge

para que uno del grupo lo represente. Uno de ellos representaa “el gordito”.

Uno de los medios de comunicacion que influye en la percepcion de laimagen corporal son
las revistas. Sobre 548 mujeres pre/adolescentes Field et al. (1999) encontraron que un 69% de
ellas reconocia que las fotografias de | as revistas de model os habian influido en su concepto de la
figura corporal femenina, y un 47% aseguré querer perder peso a causa de la vision de tales
imagenes. Sin embargo, es posible que los medios de comunicacion gerzan una influencia
ambigua, fomentando por un lado € culto a cuerpo y, por otro, informando a la sociedad sobre
los TCA como plantean Fairburn, Cooper y O"Connor (1983) “la publicidad referente alos TCA
podria mover a estos sujetos a buscar ayuda especializada al comprobar que su «problema»
afecta a méas personas, lo cual disminuiria su aislamiento y vergiienza”. La ultima actividad
consiste en analizar recortes de revistas que marcan e modelo actual dominante en funcion del
sexo. Se han encontrado diferencias respecto a idea de belleza en ambos sexos, mientras que las
chicas prefieren cuerpos mas delgados para si mismas, los chicos los prefieren méas muscul osos
(Cohane y Pope, 2001) Se presentan dos videos de publicidad, uno sobre anuncios gque enfatizan
la necesidad de hacer dieta y estar delgada y otro sobre publicidad en contra de los TCA. Para

ambos videos adjunto los enlaces de Youtube que aparecen en e anexo junto a la actividad
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correspondiente. Una vez visualizados y analizados, repartimos |os recortes de revistas (véase
Anexo 1V) que fomentan la delgadez o tener misculos pero también se presentan otros recortes
publicitarios a favor del canon de bellezareal asi como en contra de los TCA. Posteriormente, se

les entrega una tabla donde realizaran un andlisis critico sobre estos anuncios.

10.4. Sesién 4: Autoconcepto-Autoestima (Anexo V)

La promociéon de estdndares sociales de belleza imposibles de acanzar origina una
importante disminucion de la autoestima, elevados niveles de ansiedad, habitos dietéticos
alterados y aparicion de TCA (Guerro-Prado y Barjau Romero, 2002) Por su lado, Josep Toro
(1996) menciona que tener una baja autoestima asi como la insatisfaccion corporal son factores
de riesgo personal es predisponentes y mantenedores para padecer un TCA. Entrelos 13y los 18
anos la satisfaccion corporal disminuye ya que entra en conflicto con € ideal de belleza y
después de la adolescencia la insatisfaccion corporal aumenta especiadmente en las chicas
(Rosenblum y Lewis, 1999) Por todo ello, en las siguientes actividades se trata de potenciar el

autoestima y autoconcepto de los alumnos.

En esta cuarta sesion, pedimos a cada alumno gue dibujen un arbol sobre su autoestima que
consiste en escribir por un lado, los éxitos acanzados y por otro lado, sus cualidades fisicas y
mentales. Se trata de que lo visualicen durante unos minutos y reflexionen sobre lo que les
transmite. Seguido realizamos una actividad para explicar la teoria de la autoestima de William
James, ayudandonos del dibujo de las tortugas que adjunto en € Anexo V. El objetivo de esta
actividad es que los alumnos reflexionen sobre |as expectativas que tienen y si éstas son realistas.
Las dos ultimas actividades son, el “espejo magico” y “caricias interpersonales”, donde tienen
gue decir aquello que més les gusta de ellos mismos y aquello que les gusta de otro compariero.

Después se hace una puesta en comun de como se han sentido.
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10.5. Sesién 5: Asertividad-Habilidades sociales (véase Anexo V1)

El entrenamiento en habilidades sociales podria disminuir o eliminar €l riesgo de las
adolescentes que frecuentemente se someten a dieta y/o presentan conductas de riesgo como
consecuencia de la presion socia de la delgadez (Ledn, Gémez y Plata, 2008) Las pacientes con
TCA presentan, antes del desarrollo de la enfermedad, falta de asertividad y de habilidades
sociales, tanto para poner limites a otras personas como para expresar sus propios sentimientos'y
opiniones (Behar, Manzo y Casanova, 2006) Con ello, en este caso, el objetivo de las actividades
es potenciar la comunicacion asertivay las habilidades sociales entre |os al umnos.

Se presenta una actividad en pargjas donde cada uno debe defender unos derechos que
aparecen en 15 tarjetas y que se reparten a azar entre los alumnos (véase anexo V1) Primero
realizala defensa un integrante de la parga mientras el otro escucha, y luego se intercambian los
papeles cambiando de tarjeta. En la siguiente actividad tienen que intercambiar piropos con los
demés comparieros con el objetivo de que reflexionen sobre la importancia de comunicar |o
bueno a lo que nos rodean asi como de saber recibir los piropos. Por ultimo, se rediza la
actividad de la “Imagen de mi yo” explicando con ayuda de material escrito (Anexo VI) los
diferentes estilos de comportamiento asertivo con gemplos para cada uno de ellos. Luego,
pasamos a repartir la hoja con los monigotes (Jiménez, 1991) que adjunto también en e anexo.

Se trata de que digan con cud seidentifican y e por qué.

