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INTRODUCCION

El presente documento constituye la propuesta de plan de estudios de la “Tecnicatura Superior en Salud
Comunitaria” elaborado por la Direccion de Promocion y Prevencion de la Salud dependiente Secretaria de
Salud de la Provincia de Chubut. Integra los diferentes de aportes surgidos en el marco del trabajo
colaborativo acordado con la Direccion General de Educacién Superior del Ministerio de Educacion
Provincial, respondiendo a los parametros actuales de la educacion superior no universitaria'.

Se presentan los distintos componentes que conforman el Disefio Curricular de la Tecnicatura, resultado de
las reuniones de trabajo realizadas con especialistas del campo profesional de la Salud Comunitaria?, y
particularmente con referentes del Primer Nivel de Atencion® del Sistema de Salud de la Provincia. Se
integran aqui los aspectos fundantes de la propuesta y las alternativas que puedan plantearse a partir de los
avances concretados, para atender a las definiciones curriculares que orienten la configuracion final del plan
de estudios. Se sintetizan los puntos mas importantes de la situacion de contexto, que dieron lugar a la
necesidad de formacién de Técnicos Superiores en Salud Comunitaria.

Esta oferta formativa tiene como propésito instalarse en el marco de las ofertas actuales del Sistema de
Educacion Superior de la Provincia del Chubut, como propuesta innovadora, vinculadas a las demandas de la
region e integrada a los objetivos y acciones del desarrollo econdémico y social de la zona de influencia en la
cual se integra.

1. MARCO POLITICO NORMATIVO

La presente propuesta formativa, se encuadra dentro del proceso de transformacion educativa, que se define
y desarrolla desde los lineamientos prescriptos en la Constitucidn de la Nacioén Argentina, la Ley Educacién
Nacional N° 26.206, la Ley de Educacion Superior N° 24.521, la Ley de Educacion Técnico Profesional N°
26058, las Resoluciones del Consejo Federal de Cultura y Educacion y marcos normativos vigentes en la
jurisdiccion provincial.

Se explicitan a continuacién aquellos aspectos normativos relacionados con la definicién y encuadre de la
propuesta, a saber:

o De acuerdo con la Ley de Educacion Nacional, en su Capitulo V, de la Educacion Superior, Articulo
34, se define que la ES comprende “a) Universidades e Institutos Universitarios, estatales o privados
autorizados en concordancia con la denominacion establecida en la Ley N° 24.521. b) Institutos de
educacién Superior de jurisdiccion nacional provincial o de la Ciudad Autonoma de Buenos Aire, de
gestién Estatal o privada.”

o De acuerdo con la Ley de Educacion Superior, en su Articulo 3 se define que la “educacion
superior tiene por finalidad proporcionar formacion cientifica, profesional, humanistica y técnica en el
mas alto nivel, contribuir a la preservacion de la cultura nacional, promover la generacién y desarrollo
del conocimiento en todas sus formas, y desarrollar las actitudes y valores que requiere la formacién
de personas responsables, con conciencia ética y solidaria, reflexivas, criticas, capaces de mejorar la
calidad de vida, consolidar el respeto al medio ambiente, a las instituciones de la Republica y a la
vigencia del orden democratico”.

O En el Articulo 4, la LES define los objetivos de la Educacion Superior, que fundamentan la
especificidad de esta propuesta:

o Formar cientificos, profesionales y técnicos, que se caractericen por la solidez de su
formacién y por su compromiso con la sociedad de la que forman parte;

0 Garantizar crecientes niveles de calidad y excelencia en todas las opciones institucionales
del sistema;

o Profundizar los procesos de democratizacion en la Educacion Superior contribuyendo a la
distribucién equitativa del conocimiento y asegurando la igualdad de oportunidades;

0 Articular la oferta educativa de los diferentes tipos de instituciones que la integran;

0 Promover una adecuada diversificacion de los estudios de Nivel Superior, que atienda tanto
a las expectativas y demandas de la poblacion como a los requerimientos del sistema
cultural y de la estructura productiva;

! La Educacién Técnico Profesional comprende las instituciones del Sistema Educativo Nacional que brindan educacion
técnico profesional, de caracter nacional, jurisdiccional y municipal, sean ellas de gestion publica, privada; de nivel medio y
superior no universitario y de formacion profesional incorporadas en el Registro Federal de Instituciones de Educacion
Técnico Profesional . Las instituciones deberan demostrar capacidad y condiciones institucionales, capacitacion de los
recursos humanos, actualizaciéon de modelos de gestion, organizacion institucional, equipamiento e infraestructura para
Eosibilitar el desarrollo de las ofertas planificadas
Secretaria de Salud de la Provincia de Chubut. Mesa consultiva- Octubre de 2008.
3 Jefes de Area Externa de los Hospitales: Regionales y Zonales de la Provincia. Jefes de Centro de Salud.
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0 Promover mecanismos asociativos para la resolucion de los problemas regionales,
continentales y mundiales.

