dNERIDAD

RESOLUCION UNRN N* 0 9 7 6 ; 1 1

Viedma, o o JuN 201

VISTO, la Ley N" 26. 330 de creacion de la Universidad Nacional de
Rio Negro (UNRN) para el desarrollo de actividades universitarias en la
provincia de Rio Negro, la Resolucion ME 1597/08 que aprueba el Proyecto de
Estatuto Provisorio, v la propuesta de creacion de la carrera de Tecnicatura
Universitaria en Promocion y Proteccion de la Salud, modalidad virtual en la
Sede Alio Valle, cindad de Allen.

CONSIDERANDO

Que el proyecto de carrera que se adjunta tiene como propdsito formar
recursos humanos que puedan desemperiarse en el primer nivel de atencion en
programas de promocion y proteccion de la salud desarrollados por el
Ministerio de Salud.

Que la carrera se propone formar técnicos universitarios con
conocimientos y habilidades suficientes para la solucidn de los problemas
reales que afectan la salud de la comunidad a partir de la intervencion efectiva
y acorde a los recursos disponibles a través de un aprendizaje basado en los
problemas reales y concretos de la prictica y un claro perfil epidemiologico
como principio que orienta el estudio y el trabajo de campo.

Que la UNRN ha firmado un acuerdo de cooperacion académica con el
Ministerio de Salud de la Provincia de Rio Negro con el objetivo de apoyar el
desarrollo de un programa avanzado de formacidn de grado destinado a sus
agentes sanitarios y promotores de salud mental.
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Que para ello la UNRN a través de la Tecnicatura Universitaria en
Promocion y Proteccion de la Salud, modalidad vinual se propone formar
egresados competentes para disefiar, ejecutar y evaluar programas de
promacion y proteccion de la salud, identificar e participar en investigaciones
de problemas de salud que afectan a la comunidad, organizar sistemas de
promocion y proteccion de la salud en el nivel local v regional v participar en
actividades de extension, investigacion y docencia especializada.

Que el proyecto formulado posee consistencia académica y guarda las
formalidades exigidas por el Ministerio de Educacidn en cuanto a requisitos de
ingreso, carga horaria minima, perfil, v alcances de los titulos previstos,
organizacion curricular ¥ contenidos minimos previstos para su desarrollo asi
como se emmcia el modelo educative de referencia v caracterizacion del los
diferentes componentes sobre la modalidad a distancia para la carrera de
acuerdo con la RM 1717/04,

Que la UNRN efectuard una convocatoria de candidatos a ocupar
cargos docentes del primer afio del plan de estudios para las asignaturas
especificas y de coordinador de la carrera, en tanto las restantes materias seran
cubiertas con docentes de la Escuela de Docencia de Salud y Desarrollo
Humano de la Sede Alto Valle.

Que el Rector Organizador tiene las atribuciones conferidas por el
articulo 49 de la Ley N" 24.521, en particular las atribuciones propias del cargo
¥ las que normalmente corresponden al Consejo Superior,
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Por ello:

EL RECTOR ORGANIZADOR DE LA
UNIVERSIDAD NACIONAL DE RIO NEGRO

RESUELVE

Articulo 1.- Crear la carrera de Tecnicatura Universitaria en Promocidn y
Proteccion de la Salud, modalidad virtual que otorga el titulo de Técnico
universitario en Promocion y Proteccion de la Salud por la Universidad Nacional
de Rio Negro.

Articulo 2.- Determinar el dictado de la carrera, creada en el Articulo 1° en la
Sede Alto Valle, ciudad de Allen.

Articulo 3.- Aprobar los fundamentos, objetivos, alcances del titulo, el plan de
estudios y los requisitos de permanencia y graduacion de la camera de
Tecnicatura Universitaria en Promocion y Proteccion de la Salud que como
Anexo I, imegra la presente Resolucidn y el modelo educativo de referencia ¥
caracterizacion del los diferentes componentes sobre la modalidad a distancia
para la carrera de acuerdo con la RM 1717/04 que figuran en el Anexo 11,

Articulo 4.- Registrar, comunicar v archivar,

c. JURN CRRL
'J RECTOR ORCANIZADOR

iwarsidid Wacional de Ao Kegro
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PLAN DE ESTUDIOS DE LA CARRERA DE GRADO DE CICLO CORTO
DE TECNICATURA UNIVERSITARIA EN PROMOCION Y PROTECCION
DE LA SALUD, MODALIDAD A DISTANCIA

SEDE ALTO VALLE - ALLEN

1.- Por medio de la presente se solicita el reconocimiento oficial y la validez
nacional del titulo de Técnico Universitaria en Promocion y Proteccion de la
Salud asi como también la consideracion de sus alcances por parte de ese
Ministerio.

2.- A dichos efectos se acompaiia copia autenticada de la Resolucion del
Rector Organizador de la Universidad Nacional de Rio Negro, Lic. Juan
Carlos Del Bello, aprobando la creacién de la carrera y copia del Convenio
con el Ministerio de Salud de la Provincia de Rio MNegro para la cooperacion
academica con vistas al desamollo conjunto de la carrera, con la
constitucion de un comité de disefio y seguimiento.

3. A continuacién se describe el Proyecto del titulo referido:

a. UNIVERSIDAD

UNIVERSIDAD NACIONAL DE RIO NEGRO
b. TITULO FINAL

Técnico Universitario en Promocién ¥ Proteccion de la Salud
Duracion: 3 afios, 1760 horas totales

¢. MODALIDAD

" A distancia

d.- TIPO DE TITULO:

Tecnicatura Universitaria. Carrera de grado de ciclo corno,

€. CONDICIONES DE INGRESO

1. Poseer titulo o certificado de Nivel Medio obtenido en el pais, cuya
validez esté garantizada por las leyes y normas vigentes,




<. Poseer fitulo o certificado de Nivel Medio obtenido en el extranjero y
reconocido por el Ministerio de Educacién de la Nacion y demds
jurisdicciones educativas, o revalidado de acuerdo con las normas
vigentes y debidamente legalizado.