10.6. Sesién 6: M edidas post-programay evaluacion (Anexo V1)

De acuerdo a la taxonomia de Bloom (1975), la evaluacion se encarga de definir los
resultados y los objetivos del programa, de manera que la tarea del evaluador, consiste en ver
hasta qué punto esos objetivos fueron acanzados. Volvemos a pasar 10s cuestionarios de la
primera sesion. La evaluacion pretest y postest, pretende valorar tanto los conocimientos
adquiridos, como los cambios de actitudes y conductas. Posteriormente pasamos a debate en
clase realizando preguntas como por gjemplo qué cambiarian. También seria conveniente realizar
un debate sobre dudas. En resumen, se realiza una evaluacion del impacto y los resultados con
métodos cuantitativos mediante |os tests y una evaluacion del proceso con métodos cualitativos a
través del debate.
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I ntroduccion

Este programa esta disefiado como complemento de otros programas de Educacion
Afectivo-Sexual de centros especializados en sexologia, AMALTEA y Centro Municipa
“Amparo Poch”, que el IES, donde he realizado |as practicas, contrata para 2° de la ESO y PCPI
respectivamente. Partiendo de la informacion de estos programas, se trata de reforzar alguno de
los conceptos y de incorporar informacion mas especifica en cuanto a embarazo precoz
mediante actividades | dicas mas orientadas a la cultura iberoamericana.

1. Planteamiento del problema

En la actualidad € embarazo adolescente ha sido calificado como un problema de salud
publica, ya que en los Ultimos afios se ha presentado un incremento del nimero de jévenes que

son madres antes de cumplir 18 afios segun la Organizacion Mundia de La Salud (OMYS)

2. Necesidades detectadas

En los Ultimos tres afnos se ha detectado en € |ES tres casos de adol escentes embarazadas,

concretamente adol escentes ecuatori anas.

3. Contexto sociocultural

Los cambios en la adolescencia son parecidos y tipificados en general para e grupo, pero
con expresiones particulares de la individualidad y e ambiente sociocultural que lo circunde
(Barrera, 1987). La sexualidad es una construccion historica, cultural y social. “Forzando los
postulados pudiera decirse que los conceptos de sexudidad y sociedad, s no son

intercambiables, corren y se expresan en paralelo” (Nieto, 2003)

3.1. Contexto cultural

Dentro del contexto cultural latinoamericano podemos encontrar que, a diferencia de
nuestro pais, existe una mayor influencia de los estereotipos de género con tendencias en
ocasiones discriminatorias a considerar la anticoncepcion como responsabilidad de la

mujer y €l derecho de exigir a la pargja una relacion sexual no protegida. Ademas, este
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machismo se reflgja también en la violencia de género donde el porcentaje es superior que
el de la poblacion autéctona. Las mujeres latinoamericanas, siendo € 7,8% de la poblacion
femenina en Espafia, han superado el 53,7% de las victimas que el Gobierno atendié en los

primeros meses de 2006 en sus centros de acogida (Instituto de la Mujer, 2006)

El problema, en los adolescentes, no es tanto € desconocimiento del uso de los
métodos anticonceptivos como prevencion para € embarazo y proteccion para las
enfermedades de transmisién sexual sino que € problema radica en la actitud y préactica, en
no tener una percepcion de riesgo. Exceptuando € preservativo, los métodos
anticonceptivos que utilizan 1os adol escentes | atinoamericanos, no son eficaces en cuanto a
una relacion sexua segura puesto que utilizan preferentemente el “método ritmo”
(“calendario”) o la “marcha atrads”. Por otro lado, la edad de inicio de las relaciones
sexuales esta entre los 13 y 16 afios, inferior a la media espafiola (16-18). Esto supone un
factor de riesgo mayor no sélo porque aumenta € tiempo total en que la mujer estara
expuesta a embarazarse, sino también porque es menor €l porcentgje de las que adoptan
conductas preventivas.

Porcentaje de mujeres de 15 A 19 afios que usaron algun método anticonceptivo.
Iniciacion sexual, segun la edad.

Edad alainiciacion Colombia El Salvador Nicaragua

1996 1999 1996
<15 235 5.0 2.9
15-17 39.4 9.1 6.4
18-19 141 6.9
18-24 48.1

Fuente: Asociacion Demografica Salvadorefia (ADS, 2002); Asociacion Probienestar de la Familia
(PROFAMILIA, 2000); Instituto Nacional de Estadisticay Censos/ Ministerio de Salud (INEC-MINSA,
2002).

Méndez y Beltran (1991), en & 1l Congreso Venezolano de la Mujer, sefidan la
incidencia cada vez mayor de embarazos precoces entre 10 y 14 afios, siendo € principal
factor €l inicio temprano de la actividad sexual. A las mismas conclusiones, llegd Ramirez
(1998) en su estudio, en Venezuela, siendo aqui la edad promedio de embarazo |os 16 afios.
La posibilidad de quedar embarazadas tan jOovenes se debe a que segun sefida la Dra
Tamara Zubarew (2012), la edad promedio de la menarquia se ha adel antado desde 12 afios
en 1990 a 10y 11 aflos en 2012.
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“Los indices de maternidad adolescente son elevadisimos, solo los de Nicaragua,
Honduras o Panama casi multiplican por 10 los que se registran en Espafia, segun los datos
del Observatorio de Igualdad de Género de la CEPAL” (Carias, 2012).