a En su Articulo 5, la LES determina que la Educacién Superior esta constituida por instituciones de
educacién superior no universitaria, de formacion humanistica, técnico profesional o artistica, y por
instituciones de educacién universitaria, que comprende universidades e institutos universitarios.

o En relacion al encuadre particular la presente propuesta, el Articulo 17 de la LES, define que las
instituciones de educacién superior no universitaria, tiene entre sus funciones béasicas proporcionar
formacion superior de caracter instrumental en las &reas humanisticas, sociales, técnico
profesionales y artisticas. Asimismo, en el Articulo 22, plantea que tales instituciones deberan estar
estrechamente vinculadas a entidades de su zona de influencia y ofreceran carreras cortas, flexibles
ylo a término, que faciliten la adquisicién de competencias profesionales y hagan posible la insercién
laboral y/o la continuacion de estudios en las universidades con las cuales hayan establecido
acuerdos de articulacion.

a De acuerdo con la Ley de Educacion Técnico Profesional N° 26058, la educacion técnico
profesional, promueve en las personas el aprendizaje de capacidades, conocimientos, habilidades,
destrezas, valores y actitudes relacionados con desempefios profesionales y criterios de
profesionalidad propios del contexto socio productivo, que permitan conocer la realidad a partir de la
reflexion sistematica sobre la practica y la aplicacion sistematizada de teoria.

0 EnsuArticulo 7, la Ley establece que la Educacion Técnico Profesional en el nivel medio y superior
no universitario tiene como propésitos especificos:

o  Formar técnicos medios y técnicos superiores en areas ocupacionales especificas, cuya
complejidad requiera la disposicion de competencias profesionales que se desarrollan a
través de procesos sistematicos y prolongados de formacién para generar en las personas
capacidades profesionales que son la base de esas competencias.

o Contribuir al desarrollo integral de los alumnos y las alumnas, y a proporcionarles
condiciones para el crecimiento personal, laboral y comunitario, en el marco de una
educacién técnico profesional continua y permanente.

o Desarrollar procesos sistematicos de formacién que articulen el estudio y el trabajo, la
investigacion y la produccion, la complementacion tedrico-practico en la formacion, la
formacion ciudadana, la humanistica general y la relacionada con campos profesionales
especificos.

o Desarrollar trayectorias de profesionalizacion que garanticen a los alumnos y alumnas el
acceso a una base de capacidades profesionales y saberes que les permita su insercion en
el mundo del trabajo, asi como continuar aprendiendo durante toda su vida.

o De acuerdo a los lineamientos del Consejo Federal se pretende acompafiar y reordenar la
fuerte expansién del Nivel Superior no universitario mediante el planeamiento estratégico en
las jurisdicciones.

El Consejo Federal de Cultura y Educacién, para ello, establecera los criterios basicos y los
parametros minimos referidos a: perfil profesional, alcance de los titulos, bases
curriculares, cargas horarias minimas, asi como el desarrollo de préacticas
profesionalizantes.

Los mismos se constituiran en el marco de referencia para los procesos de homologacién
de titulos y para la estructuracion de ofertas formativas o planes de estudio que pretendan
para si el reconocimiento de validez nacional por parte del Ministerio de Educacion, Ciencia
y Tecnologia.

0 Segun se consigna en el Acuerdo Marco A 23, este proceso ir4 avanzando considerando
que:

- Los titulos que se correspondan con profesiones cuyo ejercicio pudieran poner en
riesgo de modo directo la salud, la seguridad, los derechos o los bienes de los
habitantes deberan atender a las regulaciones de los distintos ejercicios profesionales.

- Enel caso de las carreras relativas a las profesiones correspondientes a las areas de
industria, agropecuaria, construcciones, y ciertos sectores del area de los servicios*
intervendra el Instituto Nacional de Educacion Tecnoldgica.

- En el caso de las carreras relativas a las areas de: administracion publica, gestidn
cultural, artistica, socio-comunitarias, comunicacion social, educacién, seguridad
publica y ciertos sectores del area de los servicios® intervendra la Secretaria de
Educacion del Ministerio de Educacién, Ciencia y Tecnologia.