3. Haber cumplimentado los procedimientos y requisitos del Programa de
Ingreso de la UNRN.

La UNRN establecera la actuacion del comité asesor de la carrera que
decidira la admision de los alumnos visto sus antecedentes académicos y
profesionales ponderando positivamente pero no de manera excluyente las
siguientes condiciones:

* Que se desempefie en los servicios de salud oficiales o ser
postulante a cargos vinculados a trabajador comunitario en terreno
que cumplan con los requisitos generales para el ingreso a la
Administracién Pulblica Provincial, y dentro de ella al Sistema de
Salud; con escolaridad secundaria completa.

* Quienes demuestren durante |a entrevista de admision
conocimientos y aptitudes para el trabajo comunitario.

* Tendran prioridad para inscribirse quienes cumpliendo con los
requisitos anteriores hayan desempefiado actividades comunitanas
relacionadas a la salud de la poblacion y tengan experiencia ¥
capacitacion previa en planificacion y programacion local

f. FUNDAMENTOS
Antecedentes de la formacién de Agentes Sanitarios

A comienzo de los afios 70, se instrumenta en la Provincia de Rio Negro
el “Programa de Salud Rural’, en forma previa a la incorporacion de los
conceptos aprobados en la “Conferencia Internacional sobre Atencion
Prnmaria de la Salud Alma — Ata" en 1978, convocada por la Organizacidn
Mundial de la Salud, donde se coincide en: *._a asistencia esencial basada
en meétodos y tecnologia practica, cientificamente fundadas y socialmente
aceptables, puesta al alcance de todos Jos individuos y familias de la

- comunidad mediante su plena participacion y a un costo que la comunidad y

el pais puedan soportar, en todas ¥y cada una de las etapas de su
desarrollo, con un espiritu de auto responsabilidad y autodeterminacion. La
atencion primaria forma parte integrante tanto del sistema nacional de
salud, del que constituye la funcién central y el nicleo principal, como del
desarrolio social y econdmico global de la comunidad. Representa el primer
nivel de contacto de los individuos, la familia y la comunidad con el sistema
nacional de salud, llevandolo lo mas cerca posible la atencion de la salud al
lugar donde residen y trabajan las personas y constituye el primer elemento
EN un proceso permanente de asistencia sanitaria” (OMS, IV Declaracion de
Alma — Ata — 1978).




El objetivo primario de este programa era la extension de la cobertura ¥
actividades basicas minimas de prevencion y promocion de la salud siendo
el instrumento elegido el Agente Sanitario que, con una formacion dada en
un curso de 3 meses a un afio, partiendo de poblacion local con estudios
que podian alcanzar solo el nivel primario, podia avanzar en la
instrumentacion de una serie de Intervenciones en salud.

El programa de Salud Rural incluyd asi la formacian ¥ equipamiento del
Agente Sanitario (Manual del Agente Sanitario, definicion de Metodologia
de Trabajo, concepto de Ronda Sanitaria, Sistemas de registro ¥ simbologia
del reconocimiento geografico. E| programa se interrelaciona con otros
verticales tales como el matemno infantil, de odontologia, de inmunizaciones,
de vigilancia epidemiologica, y de tuberculosis,

La creacion de una estructura (Agente Sanitario) a través de la cual se
llegaba a la comunidad tuvo impacto sanitario en tanto todos los programas
verticales que comenzaron a utilizar esta red o estructura minima de llegada
a la comunidad para bajar sus propios objetivos (vacunacion, fluoracian,
control de BCG, etc,).

A partir de 1980 se modifica el nombre de Programa por el de “Atencicn
Prnmaria de la Salud en Areas Rurales” incorporando los conceptos de Alma
- Ala a partir de lo cual se considera a la APS como la puerta de entrada a
un sistema de complejidad creciente establecido en tres niveles, su objetivo
de cobertura total, la necesidad de limitar “Areas Programaticas” como
primera enunciacion de regionalizacion, y fundamentaimente poner las
acciones de APS bajo la responsabilidad de los establecimientos sanitarios
como primer intento de relacion entre el primer y segundo nivel.

Los recursos humanos y su capacitacion aparecen como centro de
interés persistiendo como eje el Agente Sanitario aungue manteniendo
hasta la fecha una formacion basica inicial de 3 meses a 1 afio de duracion,
siendo dicha formacién brindada directamenta por el sistema de salud, Sus
posibilidades posteriores de formacién se han encontrado limitadas a las
ligadas al &rea de enfermeria (auxiliar de enfermeria, enfermero
profesional), por lo cual han carecido de un proceso de capacitacion integral
ligado al desarrollo de sus actividades especificas, lo cual ha limitado la
carrera profesional del agente sanitario ¥, en muchas ocasiones, ha
contribuido a la emigracion de los agentes sanitarios a otros servicios de
salud en busca de mayores posibilidades de carrera sanitaria.

g. OBJETIVOS Y ALCANCE DE LA CARRERA
El objetivo general es formar recursos humanas que puedan
desempefiarse en el primer nivel de atencién en programas de promocion y

prateccion de la salud desarrollados por el Ministerio de Salud.

La Carrera se enmarca y orienta en las estrategias de Atencion Primaria
de la Salud (APS) como asistencia sanitaria esencial basada en métodos y



tecnologia practicas, cientificamente fundadas v socialmente aceptadas,
puesta al alcance de todos Jos individuos y familias de |a comunidad,
mediante su plena participacion y a un costo que la comunidad ¥ el pais
pueden soportar, en todo y cada una de las etapas de su desarrolin. Se
orienta hacia los principales problemas de la comunidad y presta los
Servicios de: promocion, prevencion, tratamiento y rehabilitacion necesarios
para resolver esos problemas. Comprende al menos las siguientes
actividades:

1. Educacion sobre los principales problemas de salud, métodos de
prevencion y lucha correspondientes,

. Promocién del suministro de alimentos y de una nutricién adecuada.