Estas sociedades otorgan un valor superior a matrimonio y maternidad como
proyecto de vida. En ese marco, una maternidad temprana puede considerarse un logro
persona y ser € resultado de un calculo perfectamente racional. Pero por otro lado, se
producen muchos abortos ilegales, debido a que en Latinoamérica esta prohibido, muriendo
al ano 4000 mujeres en los 4 millones de abortos ilegal es que se registran (Cafas, 2012)

3.2. Contexto social

Algunos aspectos parecen no haber cambiado como el proceso de sociaizacion
diferente existente para los chicos y las chicas, siguiendo mecanismos de modelado
(Bandura, 1974). Estos modelos suelen mandar mensajes incoherentes entre si (Caceres y
Escudero, 1998)

a) Lafamilia

En un estudio de Di Silvestre Paradiso (1997) se sefiada que las adolescentes
embarazadas viven con mayor frecuencia en hogares uniparentales. Las jovenes suelen
recibir mensgjes de los padres que toman la forma de prohibiciones, pero no informacién

sobre sus cuerpos, lamenstruacion o € proceso reproductivo (Gage, 1998).

b) Paresy amigos

Pueden influir en la edad de inicio del primer coito, la frecuencia de coito 0 nUmero
de pargjas sexuales asi como en € uso o no de métodos anticonceptivos (Céceres y
Escudero, 1998)

¢) Medios de comunicacion

El modelo sexua que hoy en dia se da entre los jovenes adolescentes es e modelo
coital y sexista en donde la relacion sexual se reduce a los 6rganos sexuales sin ampliar la
mirada hacia una sexualidad integral de afectos y teniendo & varén e control de las

relaciones. Esto 1o podemos ver en los medios de comunicacion como peliculas, novelas o
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musica (Garcia Ruiz, 2007) En cuanto a la musica, esta tiene una gran influencia sobre la
actitud sexista (Berrocal y Gutiérrez, 2002), como las canciones latinoamericanas de
Reggeton, que reflgian estos hechos y consiguen que esta actitud se normalice entre los

jovenes.

d) Escuela: Programas de educacion sexual

Comenzaron en |os setenta pero hoy en dia no solo se ensefia la anatomiay fisiologia
humana, menstruacion o reproduccion sino también placer sexua, € amor o la

masturbaci on.

4. Marcoteodrico

Para redlizar la estructura del programa se ha tenido como referente e Modelo por
programas de Alvarez y Bisguerra (1996-2004) con los siguientes apartados. andisis del

contexto, formular objetivos, planificar actividades y evaluacion del programa.

4.1. Conceptualizacion dela Adolescenciay el Adolescente

La OMS define como adolescencia al "periodo de la vida en € cua € individuo
adquiere la capacidad reproductiva, transita los patrones psicol 0gicos de la nifiez a la adultez

y consolidalaindependencia socio — econdmica’. Fijasus limites entre los 10 y 19 afos.

4.2. LaSexualidad en la adolescencia

Félix Lopez (1999), Catedratico de Psicologia de la Universidad de Salamanca sefiala
gue en los setenta, se accedia a las relaciones sexuales a los 20 o 21 afios y que ahora ha
descendido la edad a 16 y 18, pero lo més significativo es que los jovenes ponen menos
condiciones y son més frecuentes las relaciones esporédicas y por ello dicen que no utilizan
preservativos. Segun Félix Lopez, las posturas entre chicos y chicas ala hora de decidir tener
0 no relaciones sexuales han variado en un plano cada vez més igualatorio, pero los padres
siguen sin hablar abiertamente de estos temas, entre un 2 y un 5% de chicas adolescentes

sufren embarazos no deseados o abortos.
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4.3. Factoresdelnicioen laActividad Sexual

Segun Vargas y Barrera (2002) |os factores que méas influyen en € inicio de la actividad
sexua son aquellos que han sido descritos por Jessor tras un estudio prospectivo con 900
adolescentes observadas durante 4 afios. Los factores que inciden en la iniciaciéon de la
actividad sexual son: menores expectativas académicas, menor comunicacion con sus padres,
mayor influencia de su grupo de amigos y con frecuencia tienen otras conductas de riesgo
(Jessor, 1991)

4.4. Educacion sexual

"Proceso educativo continuo vinculado profundamente a la formacion integral de nifios
y jovenes gue les aporte informacion cientifica y elementos de esclarecimiento y reflexion
para incorporar la sexualidad de forma plena, enriquecedora y saludable en los distintos
momentos y situaciones de lavida' (Cerruti, 1997) El objetivo de la Educacion Sexual no es
otro que & contribuir a que los chicos/as aprendan a conocerse, aprendan a aceptarse y
aprendan a expresar su erética de modo que se sientan felices (Amezla, 1999) que cada cual

seafeliz con su formade expresar la sexuaidad (De la Cruz, 2003).