4 Salud, Informatica, Seguridad e higiene, gestion de las organizaciones en el ambito empresarial, turismo,
hoteleria, gastronomia.
® Salud, turismo.
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1.1. Las demandas actuales de Educacion Superior

En la actualidad, existe en el pais una variedad de situaciones relativas al conjunto de la formacion técnico
profesional, que conforman un cuadro de gran heterogeneidad. Algunas jurisdicciones han avanzado en la
agrupacion de las ofertas formativas en torno a familias profesionales® dentro de un amplio campo de
actividades, tanto en las areas tecnol6gicas como en cuanto a las denominadas humanisticas. Dentro de
cada familia profesional, el nivel de cualificacién marca el incremento en la complejidad de las capacidades
formadas, desde las capacidades operativas mas simples hasta las competencias de mayor nivel de
complejidad-especificidad. En este sentido, podran ofrecerse recorridos formativos que corresponden a
formacién profesional inicial o continua, especializacién profesional de nivel medio, técnico de nivel medio,
técnico superior. Este es el caso de la presente propuesta que articula un trayecto de formacion profesional” y
la formacion de técnico superior.

A su vez, para el caso de las carreras técnicas vinculadas al &rea de la salud, puede decirse que hay una
serie de caracteristicas compartidas que las definen sobre todo en lo que se refiere a la organizacion de la
oferta formativa. En general estas ofertas responden a un tipo de capacitacién denominada “en servicio” que
enmarca de manera particular la relacién entre teoria y practica. Este modo particular de organizacién no
siempre responde a los parametros actuales de la formacién técnico -profesional.

Es entonces que se plantea para esta propuesta como uno de los objetivos principales el que puedan
ofrecer un grado de especializacion o polivalencia que permita abarcar una amplitud de procesos técnicos que
resulten objeto de intervencion para cada figura profesional.
Como rasgos particulares que definen las ofertas formativas encuadradas en la denominacion de
Tecnicaturas Superiores® los mas significativos se refieren a:
Una especializacién horizontal de las funciones ligadas a sectores de actividad o también a procesos técnicos
particulares y transversales a uno 0 mas sectores.
Una formacién para un desempefio caracterizado por:

» un alto componente de conocimiento cientifico tecnologico

* un grado de autonomia y responsabilidad segun sus funciones, asi como de alta capacidad para

asumir responsabilidad sobre el trabajo de otros.

Tener calificacion para:

» el disefio y desarrollo de procesos, productos o dispositivos.

e lagestién y supervisidn de procesos.

A su vez, quienes aspiran a acceder a este nivel formativo tienen que tener en cuenta la preexistencia de
algunos requisitos, tales como: el nivel medio de ensefianza completo o aprobar el examen previsto para los
mayores de 25 afios sin titulo de nivel medio segun Resolucion ME N° 214/01, y en algunos casos, un nivel
de calificacion técnica previa que guarde relacidn con la formacién ofertada y pueda se acreditada en base a
experiencias educativas y concretadas con anterioridad a la formacién de referencia y testeado a partir de
prueba de acreditacién de saberes previos. Este puede ser el caso de la actual Propuesta de
Profesionalizacion para TCST en articulacién con la futura Tecnicatura Superior en Salud Comunitaria.®

2. DENOMINACION DE LA CARRERA
“Tecnicatura Superior en Salud Comunitaria”

3. DATOS DE LA INSTITUCION

En respuesta a las necesidades jurisdiccionales, en el marco del trabajo conjunto de la Direccion de
Promocion y Prevencion de la Salud dependiente Secretaria de Salud de la provincia de Chubut y de la
Direccion General de Educacion Superior del Ministerio de Educacion se pone en marcha la Tecnicatura
Superior en Salud Comunitaria, con sede en el Instituto 807 que funciona en la Escuela Perito Moreno de la
localidad de Comodoro Rivadavia.

® Se entiende por familia al “Conjunto de realizaciones que por estar asociadas al proceso de producciéon de un bien o
servicio mantienen una singular afinidad formativa y significado en términos de empleo. La afinidad se puede inferir a partir
de un tronco comun de capacidades profesionales de base — actitudes, habilidades, destrezas- de contenidos formativos
similares y de experiencias que proporcionan contextos de trabajo semejantes” Documento de Préacticas
Profesionalizantes. Versién 2. INET. Marzo 2007.

” Curso de Trabajadores Comunitarios de Salud en Terreno. Direccién De Promocién y Prevencion de la Salud.

8 Acuerdo Marco ESNU. Serie A-23. Res. 238/05.

° Texto extraido de la Propuesta Preliminar de Tecnicatura Superior para Trabajadores Comunitarios de Salud en Terreno
elaborado por la Direccion de Promocién y Prevencion de la Salud
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La iniciativa de ambas Direcciones, constituye un punto de partida en la articulacién de las areas de Salud y
Educacion y reviste de un sentido innovador en el abordaje conjunto de acciones enmarcadas en la gestion
de politicas publicas saludables.'