- Abastecimiento de agua potable Y saneamiento basico.

- Asistencia materno infantil con inclusién de infecciosas.

- Prevencion y lucha contra las enfermedades endemicas locales,

- Tratamiento apropiado de las enfermedades ¥ traumatismos
comunes,

- Suministro de medicamentos esenciales.

- Abordajes en la salud mental comunitaria

- Fomenta la participacion intersectorial en el desarrollo comunitario.

- Estimula y exige lograr el grado maximo de la auto responsabilidad
¥ la participacion de la comunidad y del individuo en la planificacién,
organizacion, funcionamiento y control de |a APS, desarrollando con
la educacion apropiada, la capacidad de las comunidades para
participar,
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La estrategia de APS forma la columna vertebral de los esfuerzos para
lograr equidad, oportunidad vy extensién de cobertura, con calidad y a un
Costo accesible para todas las poblaciones. Si bien favorece a las
poblaciones desfavorecidas, no deja de resolver los problemas globales del
sistema de salud.

Incluye entre sus componentes principales a:

- Participacion comunitaria: la accion sanitaria a de ser una respuesta
de la comunidad a los problemas que sus miembros perciben,
orientados en la practica, de modo Que sean aceptables para estos y
debidamente apoyada por una infraestructura adecuada. La
participacion se define como una serie de actividades sencillas, que
en muchos casos no es de naturaleza medica, destinada a satisfacer
las necesidades sanitarias esenciales de los individuos, de |as
familias y la comunidad, y a mejorar la calidad de vida.

- Tecnologia apropiada para la salud: el objetivo del compromiso de
“salud para todos” exige una tecnologia sanitaria cientificamente

. satisfactoria, gue la gente pueda entender y aceptar. La identificacion

\ v, 0 la generacion de dicha tecnologia forma parte del cambio en |a

salud comunitaria. La APS permite detener el uso indiscriminado de
métodos, magquinas ¥y medicinas actuales, mucho de los cuales
nunca se han sometido a una evaluacion criica de ensayo
controlado o de un andlisis adecuado de la relacion costo-




rendimiento. Rompe asi con las cadenas de la dependencia de una
tecnologia sanitaria de eficacia no aprobada, de excesiva
complejidad y de enorme costos, desarrollando otro tipo de
tecnologia.

En este esquema, la estructura de agentes sanitarios, hacia quienes
esta orientada especialmente esta Carrera, fue disefiada originalmente a
brindar servicios sanitarios basicos en dreas carentes o muy alejados de los
servicios de salud y a constituirse en la puerta de entada del poblador rural
al sistema de salud. Esos agentes sanitarios cubrieron funciones
especificas de promocion y proteccion de |a salud e incluso de enfermeria.
Su pertenencia a las comunidades rurales en las gue habria de
desempefiarse, fue una caracteristica distintiva y vital atento a las diferentes
realidades culturales y sociales de muchas de nuestras areas rurales y a su
condicion de poblacion originaria.

La actividad basica de estos Agentes Sanitarios fue la visita domiciliaria
y los principales problemas abordados, las enfermedades infecto
contagiosas, endémicas, control de embarazada y del nifio sano y
enfermeria basica.

Actualmente, el agente sanitario y todo otro trabajador de salud que
desarrolla su actividad en terreno es flundamental en la conformacion de los
equipos sanitarios; es quien en forma articulada al resto de la red de
servicios, con un enfoque integral del proceso salud-enfermedad V
procurando la cobertura total de |a poblacion a cargo, debe llegar
especialmente a los hogares mas vulnerables. Asi, actualmente incorpora
Nuevos roles y nuevas actividades de promocion de |a comunidad y en el
abordaje de nuevos problemas sanitarios tal como violencia familiar,
adicciones, etc.

El conocimiento de como se reproduce el procese salud-enfermedad en
los grupos sociales, qué le sucede a los individuos de una poblacion,
cuando, donde y cuales son los factores de proteccion con los que cuenta la
comunidad, asi como los factores de riesgo a los que estd expuesta, el
desarrollo de una epidemiologia y un sistema de informacién que puedan
dar cuenta de las necesidades de |a poblacion y de sus problemas de salud,
Que promueva el desarrollo de culturas, practicas y actitudes gque
favorezcan la busqueda participada y colectiva de |a equidad en las
condiciones de vida y de salud son, asi. los conceptos basicos que debe
incluir la formacion del personal del drea.

La provincia de Rio Negro, posee una importante historia vinculada a
facilitar v elaborar estrategias en la basqueda de mejorar la calidad en la

prestacion de servicios cuya responsabilidad es del estado.

En este esquema, los recursos humanos que se desempefian en los
servicios de salud directamente vinculados a la comunidad y al servicio de
la promocion y proteccion de la salud, tal como agentes sanitarios,
enfermeria comunitaria U Operadores de salud mental, adquieren
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importancia central, resultando por ende de interés sanitario afianzar y
ampliar los procesos de su formacién especifica, tanto para gquienes
actualmente se desempefian en al sistema de salud como de quienes
desean incorporarse a esta estrategia sanitaria.

h. ANTECEDENTES

Existe una limitada experiencia universitaria en el desarrollo de estos
procesos de formacion.
Historicamente la formacion inicial del agente sanitario se baso en cursos
coros de entre 3 meses y 1 afio de duracion, dictados por los Ministerios de
Salud de las provincias.

Mo existen tecnicaturas similares en la ofaertg académica actual
universitana.