45, Consecuenciasdel embarazo adolescente

En la pubertad aparece la posibilidad de quedar embarazada tras la menarquia pero la
capacidad para crear nifios sanos sin peligro es bastante méas baja que la de las mujeres con
una madurez bioldgica y que comienza cinco afos después de la menarquia. Por eso, pueden
ocurrir complicaciones, en la salud fisica, durante la gestacion (anemias, aborto espontaneo)
0 durante € parto. Ademas, la maternidad no solo exige madurez bioldgica, sino también
madurez psicologica ya que e embarazo conlleva, especiamente, sentimientos de
culpabilidad, ansiedad o depresion El psicologo Félix Lopez (1995) resume en un cuadro
algunas secuel as organicas, psicol bgicas y educativas para la adolescente embarazada tanto si
decide abortar como s decide tener un hijo existen consecuencias a corto y largo plazo (el

cuadro aparece cOmo anexo pues se entregara alas alumnas en la sesion 3, Anexo X)

Se estima que 360.000 mujeres mueren durante € embarazo y €l parto y cerca de 8
millones de nifios mueren antes del quinto afio de vida. Millones podrian salvarse s
recibieran los cuidados de salud adecuados (OMS)
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5. Marco legal

Ley Organica 2/2010, de 3 de marzo, de salud sexua y reproductiva y de la interrupcion
voluntaria del embarazo (R.D. 825/2010, BOE n.155 de 26/ 06/ 2010). El apartado de salud
sexual y reproductiva hace referencia, sobre todo, a las medidas que se llevan a cabo en €
ambito educativo donde todos los nifios y adolescentes tienen derecho a ser informados y

educados en salud sexual y reproductiva para una conducta sexual sana, voluntariay sin riesgos.

Derechos sexuales y reproductivos, aprobados en € Congreso Mundia de Sexologia
(1999). Forman parte de los Derechos Humanos. Nuestra salud sexual y reproductiva serd mejor
en la medida en que socialmente se reconozcan estos derechos como e derecho a la educacién

sexual integral, ala expresion sexual emocional y alaequidad sexual.

6. Objetivos del programa

6.1. Objetivos Generales

a) Prevenir los embarazos no deseados en |os adol escentes | atinoamericanos

b) Potenciar la autonomia personal y emocional de las chicas, y en los chicos |a ética del

cuidado, expresion emociona y empatia parala convivencia

6.2. Objetivos Especificos

a) Favorecer una vision integral hacia la sexualidad, entendiendo ésta como forma de

comunicacion y fuente de salud, placer y afectividad.
b) Desarrollar habitos, actitudes y conductas saludables haciala sexualidad.
c) Reflexionar sobre las aternativas que existen ante el modelo “coital”.

d) Fomentar la autoestima y la imagen corpora libre de estereotipos y modelos de

belleza potenciando valores como launicidad y la exclusividad personal.
€) Flexibilizar losroles sexuaesy evitar actitudes de discriminacién de género.
f) Trabgar con lainfluenciaque el grupo de iguales gerce sobre la conducta individual.
g) Potenciar las habilidades de comunicacion asertiva, y de, pensamiento critico.

h) Garantizar el acceso alainformacion y recursos de una sexualidad sin riesgos.
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7. Contenidos

Aspectos o conceptos relacionados con la sexualidad / Percepcidn de riesgo y practicas
alternativas a coito / Comunicacion asertiva / Roles de género / Pensamiento critico /
Autoestima/ Prevencién de embarazos no deseados.

8. Recur sos

Como recursos personales se requiere de la participacion de toda la comunidad educativa,
en especial de los tutores, Departamento de Orientacion (D.O), familias y dumnos. También es
necesario disponer de una persona que haya pasado por un embarazo durante la adolescencia y
esté dispuesta a participar en € programa contando su experiencia. Por Ultimo, se ha tenido en
cuenta para el disefio del programa, €l asesoramiento e informacion por parte de AMALTEA y €

Centro Municipal del Ayuntamiento de Zaragoza, “Amparo Poch”.

Los materiadles necesarios para redlizar €l programa son: buzon de sugerencias, videos
musicales y de un cuento, hojas informativas y folletos, hojas de trabagjo, boligrafos, pizarra,
proyector o pizarra digital. El programa esta4 elaborado para que se desarrolle en aulas que
dispongan de una pizarra convencional asi como de un proyector o pizarradigital, al menos, para
las dos Ultimas sesiones. Y en cuanto a recursos de tiempo, se redlizara durante las horas de
tutoria (de 3 a4 tutorias)

9. Destinatarios

L os adol escentes |atinoamericanos de 2° de la ESO que han participado con anterioridad en
los programas de Educacion Afectivo-Sexua del IES (AMALTEA y Centro Municipa
“Amparo Poch”). Las altas tasas de embarazos no deseados en poblacién inmigrante, en
comparacion con la poblacion autoctona, promueve € interés por la creacion de programas de

atencion especificos (Carmona, 2007-2009)

Se realizan dos sesiones destinadas a chicos y chicas parallevar a cabo espacios de didlogo
y posibilidades de toma de decisiones conjuntas. Por otro lado, se realiza una sesion solo con

chicas para conseguir una mayor intimidad, espacios de comunicacion y sinceridad.
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10. Responsables

L os responsables de realizar € programa pueden ser |os tutores, asesorados y apoyados por
el D.O. Los profesores entrenados en € maneo de grupos “terapéuticos”, es decir, diferentes a
de su actividad docente habitual y dispuestos para afrontar €l tema de la educacion sexual en
colaboracién con € D.O u Orientador. También lo pueden realizar los mismos miembros del
D.O u Orientador, quienes seguramente tengan mayores habilidades, conocimientos y dominio

sobre la materia.