4. ANTECEDENTES

La propuesta formativa tiene como antecedentes acciones de la Direccion de Promocion y Prevencion de la
Salud basadas en el estudio de la situacion sociodemografica de la provincia, que relacionadas con las
necesidades para el primer nivel de atencién, posibilitaron el proceso de profesionalizacion de Agentes
Sanitarios, hoy denominados Trabajadores comunitarios de Salud en Terreno (TCST).

Los y las TCST participan en forma activa en la promocién de practicas saludables que favorezcan la
busqueda participada y colectiva de la equidad en las condiciones de vida y de salud de las personas a partir
de tecnologias sanitarias que posibilitan el desarrollo de nuevas capacidades construidas en las diferentes
poblaciones.

Esta modalidad posibilita el intercambio de conocimientos entre la comunidad y el sistema de salud y podria
generar procesos de transformacién y favorecer el desarrollo del autocuidado y la autogestion por parte de los
sectores comunitarios.

El conocimiento de cdmo se reproduce el proceso salud-enfermedad en los grupos sociales, qué le sucede a
los individuos de una poblacién, cuando, donde y cuales son los factores de proteccion con los que cuenta la
comunidad, asi como los factores de riesgo a los que esta expuesta constituyen algunos de los pilares sobre
los cuales se organiza el trabajo en terreno que estos y estas trabajadores realizan. En este sentido, las
acciones desarrolladas desde la Direccion de Promocién y Prevencion de la Salud apuntan a jerarquizar el rol
de agentes del sistema para el primer nivel de atencion tomando como uno de los ejes el de la formacién en
concordancia con otras iniciativas que consolidan estrategias en Salud Comunitaria.

4.1. Caracteristicas Sociodemograficas De La Provincia_'!

Como base para planificacion de las acciones de la Direccidn de Promocion y Prevencién de la Salud de la
Secretaria de Salud, se tomaron datos generados en el afio 2004 que reflejaban la situacién de salud de la
provincia y que marcaron el rumbo de las acciones de profesionalizacion que hoy desembocan en la puesta
en marcha de la tecnicatura. Estos datos, si bien se han modificado a 2007, ain no dan cuenta del
cumplimiento de la meta propuesta: lograr la cobertura de la poblacion méas vulnerable desde el punto de vista
socioecondmico, la que alcanzaba al 30% de la misma.

La provincia de Chubut se halla ubicada en la region patagonica de la Republica Argentina, su superficie es
de 224.686 Km2 y su poblacion estimada al afio 2007 es de 450.549 habitantes con una densidad de 1,8
habitantes por Km2; se distinguen en ella tres regiones geograficas: la atlantica, la meseta y la cordillerana.
Las ciudades cabecera de las diferentes regiones son Trelew y Puerto Madryn en el este, donde también se
localiza la capital de la provincia, la ciudad de Rawson; Esquel en la zona noroeste y Comodoro Rivadavia, la
ciudad de mayor poblacidn de la provincia con 160.000 habitantes, en la zona sur.

El 92% de la poblacién se concentra en centros urbanos y el 8% restante vive en localidades de menos de
3.000 habitantes y en forma dispersa (poblacion rural).

En relacion a las caracteristicas de saneamiento ambiental y vivienda, de los 114.694 hogares de la provincia,
16.278 (14,2%) presentaban en el 2001 la particularidad de no poseer inodoro o tenerlo sin descarga de agua.
En el mismo afio, en el 5% de los hogares sus integrantes vivian en situacion de hacinamiento.

El 13,4% de los hogares y el 15,5% de las personas de la provincia presentaban necesidades basicas
insatisfechas (N.B.l.). Si bien el 78% de hogares con N.B.I. se encontraba en los departamentos con mayor
concentracion de la poblacion, sin embargo, si este indice es medido en relacién al total de hogares de cada
departamento, los porcentajes mas altos se observaban en los hogares ubicados en la meseta y en la
cordillera (24,6% segun censo afio 2001).

segun lo explicitado en la Carta de Ottawa respecto de las estrategias de promocion de la salud, una Politica Pablica
Saludable se orienta a atender a las necesidades de la poblacion contribuyendo desde mudltiples sectores. (...) Un
compromiso sobre politicas publicas saludables significa que los gobiernos deben medir e informar sobre sus inversiones
sanitarias y los consecuentes resultados de salud y sobre los resultados de salud intermedios de sus inversiones y politicas
generales, en un lenguaje que todos los grupos de la sociedad comprendan con facilidad. (extraido de “Glosario de
Promocion de la Salud”, OMS, 1998).