En la Provincia de Rio Negro la Legislatura se encuentra pronta a
sancionar una Ley Provincial que en su Ariculo 29 establecerd que “el nivel
de formacion minimo de los Agentes Sanitarios incluira la aprobacion del
“Curso Basico de Agentes Sanitarios” Cuyos contenidos y carga horaria se
definirdn por Resolucién del Ministerio de Salud. El Ministerio de Salud
debera asimismo propender a un Praceso posterior que permita llevar |a
eslructura de Agentes Sanitarios a un nivel de formacion terciaria —
universitaria, equivalente a una Tecnicatura superior, con la cantidad de
horas de formacion, rayectos académicos y condiciones que seran
acordadas por el Ministerio de Salud en convenio con Universidad Nacional
afincada en la provincia, adquiriendo de este modo. |a categoria de
técnicos, con todos los derechos y obligaciones que de ella se desprenden”
¥ @n su articulo 4° establecerd que * La elaboracion de los planes de estudio
de la tecnicaturas estara a cargo del Ministerio de Salud por convenio con
Universidad Nacional afincada en el territorio  provincial, debiendo
determinar la nominacién de titulos a otorgar”

i. DINAMICA DE FORMACION EN EL ENTORNO DE EDUCACION A
DISTANCIA

La estrategia pedagogica a emplear estd centrada en el desarrollo de
materiales tedricos, producidos por los docentes y cuyos textos son
presentados en el Campus Virual, en un espacio que representa el
concepto de aula virtual, y que posibilita |a interaccién entre docentes ¥
estudiantes, y estudiantes entre si, por lo gque cada alumno puede
desarrollar su carrera desde sy lugar de trabajo o domicilio, mediante una
conexion con el Campus a través de un acceso a Intermnet,

Se fomentara —especialmente en foros generales o de pequefios grupos- la

Y, discusion de problemas surgidos en la propia practica (desde el sector

salud o planteados en |a comunidad) y en situaciones de simulacian




planteadas en el material pedagogico, con la coordinacion permanente de
los profesores y tutores,

Se complementara la formacién tedrica con practicas en el sistema de
salud provincial mediante la construccién de una red de tutorias basadas en
la estructura de Departamentos de Actividades para el Area de la red
hospitalaria provincial en donde desarrollar actividades précticas de
capacitacion y de integracion al sistema de salud.

J- PERFIL DE LA CARRERA Y DEL EGRESADO

La formacion gue pretende brindar la Tecnicatura se basa en lograr su
participacion en la solucién de los problemas reales gue afectan la salud de
la comunidad. Deben desarrollar la capacidad de descubrir, analizar e
interpretar las necesidades locales, en busca de respuestas como
alternativa de intervencion efectiva y acorde a los recursos disponibles
(conocimientos y tecnologia), El aprendizaje basado en los problemas
reales y concretos de la practica es un eje metodoldgico central, que a su
vez refuerza el criterio de perfil epidemiologico como principio que orienta el
estudio y el trabajo de campo.

Para ello la formacién incluye lograr en el egresado:

- La aplicacion de habilidades Yy conocimientos gque le permitan
caracterizar una poblacidn teniendo en cuenta los distintos aspectos
que determinan el proceso de salud-enfermedad referidos al
ambiente, al individuo (reconociendo la vulnerabilidad), a los factores
socioecondmicos, culturales y a los vinculos que se establecen entre
los componentes de las familias y de los grupos sociales con los que
se desarrollan las acciones de salud.

- Conocimientos técnicos y habilidades que le permitan organizar,
coordinar, realizar y supervisar acciones de promocion y proteccion
de la salud tanto en las visitas domiciliarias como en la tarea
comunitaria y en las actividades realizadas a partir de la articulacian
COn olros sectores sociales y con instituciones que  también
desarrollan sus tareas en un sector operativo.

- Desarrollo de actitudes de respeto y aceptacion de la diversidad
existente y de las pautas culturales presentes en la comunidad;
poder reconocer y trabajar sobre los prejuicios existentes en relacion
a los grupos sociales de manera que pueda realizar su tarea en un
clima de empatia con los individuos, familias Y grupos sociales de la
poblacion.

- Reconocimiento de los problemas de salud fgue se observan en la

! poblacion en forma conjunta con la comunidad, aceptando el
\J principio de aprendizaje mutuo con los integrantes de |la misma:
debera aplicar técnicas de comunicacion que puedan adaptarse a



distintas situaciones de educacion y de intercambio con los
individuos, las familias y los grupos sociales de su drea de

desempefio.

- Conocimiento de las normativas de los programas de salud gque
desarrollan los sistemas provinciales de salud y poseer capacidades
para instrumentarlos y evaluarlos en cada comunidad. Debera poseer
una actitud critica que le permita fundamentar las distintas
alternativas que proponga para la resolucion de 05 problemas

detectados,

- Desarrollo de habilidades para la busqueda de informacién ¥y en la
busqueda bibliografica orientada a resolver los problemas detectados
en la practica de la tarea y en el disefio de investigaciones operativas

sobre los temas de su incumben Cid,

k. ALCANCES DEL TiTULO

El Técnico Universitario en Promocion y Proteccion de la Salud

podra:

la salud.

Disefiar, ejecutar v evaluar programas de promocion y proteccion de

- ldentificar y participar en investigaciones de problemas de salud que

afectan a la comunidad.

- Organizar sistemas de promocian Y proteccion de la salud en el nivel

local y regional,

- Participar en actvidades de extension, investigacion y docencia

aspecializada.