De una manera u otra entiendo que quiza funcionaria mejor si lo realizan dos personasy a
ser posible hombre y mujer. La presencia femenina puede acercar mas a las chicas a hablar sobre
el tema y a sincerarse. Por otro lado, la presencia masculina puede representar mayor orden y
seriedad en los adolescentes disminuyendo la posibilidad de distraerse. Por todo ello, seria
conveniente realizar las tres sesiones por un hombre y una mujer, y la Gltima sesion solo por una

mujer, siempre y cuando todo esto sea posible.

11. Metodologia

A lo largo del programa se trata de seguir una metodologia muy préctica 'y que potencie la
participacion activa del grupo. Es decir, trabgjar con, y no en contra de, la experiencia subjetiva
de los alumnos para fomentar € aprendizge significativo. Ademés, en algunas dinamicas se
utilizan comics. Rodriguez Diéguez (1988) defiende la utilizacion didactica del comic en las
aulas como una forma més de comunicacion linguistica, como un modo de explicar la historiao
de analizar las tendencias artisticas y culturales de la época presentando la programacion sobre €l

tema adesarrollar.

Como ya se ha mencionado, el programa consiste en partir del conocimiento que los
alumnos han adquirido durante los programas de educacion afectivo-sexual. Resumiendo, €l
programa no pretende prevenir € embarazo precoz mediante la mera informacién sino
fomentando la educacién sexual paralograr que cada persona se sienta digna de amor, sea capaz
de establecer relaciones de buen trato, relacionarse de una manera equilibrada, reconocer sus
derechos sexuales, tomar decisiones de manera libre, saber decir no cuando asi lo quieran, saber
gue existen relaciones erdticas de muy diversos tipos. Es decir, megjorar en genera laformaen la
gue viven su sexualidad.
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12. Cronograma

Para una mayor continuidad con los otros programas de educacion sexua y afectiva que se
desarrollan en febrero, este programa se pretende realizar durante el mes de marzo. Se lleva a
cabo durante las horas de tutoria, ocupando tres de ellas y si es necesario unos minutos de otra
para recoger las hojas de evaluaciéon del programa y devolver las dudas que los alumnos hayan
puesto en el buzon de sugerencias. Por tanto, en un principio, se realizan tres sesiones de una
duracion total de 50 minutos cada unay 5 o 10 minutos de otra sesion. En € caso de disponer de

tiempo para una cuarta sesion, la duracion es de unos 20-25 minutos.

13. Evaluacion y seguimiento del programa

La evaluacion se readliza por los alumnos y responsables del programa (véase Anexo XI)
Los alumnos lareaizan en sus casas, |0s chicos tras la segunda sesion y las chicas d findizar las
tres sesiones, y las entregaran en la siguiente tutoria. En € caso de tener mas tiempo para
desarrollar una cuarta sesion, la evaluacion se realiza en lamismay durante la clase. También se
va a readlizar un seguimiento de los casos para comprobar s € programa realmente esta
funcionando, s con los afios ha disminuido e indice de embarazos en adolescentes
sudamericanas. Para ello, se tomara como punto de partida | os tres casos de los tres Ultimos afios.

14. Procedimiento

14.1. Sesién 1: Sexualidad y alternativas al Modelo “Coital” (Véase Anexo VIII)

La primera sesion, es una introduccion hacia el tema de la sexualidad y, sobre todo, se
trabaja con e modelo sexual actual de los adolescentes, “modelo coital”, planteando con ello
otras dternativas. “Una persona que sabe disfrutar de la erdtica, seguro que sabe evitar

consecuencias no deseadas” (De la Cruz, 2007-2009)

a) Nos presentamos

Comenzamos €l programa con la presentacién de los responsables que van a dar a los
alumnos una visiéon general del taller. En e caso de que los responsables no conozcan a los
alumnos se redliza una actividad de presentacion. Se trata de crear un clima de confianza o

Rapport. Por otro lado, se lesinformasobre el funcionamiento del “buzén de sugerencias”.

b) Lluviadeideas sobre sexuaidad
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Es conveniente saber el conocimiento que tienen los alumnos acerca de la sexualidad y
por ello se plantea una lluvia de ideas. En esta dindmica deben reflexionar sobre en qué lugar
del cuerpo se ubica la sexualidad. Se trata de hacerles ver que la sexualidad no sélo se ubica
en los 6rganos sexuales sino que todo nuestro cuerpo proyecta sexualidad y que hay muchas
partes susceptibles de placer. Otra reflexion, es acerca de la edad sexual, para que tomen
conciencia de que la sexualidad no solo estalimitada alajuventud. Y también selesinvitaa
reflexionar sobre las funciones de la sexualidad y comprender que cada miembro de la pargja
puede tener opiniones diferentes, lo cual puede llevar a un debate muy interesante. Con €llo,

se trata de que aprendan a ponerse en € lugar de su amante 0 pargja'y qué solucion pondrian.
c) Disfrutar de la imaginacion: “Cuestion de imaginacién”

De ahi partiremos para la siguiente dinamica, de que existen otras formas de practicar la
sexualidad, lo cual a su vez es una forma preventiva para iniciar de forma mas tardia las
relaciones sexuaes y sirve también como un méodo anticonceptivo cuando en esos
momentos no disponen de uno. Se comienza la actividad repartiendo un comic para
analizarlo, “cuestion de imaginacion” (Anexo VIII) El comic reflgja una alternativa a coito,
la imaginacion. Posteriormente, los alumnos deben escribir en grupo o individua mente 10
formas diferentes de mantener relaciones sexuales que no impliquen riesgo de embarazo,
priorizando en una lista final las que sean méas imaginativas. Se hablara de ello en & grupo
pero también de los métodos anticonceptivos mas comunes que han dado como alternativas 'y

gue nos servira para saber el conocimiento que tienen sobre estos métodos.
d) Informacion sobre los métodos anticonceptivos

En relacion a la actividad anterior, se les va a dar unas hojas informativas sobre los

métodos anticonceptivos, que he desarrollado y adjuntado en el Anexo VIII.