Asimismo estos conceptos fueron ratificados en la Carta de Bangkok (2005) donde se revisan algunos aspectos de vida
cotidiana que se ven afectados por los diversos cambios mundiales, y particularmente aquellos que afectan la salud publica
la ponen en vilo a partir del avance de las privatizaciones con un enfoque que pone cada vez mas énfasis en la rentabilidad
por sobre la equidad, y se establecen cuatro compromisos fundamentales: 1) Actuar sobre los determinantes de salud, 2)
desarrollar estrategias de intervencion que tengan en cuenta al contexto de globalizacion, 3) comprometerse a favor de la
salud para todos y 4) comprometerse mundialmente a favor del cambio.

™ Secretaria de Desarrollo Social. Direccién General de Planeamiento y Programas. Indicadores Sociales.
Informe provincial Chubut (Version Preliminar). Agencia Siempro-Sisfam. Afiol. Numero 1. Julio 2004
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Asimismo, segun la Encuesta Permanente de Hogares (EPH) de mayo de 2003, el 38,6% de la poblacion se
encontraba por debajo de los niveles de pobreza y el 16,9% por debajo de la linea de indigencia.
Datos del censo nacional de2001, marcaban que:
- E122.2% de la poblacién econémicamente activa de la provincia se encontraba desocupada.
- Caracteristicas educativas: el 18,8% de la poblacion de 15 afios y mas se encontraba sin
instruccién o con instruccion primaria incompleta y el 3,1% de la poblacién mayor de 10 afios era
analfabeta.
- El 39,5% del total de la poblacion no tenia cobertura por obra social o plan de salud privado o
mutual.
Esta situacion presenta un panorama

4.2. Organizacion Del Sistema De Salud Provincial. Primer Nivel De Atencién Y Actividad En Terreno 2
La actividad de trabajadores de la salud en terreno, con el objetivo de ampliar la cobertura de la salud publica,
se remonta en la provincia al afio 1970 con la implementacién del Programa Nacional de Salud Rural. En
1983, se incluyd a las zonas urbanas en el Programa Nacional y a partir de 1989, estos trabajadores fueron
incorporados a la planta del sistema de salud de la provincia, realizando sus actividades en el marco de las
normativas del mismo.

Las acciones de salud en terreno, con familias a cargo mostraron en la provincia periodos de impulso y de
estancamiento, esto Ultimo en forma coincidente con la retirada del estado y la precarizacion laboral del
recurso humano en salud observada también a nivel pais, especialmente en la década del 90.

Entre los aspectos recabados en el diagndstico realizado en 2004, referido al principal efector de estas
acciones, el entonces Agente sanitario, se destacan:

e La funciéon de estos agentes aparecia en oportunidades desdibujada y desvalorizada y sin
posibilidades de progresar en la carrera sanitaria, si bien eran reconocidos como nexo entre las
familias /individuos y el sistema de salud, asi como un importante articulador con otros sectores en
las actividades comunitarias.

» La relacion poblacién vulnerable/ agentes de terreno, las funciones que realizaban la normativa
utilizada para su tarea y su capacitacion previa era muy variable en las distintas areas programaticas
y aun en los municipios.

e Gran parte de la informacion producida en terreno no se encontraba sistematizada y el andlisis de la
misma era escasamente utilizado en la planificacién local.

»  Salvo excepciones, no se contaba con supervisores intermedios de estos agentes.

La Secretaria de Salud de la provincia de Chubut, se propuso una serie de metas con el propdésito de lograr
un nuevo modelo sanitario que garantice una cobertura efectiva que responda con equidad y eficiencia a las
necesidades de la poblacion, dando nuevo impulso a la estrategia de Atencién Primaria de la Salud. El
objetivo propuesto a partir del fortalecimiento del primer nivel de atencién y su articulaciéon con los otros
niveles de atencion es el de lograr la extension de la cobertura de los servicios de salud a toda la poblacién.
En este sentido, se realizaron diferentes actividades organizativas y formativas que son antecedente de la
actual propuesta y que en su conjunto abonan al proceso de profesionalizacion de trabajadores del sistema:
Actividades de actualizacion para el equipo de salud del primer nivel de atencién (informacién, procedimientos
y normas), la extension del horario para el primer nivel, el programa Médicos de Cabecera, el Posgrado de
Salud Social Comunitaria, entre otras.