I. ESTRUCTURA Y ORGANIZACION DEL FLAN DE ESTUDIO

AR | Cua | Materis Carga Carga Carrelativa
4] t hararia horaria
Sefmanal botal
1 1 Introduccion a las Nuevas tecnologias ] D6
Avenciiin Primaria de la Sakud B 26
Introduccidn a la Lectura y Escritura 4 ]
Académica
Razonamiento y Resolucidn de Problemas | 4 B4
2 Drganizacedn de Sistemas locales e ] 96
Salud
Programas de promocicn de la Sakud | & 86 Alencidn Primaria de la Salud
Epidemiologia basica B B Razonamienio y Resolucicn de
Probiemas
Subtolal Primer Afig BOR




2 3 Educacidn para la Salud ] 96 Programas de promocion de la
Salud |
Programas de promocion de la Sakud 1| B 98 Programas de promocidn de la
Salud |
Comunicacidn Social 4 G4 Introduccidn a la Lectura ¥
Escritura Académicy
introduccitn & |a Metodologia de 4q 64 Epideminlogia basica
Investigacian y Estadistica eral
4 | Abordaje di Problemas Sociales 5 96 Epidemioiogla basica
Salud Mental Comunitaria ] 86 Programas de promocion de la
Sk |
Salud Sexual y Reproductiva B 96 Programas de promocion 0e
Salud |
Ingles 1 4 B4
Subtotal Segundo Afio 672
a 5 Mutricidn B 96 Programas de promocidn de ls
Salud ||
Contral de Zoonosis [ B Programas de promociin de Ia
Salud Il y Abordaje de
Problemas Sociales
Seguridad Alimentaria & 6 Programas de promocion de la
=i Il y Abordaje de
Probigmas Sogiales
1 Saneamiemto bdsicn L] 9& Programas de promocidn de |a
| Saud i
Epidemiclogia ambiensal y canografia & B Inroduccidn a |a Melodologla de
investigacidn y Estadistica
general
Subtotal Tercer Afio 480
Total Carga Horaria 1760
Titwlo Final;

T&cnico universitario en Promocidn ¥
Proftecckin de la Salud

m. CONTENIDOS MINIMOS

INTRODUCCION A LAS NUEVAS TECNOLOGIAS: Sociedad de la
Informacion. Caracteristicas de la sociedad de la informacion. La educacion
en la sociedad de la informacién, nuevos roles de profesores y alumnos,
Las habilidades y competencias necesarias. Constituirse en usuario critico
de la tecnologia. Herramientas basicas de Internet: Bisqueda Yy seleccion
de la informacion. Correo electronico, listas de distribucion. Instalacién de
programas. Recursos disponibles en Intermnet. (Recursos que favorecen la
expresion escrita: Presentaciones Power Paint, Posibilidades educativas de
los Blogs. Recursos que favorecen el trabajo colaborativo: Mapas
conceptuales (Cmap), Wikis, Webquest, Plataformas  vintuales:
comunicacion sincroénica y asincranica, foros y chat.

INTRODUCCION A LA LECTURA Y ESCRITURA ACADEMICA: La lectura
¥ la escritura en el &mbito académico: contexto de produceion, circulacion y
recepcion
Discursos orales y escritos, El paratexto. El proceso de la escritura:
planificacion, redaccion y revision del texto. Nocion de género discursiva,
Tipos textuales. Géneros discursivos académicos. La construccion
enunciativa, Las secuencias textuales, Exposicion y argumentacion en el
| discurso académico. La polifonia en los escritos cientificos y académicos.
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La comunicacién oral estructurada: planificacion escrita y apoyos visuales.
Requisitos de la produccion escrita académica. Normativa del espafiol

RAZONAMIENTO Y RESOLUCION DE PROBLEMAS: El taller se propone
facilitar la insercion de los estudiantes en una comunidad académica
facilitandoles el aprendizaje de la resolucidn de problemas aplicando
diversos conceptos matematicos. Se utilizan diferentes estrategias y
procedimientos en la resolucién de situaciones probleméticas, tanto de
origen intra-matematico como extra-matematico. Pretende que obtengan la
capacidad de argumentar sobre la validez Y pertinencia de las estrategias y
procedimientos utilizados y de justificar apropiadamente la veracidad o
falsedad de un enunciado, Utilizar las diferentes formas de representacion:
coloquial, simbdlico, numérico o grafico. Tiene una metodologia tedrico-
practica.

ATENCION PRIMARIA DE LA SALUD: La estrategia de atencion primaria
de la salud, niveles de atencion, regionalizacion, concepto de &rea
programa. Factores determinantes y condicionantes del proceso salud-
enfermedad. Comunidad: vinculos y conflictos. Accesibilidad a los servicios
de salud. La Atencitn Primaria de la Salud coma estrategia. Extension de la
cobertura.

ORGANIZACION DE LOS SISTEMAS LOCALES DE SALUD: Misiones ¥
funciones del trabajador comunitario en salud. Red de organizacion del
sistema de salud. Equipo de salud. Referencia-contrarreferencia,
Programacion de las actividades. Técnicas y herramientas para el
cumplimento de actividades programadas: visita domiciliaria, planilla de
familia, censo de la poblacion y recuperacion de la historia de los individuos
y familias. Ronda sanitaria. Articulacion Intersectorial: reconocimiento de los
actores sociales, instituciones y organizaciones del sector operativo,
Programacion y planificacién en salud, Construccion de redes.

PROGRAMAS DE PROTECCION DE LA SALUD I Inmunizaciones, control
de tuberculosis, control de enfermedades crénicas. Promocién de hahitos
saludables. Hipertensidn, diabetes: control ¥ seguimiento. Prevencion de
cancer y de las enfermedades cardiovasculares.

EPIDEMIOLOGIA BASICA: Epidemiologia general y descriptiva, Disefio de
estudios de prevalencia. Vigilancia epidemiologica: corredores endémicos e
Indice epidémico. Identificacion de linea base. Uso de unidades centinelas.

CONTROL DE ZOONOSIS: Zoonosis. Prevalentes: hidatidosis, chagas,
hantavirus. Programacion ¥ planificacion en salud.

ABORDAJE DE PROBLEMAS SOCIALES: Deteccion y tratamiento de las
adicciones y abuso de sustancias, Viclencia familiar, abuso sexual,
Insegunidad, hacinamiento, maltrato infantil. Deteccion de factores de riesgo
y de proteccion y apoyo. Indicadores. Abordaje interdisciplinario e
interinstitucional.