14.2. Sesion 2: Igualdad en la sexualidad. Salud sexual. (Véase Anexo | X)

En la segunda sesién, se tratan los temas que influyen més en la poblacion
latinoamericana ala hora de mantener conductas sexuales de riesgo.

a) Como planear mi vida: “Sin prisa”
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El objetivo es trabgjar en la habilidad de la comunicacién asertiva para que aprendan a
dialogar sobre la utilizacion de métodos anticonceptivos y a saber decir “no” cuando su

pareja o grupo le presiona.

Para continuar y recordar |0 que se vio en la sesion anterior, volvemos a presentar otras
vifietas del comic “Sin prisa” que vuelven ha resaltar la importancia de otras alternativas
sexuales al coito pero ademas, la poca influencia que esta teniendo € grupo en lapargaala
hora de mantener una relacion sexual pues prefieren seguir con alternativas mas imaginarias.

Luego, los alumnos deben reflexionar sobre la conductay decision de la pargja.

Posteriormente, se desarrollard una actividad que ayudara a los alumnos a decir “no”
ante las presiones y asi, familiarizarse con este tipo de conductas comunicativas. Se explica
al grupo en qué consiste la comunicacion asertiva. Les dividimos en subgrupos para realizar
una especie de concurso donde ganara aquel grupo que mejores respuestas haya dado ante las
“expresiones de presion” que e responsable del programa detala en voz ata A
continuacioén, se pasara a la discusion en grupo sobre la influencia de la presién de los deméas
en nuestras conductas y la capacidad de decir “no”. Tanto el comic “Sin prisa” como la hoja

de “expresiones de presion” y los puntos de discusion a seguir, aparecen en el Anexo IX.
b) Lamusica, € espeio delosroles

A continuacién, se trabgjard con € tema de los roles sexuaes para que puedan
visualizar las discriminaciones que todavia existen. Los medios de comunicacion influyen en
la transmision de éstos valores. En toda pelicula, el héroe que se precie tiene chicas muy
guapas a su disposicion. Entre los roles de hombre que aparecen en los video clips, esta €
“chulito” que se encuentra rodeado de chicas muy guapas y entre los roles de mujer aguellas

gue aparecen como victimas del amor masirresistible.

La actividad consiste en analizar la letra de una cancion sexista, y las imagenes de su
video clip para reflexionar sobre este tema. He puesto algin g emplo de video clips con su
enlace de Youtube y que aparecen subtitulados en espariol (véase Anexo IX). De entre las
canciones seleccionadas seria recomendable analizar una de Reggetton porque esta mas
familiarizada con esta poblacion y ademés, resalta mas e machismo y desprecio hacia la
mujer. Los alumnos deben reflexionar sobre los videos, ayudandonos también de preguntas
sobre las conductas sexual es observadas, palabras sexistas, diferencia de roles, etc.
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c) Nollega

La siguiente dindmica, consiste en que vean la importancia del sexo seguro para
prevenir los embarazos prematuros asi como Infecciones de Transmision Sexua (ITS). Se
trata de activar la habilidad del pensamiento critico.

La actividad es un video de corta duracion, sacado de un libro (Retomemos. una
propuesta sextimental) que el IES tiene a su disposicion. En el video aparece una pareja de
adolescentes y € chico tiene un malentendido pensando que a su chicano le llega € periodo
y por ello se preocupa mucho. Luego, los alumnos, deben reflexionar y pensar criticamente
sobre la pargja del video asi como de |as rel aciones sexual es de otras parejas que conozcan, y

también sobre el embarazo precoz y aborto.

Al final de la sesidn, se entrega a los alumnos un folleto sobre sexualidad y una hoja
con recursos de informacion sexua para jovenes que he desarrollado y adjuntado en el

Anexo I X.
d) Entregadelahojade evaluacién del programa

Ademas, se les da a los chicos la hoja de evaluacion del programa ya que ésta es, la

ltima sesion que se realiza con ellos.

14.3. Sesién 3: Autoestima. Caso real sobre el embarazo precoz (Anexo X)

En la tercera sesion, solo chicas, se trabaja principalmente la prevenciéon del embarazo

no deseado, uniéndolo asi con el tema que se desarroll en la Ultima dindmica.
a) El maltrato “sutil”

Primero, trabgjamos con €l autoconocimiento y autoestima. Tener autoestima baja
puede influir a la hora de mantener una relacion de pargja, puesto que es mas facil que la
persona adquiera una conducta sumisa y con €llo realizar conductas sexuales de riesgo. Las

chicas sienten verglienza al atractivo fisico o relaciones personales (Lewis, 1992)

Presentamos un video de corta duracién (en € Anexo X aparece € enlace de Youtube)
Narra un cuento sobre una joven gque se siente presionada por los demés a la hora de buscar
su propia identidad corporal lo cual le ayuda a crear un estado de animo muy bgjo y a

necesitar ser mirada por alguien, olvidando quién es en realidad. Mediante una serie de
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preguntas se trata de que reflexionen sobre e video en cuanto a la situacion de la
protagonista, significado de algunas frases que se mencionan, comentario de algin hecho

parecido que hayan pasado...