La reorganizacion del trabajo en terreno, incluyendo la adecuacion de las normas y la capacitacion de
trabajadores y supervisores que se desempefiaran en terreno respondia a la meta propuesta: lograr la
cobertura con acciones programadas en terreno, a partir de la estrategia de atencién primaria y con un
abordaje de la informacion sustentado en la epidemiologia comunitaria, de la poblacién que se encuentra en
situacion de vulnerabilidad social en la provincia de Chubut.

Por intermedio de la Resolucién N° 203/05 se aprobaron una serie de documentos que dieron comienzo a la
“Propuesta de Organizacion del Trabajo en Terreno” y a la “Propuesta de Profesionalizacién de Trabajadores
Comunitarios de Salud”.

En este marco se propuso la profesionalizacion de los agentes sanitarios construyendo a partir de la misma la
figura del Trabajador Comunitario de Salud en Terreno (TCST), realizando en primera instancia un curso para
agentes sanitarios y postulantes al cargo seleccionados de acuerdo a un perfil preestablecido. El curso sigui6
una metodologia de “capacitacién supervisada en servicio”, con tutores - docentes locales, coordinada por un
equipo técnico central; se desarrolld en 8 meses cumpliéndose 600 horas de capacitacion distribuidas en
practicas en terreno con familias a cargo y horas tedricas y de auto aprendizaje con apoyo de materiales
didacticos que trataron los distintos ejes tematicos. La evaluacion consistid en evaluaciones parciales por
modulos y evaluacion integradora final (practica y teorica) basada en la resolucion de situaciones

2 Secretaria de Salud de la Provincia de Chubut. Direccién de Promocién y Prevencion de la Salud.
Propuesta de Organizacion del Trabajo en terreno Chubut. Documento preliminar. Julio de 2005.
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probleméaticas, y en la adquisicién de capacidades evaluadas en terreno y a través de actividades realizadas
en el ambito comunitario.

En una segunda instancia se realiz6 el Curso para supervisores intermedios orientado fundamentalmente al
desarrollo de habilidades de gestion (planificacion, ejecucién, evaluacion, comunicacion, liderazgo,
coordinacion), seleccionandose, de acuerdo a perfil, 49 TCST que tendrian TCST a su cargo cubriendo todas
las areas programaticas del sistema de salud de la provincia.

La tercera etapa propuesta fue la puesta en marcha de una Tecnicatura Superior en Salud Comunitaria

Se previé que el cumplimiento de instancias de formacion y reorganizaciéon de la actividad en terreno
favoreceria a los TCST adquirir mayor capacitacién, mantener la continuidad de esta capacitacién a partir de
la supervisién y progresar en la carrera sanitaria, la cual debia contemplar una promocioén acorde a esta
nueva formacion.

5. FUNDAMENTACION DE LA PROPUESTA

El trabajo del agente sanitario esta intimamente relacionado con el desarrollo de la estrategia de Atencion
Primaria de la Salud a nivel internacional, nacional y provincial.

En Argentina, la historia de este agente de la salud comienza con la implementacion con el Dr. José Alvarado
del Programa de Salud Rural en la provincia de Jujuy, extendiéndose luego a nivel nacional. El segundo
impulso a esta funcion ocurre a partir de la firma de nuestro pais de la Declaracion de Alma Ata (1977- 1978)
que coincide con la incorporacion del agente sanitario en las areas urbanas. Esto instalé a nivel nacional, con
desarrollo heterogéneo en las provincias, esta figura profesional ligada a la realizacién de acciones de
promocion y prevencion y de recoleccion de datos en el ambito familiar.

En el afio 1983, a partir de la descentralizaciéon de programas nacionales a las provincias, se generaron
mayores diferencias segun el distrito que evidenciaron, en las provincias que desarrollaron programas
Provinciales de Atencién Primaria de la Salud un nuevo impulso a la tareas desarrollada por los agentes
sanitarios. Si bien esto resulto positivo para el desempefio laboral de los agentes, también dio lugar a que se
acrecentaran las diferencias regionales en cuanto al desarrollo en la salud comunitaria.

Con la delegacion de las responsabilidades del estado al ambito privado ocurrida en los 90 si bien se
observaron algunos procesos que generaron pérdida de la identidad a este agente (excesiva burocratizacion
en algunos casos y la absorcion de agentes para otras funciones en otros), también comienza un periodo de
mayor reflexion sobre la propia practica que se expresara en distintos @mbitos en forma coincidente con el
nuevo impulso de la Atencion Primaria de la Salud promovido desde el nivel nacional por el plan Federal de
Salud (2004).