EDUCACION PARA LA SALUD: La educacién para la salud como
estrategia de la Atencion Primaria de la Salud. La prevencion y promocion
en los distintos niveles de atencion. Educacion e informacion sobre:
nutricion, saneamiento ambiental, Zoonosis, salud sexual y reproductiva etc,

COMUNICACION SOCIAL PARA CIENCIAS DE LA SALUD: Diferentes
teorias y modelos de comunicacién. Facilitadores y obstucalizadores en
comunicacion. Elementos y procesos de la comunicacion, definicion,
funciones, tipos de lenguajes, contexto social. Comunicacion y procesos
psicosociales, escenas y participantes de la comunicacion. La familia como
sistema de comunicacion, procesos familiares de comunicacion.

SALUD MENTAL COMUNITARIA: Introduccion al campo de la salud Mental
Comunitaria.  Diagndstico comunitario, participacion  y organizacion
comunitaria, sociabilizacion de conecimientos y trabajo en equipo. Abordaje
de situaciones sociales complejas. Trastornos mentales. Métodos de
intervencion en salud mental, Ley 2440. Nocion de crisis. Internacion
domiciliaria y hospitalaria. Reinsercion en el medio. Equipo terapéutico.
Estructuras intermedias; centros Culturales, Casa del Art. 12, Casas de
convivencia, Casas de medio camino. Perfil de los operadores de salud
mental, participacion en guardias de urgencia en hospitales generales.
Grupos de ayuda mutua, empresas sociales. Factores de
psicovulnerabilidad: indicadores, factores de proteccion, participacion
comunitaria. La visita domiciliaria: entrevista y observacion. Insercion social
y re-vinculacion. Derechos humanos y salud mental.

SALUD SEXUAL ¥ REPRODUCTIVA: Sexualidad responsable, Métodos
anticonceptivos. Prevencion de enfermedades de transmision sexual, Salud
de la mujer. enfoque de género. Prevencian del cancer ginecoldgico,
Embarazo: deteccion, control, seguimiento, enfoque de resgo integral:

anemia. Pautas de alarma, Lactancia matermna, Puerperio. Recién nacido.
Control de salud. Muerte sdbita: Concepto y prevencion. Herramientas de
referencia-contrarreferencia:  carné perinatal y libreta sanitaria
Enfermedades de transmision sexual.

NUTRICION: Concepto. Clasificacion de los alimentos. Principios nutritivos.
Habitos alimentarios saludables, higiene y conservacion de los alimentos,
Educacion alimentaria. Mutricion en las diferentes etapas del crecimiento,
Recursos comunitarios.

PROGRAMAS DE PROMOCION DE LA SALUD II: Salud del lactante y el
nifio: vigilancia epidemiologica del crecimiento y desarrollo. Seguimienta:
fichero calendario. Enfogue de riesgo integral: deteccién de factores de
resgo y de proteccion y apoyo. Nutricion. Prevencion de anemia y
raguitismo. Salud escolar, Salud bucal. Prevencitn de accidentes. Registros
y heramientas de referencia contrarreferencia, Atencion integral de los
problemas de salud mas frecuentes de nifias y nifias: concepto de
aprovechamiento de las opornunidades. Recomendaciones sobre |os
cuidados en el hogar. Infecciones respiratorias agudas; enfermedades de




transmision fecal-oral v transmitidas por alimentos (hepatitis A, diarrea);
enfermedades eruptivas; pediculosis y escabiosis. Fiebre en la infancia:
signos de alarma; medidas antitérmicas. Adolescencia. Etapas. Salud
sexual y reproductiva. Control en salud, deteccion de factores de riesgo y
de proteccion y apoyo.

SANEAMIENTO BASICO: Concepto de salud ambiental. Agua:
abastecimiento de agua potable, fuentes, mantenimiento, desinfeccidn,
loma de muestras. Disposicion sanitaria de excretas. Desperdicios sdlidos
(basuras). Control de insectos y roedores. Cuando rociar. Saneamiento de
la vivienda y sus alrededores. Enfermedades transmitidas por vectores y
roedaores,

SEGURIDAD ALIMENTARIA: Higiene de los alimentos, sequridad
alimentaria en comedores comunitarios y en el hogar. Prevencion de
enfermedades de transmision alimentaria, sindrome urémico hemaolitico,
salmonelosis,

INTRODUCCION A LA INVESTIGACION CIENTIFICA Y ESTADISTICA
GENERAL: Investigacién cientifica. Formulacion de hipotesis, marco
tedrico, unidad de andlisis, variables, dimensiones, matriz de datos.
Busqueda bibliogréfica, medline, bases de datos. Clasificacion y tabulacién
de datos, representacion grafica de datos, Estadistica descriptiva (medidas
de tendencia central y de dispersion), analitica (pruebas de contingencia,
uso de tablas 4x4; intervalo de confianza, anélisis univariado ¥ bivariado,
Manejo de software para epidemiologia y estadistica (Epidat, Epinfo).

EPIDEMIOLOGIA AMBIENTAL ¥ CARTOGRAFIA: Sistemas de informacian
geograficos, georeferencia, uso de GPS, manejo de software (Arcview,
SIGEPI), integracion de imagenes satelitales, usos de imagenes Landsat y
otros satelites. Cartografia,

INGLES I: El verbo ser: Afirmativo, negativo y preguntas. El presente
simple. Preguntas y adverbios. Los articulos. Posibilidad, habilidad y
obligacion. Comparaciones ¥ Cuentas: contables e incontable. E presente
progresivo: afirmativo, negativo ¥ preguntas. El pasado simple. E| presente
perfecto y el pasado simple. Futuro.
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Anexo ll. Modelo educativo de referencia y caracterizacion del los
diferentes componentes sobre la modalidad a distancia para la carrera
de acuerdo con la RM 1717/04

EL MODELO PEDAGOGICO

En el marco del PROGRAMA DE ENSENANZAS MEDIADAS POR
TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION ¥ LA COMUNICACION (EMTIC), se
desarrollan los componentes Que enmarca la carrera presentada en vinculacion
con las normativas ministeriales y las politicas de la UNRN.