b) Caso real: Embarazo durante |la adolescencia

La ultima dinamica se centra en € embarazo precoz. Intervencion de una madre
sudamericana que ha estado embarazada durante la adolescencia para contar su experiencia.
Seria aconsejable que fuera una persona con buenas habilidades comunicativas para fomentar
el interés y la participacion de las alumnas. Ademas, trataremos que la madre haga especial
hincapié en las consecuencias negativas y no tanto en los sentimientos hacia su hijo/a o
hijog/as. No se trata de que vean todo |o negativo pero si conducirles, mediante la reflexion,
hacia otros puntos de vista ya que muchas veces solo observan € lado positivo. Tras una
reflexion comun sobre la vivencia del embarazo precoz, se les da unas hojas informativas
sobre sus consecuencias, con un cuadro resumen (LOpez, 1995), y un folleto de informacion
sobre la pildora del dia después (ambos incluidos en € Anexo X). Se incluye informacion
sobre la pildora porque existe entre las jovenes muchas dudas sobre €ello, y para que

adquieran un mayor conocimiento sobre sus consecuencias.
c) Entregade las hojas de evaluacion del programa

Por ultimo, se les pasa las hojas de evaluacién, que tienen que presentar en la proxima

tutoria a su tutor o responsables del programa.

14.4. Sesién 4 (Anexo XI)

Para hablar de una “4° sesién” tengo que ponerlo entre comillas, porgque en € caso de
gue no haya posibilidad de ocupar una parte del tiempo de esta tutoria, simplemente se
recogen las hojas de evaluacion del programa realizadas por los alumnos (chicas y chicos) y
se les devuelven, en unas hojas, las preguntas que habian hecho de forma anénima a través
del “buzén de sugerencias”. Sin embargo, si hubiera tiempo, a igua que antes, se recogen
las hojas de evauacion y se devuelven las preguntas pero de una forma mas reflexiva y
participativa durante la clase. Entiendo que esto seria lo méas aconsgjable ya que facilitamos
el protagonismo y conocimiento a grupo y abrimos actitudes de empatia respecto a las
preguntas y respuestas que puedan plantearse. En este caso, seria importante la pregunta
abierta que permite seguir explorando sus actitudes y formas de vivir la sexualidad.
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3. Relaciones existentes entre ambos proyectos

Ambos proyectos, son funciones del orientador y tienen una finalidad en comdn. Alvarez y
Bisguerra (1996-2004) no solo nos definen la tutoria como una accion sistematica especifica,
concretada en un tiempo y un espacio, en la que € alumno recibe una especial atencion, ya sea
individual o grupalmente, sino que también nos explicitan |as funciones de lamisma:

a) Contribuir a la educacion integral, favoreciendo e desarrollo de todos los
aspectos de la persona: la propiaidentidad, sistema de valores, sociabilidad...

b) Ajustar la respuesta educativa a las necesidades particulares, previniendo y
orientando las posibles dificultades.

c) Orientar € proceso de toma de decisiones ante los diferentes itinerarios de
formacion y las diferentes opciones profesional es.

d) Favorecer las relaciones en e seno del grupo como elemento fundamental del
aprendizaje cooperativo y de la socializacion.

e) Contribuir ala adecuada relacion e interaccion de los integrantes de la comunidad
educativa por ser todos ellos agentes y elementos fundamental es de este entorno.

(Alvarez y Bisquerra, 1996-2004)

Las dos propuestas, tratan de contribuir al crecimiento y la maduracién de |os adol escentes,
y especiadmente en las funciones de prevencion de las posibles dificultades en el proceso de
desarrollo y formacion de los alumnos. Los programas estan orientados para la prevencion de las
conductas de riesgo en la salud alimentaria y sexual. La Educacion parala Salud, incluye no solo
la informacién relativa a las condiciones sociaes, econdmicas y ambientales que influyen en la
salud, sino también la que se refiere a los factores y comportamientos de riesgo. Para ello, es
fundamental |a consideracion de la Educacion parala Salud, ya que es importante resaltar que la
justificacion de su presencia en la escuela esta en € hecho de gque es éste el entorno de més facil
acceso para llevar a cabo programas dirigidos a la poblacién en estas edades, en todo lo referido
a la adquisicion de habitos relacionados con la salud y los alumnos los consideren aspectos
basicos de la calidad de vida (Sanchez, 1997) Segun la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), uno de los instrumentos de la promocion de la salud y de la accion preventiva es la
Educacion parala Salud, que aborda ademés de la transmision de lainformacion, el fomento de
la motivacion, las habilidades personales y la autoestima, necesarias para adoptar medidas

destinadas a mejorar la salud.
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4. Conclusionesy propuestas de futuro

Este trabajo fin de Master sirve como reflexién sobre todo 1o que se ha adquirido alo largo
de este curso y es entonces, cuando te das cuenta de s tienes bastantes conocimientos y

preparacion para gjercer como profesional.