En la actualidad, los trabajadores del primer nivel de atencion forman parte de equipos multidisciplinarios que
intentan llevar adelante estrategias que den respuesta a una demanda creciente de la poblacion, respecto de
sus problemas de salud. Diversas figuras profesionales'® participan en la concrecion de estas estrategias, en
este sentido, el TCST como agente del sistema de salud de la provincia favorece y participa en la
construccion conjunta de conocimientos sobre el proceso de salud-enfermedad en los grupos sociales con los
que opera. A su vez, el trabajo en terreno y la aplicacion de metodologia especifica le permiten sistematizar
datos y construir conocimientos acerca de las personas, sus habitos y su situacion respecto del proceso de
salud-enfermedad. Estos datos resultan relevantes para el sistema de salud en su conjunto asi como para el
equipo de salud en el que se desempefie para la planificacion de acciones sobre las diferentes problematicas
de la region.

El TCST como agente del sistema de salud es responsable de la atencion de un nimero de familias con las
que establece un vinculo particular a partir del que desarrolla su accionar jugando un rol fundamental para
salvar barreras en la implementacion de los programas propios del sector salud y en la realizacién de las
acciones esenciales de la Atencion Primaria de la Salud.

Tal como se presentd en el punto anterior, la propuesta de profesionalizacién iniciada por la Direccion,
culmina con la presente etapa de construccion curricular de la Tecnicatura Superior en Salud Comunitaria.
Cabe destacar que la complejidad del trabajo comunitario en salud implica para los trabajadores y
trabajadoras del primer nivel el desarrollo de capacidades especificas relativas a la planificacion e
implementacion de acciones que forman parte de lineamientos de politicas de salud desarrolladas para la
provincia. En este sentido, en la capacitacion brindada a los TCST se unificaron contenidos respecto de lo
que implica el trabajo en el primer nivel de atencidn y se especificaron los ambitos de desempefio sobre los
cuales el TCST tiene capacidad de operar. También se unificaron instrumentos de aplicacion disefiados
desde el nivel central para la recoleccidn de datos e informacion significativa.

A su vez, con el objetivo de fortalecer el trabajo comunitario en salud, se gener6 una estructura central para
favorecer especialmente las acciones de supervision capacitante y de evaluacién, creandose el
“‘Departamento de Supervision Provincial del Trabajo Comunitario de Salud en Terreno”, dependiente de la

13 Jefes de Centro, Jefes de Area externa, Enfermeros, entre otros.
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Direccion de Promocion y Prevencion de la Secretaria de salud y las “Jefaturas de Division en cada una de
las Areas programaticas, elaborandose perfil requerido para el cargo, sus misiones y funciones.

Estudios realizados en la provincia demuestran que la problematica especifica a la que estos trabajadores se
enfrentan presenta un grado de complejidad que demanda una formacion integral, que permita acompafiar
estos procesos en la comunidad y tener capacidad para participar en la implementacion de programas y
proyectos tendientes a desarrollar conductas de autocuidado, cultura y habitos que mejoren las condiciones
de vida de las personas. Estos se basarian en el diagnostico de la situacidn del proceso de salud-enfermedad
mediado por la aplicacién de técnicas cuali y cuantitativas de registro de datos, que permitirian la generacion
de informacién sustantiva para el sistema de salud, produciendo cambios y mejoras tendientes a resolver los
problemas detectados y priorizados.

El perfil epidemiolégico de la provincia se fue modificando en lineas generales para pasar de una
predominancia de la morbimortalidad por enfermedades transmisibles a una mayor morbimortalidad por
enfermedades no transmisibles acompafiado esto del importante aumento de los problemas complejos de
salud que incluyen la violencia familiar, violencia social, las adicciones y una importante incidencia de
lesiones. Si bien la importancia que adquieren para la poblacién estos problemas denominados complejos
(por su imprescindible abordaje interdisciplinario e intersectorial, y su dificil resolucion), se puede deber en
parte a su mayor visibilidad por el cambio de paradigma a favor de las victimas y porque afectan en gran
medida a la poblacion de nifios, nifias y adolescentes, lo cierto es que aun es insuficiente la respuesta social e
institucional a los mismos. Ademas, en relacion a los problemas identificados como tradicionales es cierto que
la escasa investigacion local en salud genera preguntas sobre las situaciones de desigualdad e inequidad que
puedan persistir detras de los indicadores provinciales promedio, asi como ofras diferencias que puedan estar
apareciendo en relacion a la distribuciéon geogréafica (rural — urbano), escasos nacimientos, migracion,
instalacion de nuevas culturas y otras situaciones que seria imprescindible detectar y anticipar para generar
una respuesta més adecuada de la organizacién de la salud.