Para la estructuracion de disefios educativos, es necesario posicionarse desde
criterios  psicologicos -tanto epistemologicos  como metodologicos-, que
permitan enmarcar la propuesta educativa. Desde esta perspectiva, el modelo
pedagogico esta estructurado para funcionar coma el organizador y guia para
la toma de decisiones destinadas a la ensefianza, y en estrecha conexion con
demas componentes y aspectos de la propuesta.

Por ello se entendera por Modelo Educativo una concepcion del funcionamiento
cognitivo de las personas dentro de determinado contexto de enseflanza. Dicha
estructura  operara frente a demandas de aprendizaje de contenidos
especificos.

Un Modelo Educativo implica un conjunto de conceptos fundamentales y la
relacion entre ellos,

En consecuencia, el disefio de una carmrera bajo la modalidad de Educacion a
Distancia, con la utilizacién Y soporte de Tecnologias de la Informacion y redes
de Comunicacion (TIC), demanda una revision ¥ adecuacion de un modelo
educativo desarrollado para situaciones educativas de enseflanza vy
aprendizaje presenciales, ajustando los Procesos y mecanismos pedagogicos a
los soportes tecnoldgicos, en especial a los de una plataforma digital gue
permita el desarrollo de procesos de interaccion e Interactividad,

Entre los planteos tedricos que sustentan el modelo pedagogico adoptado, se
consideran aquellos que tienen una mayor aplicacion en el aprendizaje adulto ¥
en las EMTIC, incluidos los principios de la teoria general del aprendizaje, tales
COmao;

1. Fomentar las interacciones profesor-alumno y alumno-alumno como
estrategia destinada a modelar la COmprension y puesta en practica de las
destrezas implicadas;

2. Generar una evaluacién permanente del aprendizaje, integrada dentro de
las mismas tareas, ademas de evaluaciones parciales y la Evaluacién Final
presencial;

3. Un amplio nimero de recursos que facilitan un analisis de los problemas
desde diversas perspectivas: fuentes de informacion variadas y formas




diferentes de representacion de los contenidos (documentos, graficos, videos,
animaciones).

De tal forma, se facilita una comprension de los procesos formativos desde la
perspectiva del aprendizaje flexible ¥ centrado en el alumno, lo cual im plica que
la enseflanza se entiende en términos de oportunidades de aprendizaje
basadas en recursos, FE profesor pasa a ser el principal recurso del
aprendizaje. Para el alumno también se plantean implicaciones significativas,
ante la posibilidad de acceder a la informacion desde una amplia variedad de
fuentes. Los alumnos deben saber COMo interrogar estos recursos para
aprender criticamente de elios.

La aplicacion de este modelo necesita de un fuerte rol mediador entre los
aprendices y la construccion del saber, incluyendo el saber hacer y el saber
ser. La mediacion serd realizada a través de las Interacciones entre el profesor
y los alumnos; entre alumnos y de éstos con los materiales. La misma
mediacion tiene diferentes tratamientos Y soportes: modulos en papel,
bibliografia sugerida en textos, en paginas web y en bases de datos.

En el modelo que se propone, se destaca el cardcter constructivo del
proceso de adquisicién de conocimientos, actitudes, valores ¥
procedimientos propios del rol profesional. Por ello es Que se deberan proponer
actividades para gue el alumno seleccione, asimile, procese, interprete y
confiera significados a los estimulos y configuraciones de estimulos que
constituyen el campo del saber y el actuar.

A la vez, se busca el equilibrio entre los diferentes niveles de significatividad:
para los alumnos, los docentes, los materiales y especialmente el entorno en el
fue se interactia, gue es un entomo digital.

Desde este modelo, las intervenciones del profesor en el campus virtual, deben
efectuarse en los momentos adecuados, para mejorar la relacion del alumno
con la tarea y estimular las interacciones grupales, la produccion de materiales,
¥ la optimizacion de los logros.

Para las interacciones en el CV, conviene tener en cuenta:

* las diversas maneras en que se dan los procesos de influencia social:

* el comportamiento particular de los principios del modelo en ese entorno,
desde la consideracion de los conocimientos previos de los aprendices,
hasta el valor central del aprendizaje significativo;

* las posibilidades y el apoyo de los docentes para facilitar la gestion del
conflicto cognitivo, que lleva a resolver exitosamente |as tareas.

En las acciones propuestas, los madulos Seran una guia fundamental donde se
explicita la secuencia de pautas de interactividad dispuestas para el curso y los
contenidos, ordenados de manera de respetar los criterios de significatividad
lbgica y psicologica de del aprendizaje. Los madulos suponen una ciena
equivalencia con las clases de la modalidad presencial, ademas de los
complementos de la actividad interactiva en el Foro Especifico.



En sintesis, las estrategias que se desprenden del modelo, implican:

* seleccionar la ayuda pedagdgica, como manera de sostener a través del
CV los principios del modelo, originariamente  pensados para
interacciones cara a cara;

* reconocer el texto como la herramienta de mediacion semidtica que
influye en la construccion de las intersubjetividades, reemplazando la
baja presencia social del medio seleccionado, en cuanto a la ausencia
de signos no verbales:

* lener en cuenta una mayor frecuencia de intervenciones por parte de los
alumnos y profesores, como manera de construir la visibilidad necesaria
que se limita por las condiciones del CV:

* organizar las actividades, considerando la necesidad adecuada de
periodos de tiempo, para las construcciones grupales en el CV,

Desde el Modelo Educativo se generan vinculos con los diferentes

componentes de la propuesta, especialmente su relacién  con las
modalidades de interaccion e interactividad,

En la relacion entre estudiantes, profesores y herramientas del campus virtual,
para el desarrolio del proceso de ensefianza-aprendizaje -teniendo en cuenta el
modelo pedagogico sustentado-, se estima que los alumnos dedicaran horas
de trabajo auténomo y grupal sobre los modulos de aprendizaje. Las tareas
centrales sobre éstas comprenden:

lectura de los contenidos:

otras lecturas bibliograficas:

actividades y autoevaluaciones;

participacion en los foros:

consultas a los profesores:

* evaluaciones parciales a distancia;

= ¥ evaluaciones finales (presenciales Y escritas) de aprobacion de
las asignaturas.