Traslarealizacion del Maéster y las précticas en e |ES, he adquirido muchos conocimientos
y competencias tanto del Sistema Educativo como de la especialidad de Orientacion. En este
caso, el aprendizaje ha sido précticamente nuevo porque en la carrera me especialicé en otro
campo y ademés, ha sido un aprendizaje muy productivo, tanto en el Master al tener que aplicar
los conocimientos en |as practicas como en éstas, a visualizar y realizar las funciones propias de

un orientador.

Ha sido un curso muy duro, no recuerdo haber trabgjado tanto durante la carrera
universitaria, quiza porque me he tenido que fundamentar bastante por mi desconocimiento sobre
los temas y para intentar realizar los trabgjos lo mejor posible, pero debo decir que he aprendido
enormemente y que ello ha hecho que me sienta motivada y preparada para trabajar en este

campo, que desde un principio, siempre me habia gustado.

Debido a las dificultades surgidas, en gran medida, por e desconocimiento del
funcionamiento del Sistema Educativo y funciones de un orientador decidi, de manera
voluntaria, asistir a varias Jornadas Informativas. Una de las Jornadas en las que participé fue la
convocada a los Departamentos de Orientacion para informar sobre los parametros de
ponderacion a aplicar para la admision a estudios de Grado en e curso 2012-2013 (PAUs de
junio de 2012). Los orientadores tienen la funcidn de orientar académica y profesionalmente a
los alumnos, y con e cambio a Grados tenia bastantes dudas acerca de su funcionamiento. Tras
asistir ala Jornada, tengo una idea mucho més clara sobre los parametros de ponderacion de las
asignaturas para cada uno de los Grados y de las caracteristicas generales de la selectividad
(2012) donde ademés, mencionaban €emplos préacticos. También facilitaron informacion sobre

los siguientes aspectos:

- Acuerdo de 20 de diciembre de 2011, de la Comisién Organizadora de |la prueba de
acceso a las ensefianzas universitarias oficiales de grado para quienes se encuentran en
posesion dd titulo de bachiller o equivalente, por la que se convoca la prueba de acceso
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correspondiente al curso académico 2011-2012 (Boletin Oficial de Aragon,
20/01/2012)

- Universidades de Zaragoza. 2011/2012 Notas minimas de ingreso. Grados.

- Normas de permanencia en estudios de Grado.

- Grados ofertados por las Universidades de Aragon.

Esta informacion, me ha sido Util para comprender mejor los Grados y conocer €l
funcionamiento de ponderacién en Aragén asi como de los Grados que se ofertan en esta
comunidad ya que soy de otra provinciay es la primeravez que vengo a estudiar a Zaragoza.

Otra actividad a la que asisti, voluntariamente, fue la organizada por la Asociacion
Aragonesa de Psicopedagogia, sobre la Seguridad Via en los centros educativos. Fue una charla
llevada acabo por Francisco Ureta, minusvalido tras un accidente de coche y que transmite su
experiencia a multitud de centros educativos. Tras visuaizar un video de presentacion, me di
cuenta de la gran accion que redliza este sefior para captar la atencion de los alumnos hacia una
seguridad via para si mismos y para los demés. Es importante, asistir a este tipo de reuniones
porque como orientadores nos puede servir ala hora de idear tutorias con los grupos de alumnos
utilizando como tema transversal, en este caso, la Seguridad Vial. Es mas, en uno de los trabajos
desarrollé una actividad de tutoria con la presencia de Francisco Ureta 0 de otra persona que se
encuentre en una situacion similar y que esté motivado a exponer su caso a los alumnos con un
fin educativo, la Seguridad Vial.

Ademas, para superar también esta falta de desconocimiento sobre los temas que se han
trabgjado durante el Master, he estudiado las leyes y autores asi como he buscado bastantes
libros o articulos para enriquecer mi conocimiento sobre los diversos temas. Para €llo, me he
informado sobre distintas paginas Webs Educativas y, en especial, sobre € funcionamiento de la
biblioteca Unizar que ha sido uno de los grandes recursos para la busqueda de informacion a

traves, fundamentalmente, de los libros prestados.

Se pudiera decir que, en gran medida, estas dificultades estan superadas. Es muy
gratificante, observar todos los trabajos realizados y como he ido superado las barreras que iban
surgiendo, ademas de obtener unos resultados muy positivos en las asignaturas del Master y cara

ami formacion.
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En cuanto a los programas presentados, es muy satisfactorio realizar actividades con una
aplicacion y utilidad claras paralos alumnos de secundaria 'y que, entiendo que podrian funcionar
en un centro de secundaria por lo tanto, los tendré en cuenta en un futuro en e caso de trabajar
como profesiona de la orientacion. Los programas elaborados |os he realizado de tal forma que
cualquier profesional los pueda desarrollar, con opcién también de modificar las actividades en

funcion de los criterios del responsable.

Por ultimo, una propuesta de mejora para el Master seria la conveniencia de incluir dentro
de la programacion, una asignatura sobre intervencion y diagnéstico. Del campo de la clinica,
conozco mucho sobre ello pero no es o mismo que tratarlo en e campo de la educacién. En €
Master lo hemos trabajado de manera general, especialmente la intervencion, pero estaria bien
aprender de forma més especifica las diferentes técnicas, sobre todo, en 1o que se refiere a las
dificultades de aprendizaje y herramientas para atender las necesidades educativas especiales.
Todo ello orientado, fundamentalmente, en clases donde se analicen casos précticos para tener

un mayor contacto con larealidad y adquirir un conocimiento mas profundo.
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