Ademads, para la autoria de contenidos, los profesores reciben una capacitacion

tecnologica y pedagdgica, con el estudio de documentos, en los que se
explicitan:

* el modelo pedagdgico:

los requisitos de autoria:

el disefio de proyectos:

la elaboracion de actividades:

la elaboracion de evaluaciones parciales y finales;
* ¥ la presentacion y tratamiento de la bibliografia.
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La interaccion profesores-alumnos, se lleva a cabo en el marco de un
entormno tecnologico, cuyas caracteristicas son-
* la existencia de una plataforma nteractiva;
R oy * herramientas colaborativas, de busqueda de informacicn y



almacenamiento de contenidos:
* ¥ herramientas de comunicacién (correo electronico y foros),

Por medio de sus herramientas innovadoras, la plataforma ha sido ajustada en
relacién con el modelo pedagégico descripto,

Finalmente, los materiales presentados por los profesores, comprenden:

* la adecuacion de los contenidos al entorno no presencial;

* el desarrolio de médulos y temas que faciliten un estudio
COMprensivo y ameno;

* organizacion del material bibliogréafico:

* desarrollo de actividades con formatas asociados al modelo
pedagogico;

* ¥ propuestas de evaluacion con aplicacion a casos practicos y
relevantes.

ORGANIZACION, GESTION Y ADMINISTRACION DEL SISTEMA DE
EDUCACION A DISTANCIA

La organizacion del curso incluye un responsable de |Ia Coordinacion
Pedagdgica del proyecto, teniendo a sy cargo la conduccion de los distintos
equipos docentes y tecnoldgicos. Es el encargado de coordinar, tanto los
recursos humanos como los materiales, del proyecto de formacion a distancia,

Sintéticamente, es el responsable Gitimo de la calidad del dispositivo,
Sus funciones son;

* elaborar pautas de arganizacién acadé mica y administrativa de|
sistema:

* proponer el estudio de programas y proyectos, acorde a las
necesidades detectadas;

* ¥ elaborar informes periddicos que consignen las fortalezas y
debilidades, y que se incorporen recomendaciones de mejora.

Dependiendo de la Coordinacian Pedagogica, estara el equipo de docentes
especialistas de contenidos, y especialistas de informatica.

Los docentes son los encargados de organizar las propuestas curiculares,
seleccionando los saberes necesarios para responder a las necesidades de
formacion de los destinatarios.

Finalmente, los especialistas de informatica, llevan & cabo las tareas de disefig
e implementacion de las herramientas informaticas de la plataforma de
ensefianza virtual, asi como del mantenimiento de los equipos informéticos y
de los servidores,

DESCRIPCION DE LA INFRAESTRUCTURA Y DEL EQUIPAMIENTO
Tecnologias de informacion v comunicacian
Descripcion de la Plataforma:
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La plataforma seleccionada —e-ducativa- es una solucion integral al desafio de
la educacion, a ravés de las nuevas tecnologias.

La misma actuaimente brinda una sélida estructura, ya gue tiene capacidad de
soporte de interacciones de mas de un gran numero de usuarios de diferentes
perfiles. Contempla el acceso via Web para los diferentes usuarios:
administradores de perfiles varios, docentes, alumnos, interesados, etc.

Con sus madulos de edicion de contenidos, hace posible poner a disposicion
de las personas miltiples actividades de aprendizaje, desde contenidos
ordenados por unidades de aprendizaje y multiples ejercitaciones para
evaluacion y aprendizaje, hasta herramientas de colaboracion.

Permite ademas a los cursantes realizar actividades an linea, tales como leer
contenidos, realizar ejercicios, tareas interactivas, enviar y recibir mensajes,
participar de chats y foros, pedir informes, hacer consultas, bajar materiales,
ver el calendario y agenda.

La versatilidad del campus ofrece herramientas fanto sincrénicas como
asincronicas,

La administracion de perfiles permite agrupar diferentes funciones, a fin de ser
adjudicadas a los usuarios conforme al rol que desempefiardn. Permite crear
cuantos perfiles sean necesarios atento al conjunto de funciones que se decida
darles.

Entre los perfiles creados, los mas im portantes son:

Sistema: responde al perfil Administrador. Tiene todas las funciones de la
plataforma, lo que le permite desarrollar cualquier actividad: edicion,
contenidos, notas, adjudicacion o desadjudicacion de aulas ¥ funciones, edicion
de perfiles, administracion del resto de los usuarios, etc.

Administrador Académico: Tiene |as funciones pertinentes a la administracian
de alumnos y profesores, creacién de contenido adjudicacion de aulas,
aprobacion de las inscripciones, Incorporaciones individuales ¥ masivas de los
perfiles detallados.

Profesor: Tiene a su disposicion todas las herramientas para acompafiar y
dirigir la formacion de los cursantes en las aulas asignadas, Puede hacer el
seguimiento de las actividades y corregirlas. Tiene la posibilidad de acompafiar
el proceso de aprendizaje teniendo un conjunto de herramientas de
comunicacion y colaborativas para usar durante el periodo de desarrollo de las
actividades del grupo de alumnos adjudicados. Es el que tiene la facultad de
calificar al final de la actividad el desempefio de los alumnos

Alumno: Poseera derechos relativos a la cursada de las distintas actividades
BN que se encuentre inscripto.

La cursada esta estructurada por grupos de alumnos —un maximo de 30- a los
Que se adjudica un aula por asignatura. Esta a su vez ofrece un conjunto de
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