Si bien parte de estas complejidades estan ligadas a los factores y situaciones que determinan el proceso
salud - enfermedad, otras se relacionan con la complejidad del propio ambito comunitario, con sus
fragmentaciones y diversidades. Ademas, aparece la complejidad del sector salud con sus dificultades para
superar el papel tradicional de experto que entrega instrucciones y recomendaciones y construir con
individuos, grupos sociales y otros actores comunitarios informacion e intervenciones efectivas. Ese sector
salud que necesita aprender del fracaso de las respuestas simplistas y lineales a los problemas ambientales,
sociales, vinculares, de vulneracion de derechos que provocan dafios sobre la salud.

La complejidad y transversalidad que propone la estrategia de Promocion de la salud, que promueve la
integralidad, buscando soluciones que consideren una accion mucho mas amplia que la que puede ofrecer
solo el sector salud. Asi, si bien el Curso de profesionalizacién iniciado en marzo de 2006, vy el de
supervisores intermedios del afio 2007 constituyeron una primera manera de dar respuesta a las necesidades
formativas de trabajadores del primer nivel de atencion estas variadas complejidades que el andlisis actual
muestra ponen de manifiesto que se requiere una formacién técnica sistematizada, superadora en algunos
casos de limitaciones especificas vinculadas a la capacitacién en servicio mas acorde a los requerimientos
actuales de la formacion técnico-profesional.

En tal sentido, se indagd acerca de las necesidades formativas buscando que respondan a un perfil
profesional adecuado a las necesidades especificas de las de las regiones y de las comunidades con las que
se trabaje.

Teniendo en cuenta que el nivel secundario de instruccion fue un requisito para los TCST que ingresaron
actualmente pero que solo el 30% de los trabajadores que cumplian la funcién de Agentes sanitarios alcanzo
este nivel y, para dar continuidad educativa a los cursantes, se han establecido diferentes contactos con
programas de terminalidad, para dar mayor posibilidad de concretar un nivel de profesionalizacion propuesto
por el proyecto.'

Estos antecedentes permiten contextuar cémo en el marco de las acciones en curso se proyecta el desarrollo
de esta Tecnicatura.

5.1. Objetivo De La Oferta Formativa
La propuesta de una Tecnicatura Superior en Salud Comunitaria se plantea desarrollar un ambito institucional,

con calidad académica, que posibilite la produccion de conocimiento, el acceso a la informacion y la
acumulacién de experiencias que puedan capitalizarse en el ambito del trabajo comunitario en salud.

14 Texto extraido de la Propuesta Preliminar de Tecnicatura Superior para Trabajadores Comunitarios de Salud en Terreno
elaborado por la Direccion de Promocién y Prevencion de la Salud.
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Asimismo, como ambito formativo debera contribuir con un espacio de accion y aprendizaje por la practica y
brindar espacios de convocatoria a organizaciones locales, articulando propuestas que den respuesta a
problematicas de salud, articulandose en redes con otras instituciones afines o de otros campos para el
intercambio de informacion y experiencias, y para la eventual generacién de innovaciones conjuntas.

Desde esta perspectiva los procesos formativos procuraran el desarrollo de capacidades tendientes al logro
de Técnicos Superiores con:

- Una soélida formacién que les permita desarrollar las competencias requeridas en los diferentes ambitos
vinculados a la salud comunitaria.

- Capacidad para la toma de decisiones, con posibilidad de pensar estratégica y situacionalmente, de
planificar, interpretar y responder a emergentes de la institucidn en la que se desempefien.

- Capacidad para resolver situaciones problematicas e imprevistas de su practica profesional, identificando,
reconociendo y definiendo problemas, formulando alternativas y evaluando resultados, teniendo en cuenta los
criterios de calidad y desempefio.

Se considera que la formacion contribuira al desarrollo de los siguientes rasgos profesionales:
»  Conocimiento sélido e integral de los distintos aspectos que constituyen su campo de trabajo.
»  Capacidad de coordinacién y de trabajo en equipo.

«  Dominio de herramientas organizativas para la produccién de informacién relevante.
¢ Autonomia, juicio critico y compromiso ético para si mismo y para con los demas.
» Actitud de actualizacién permanente sobre todas las areas que hacen a su profesion.

» Capacidad de indagacion, sistematizacion, procesamiento, interpretacion y produccion de
informacién de distinta indole.

6. PERFIL PROFESIONAL Y AREAS SOCIO OCUPACIONALES

El Técnico Superior tendra como competencia general la gestion del trabajo comunitario en salud, en una
organizacion o equipo interdisciplinario, desde una perspectiva de salud integral, en el marco de la estrategia
de promocién de la salud. En el desarrollo de sus funciones tendra en cuenta la interpretacién de politicas
publicas saludables, reflejadas en el plan de gobierno, propendiendo al desarrollo local y regional en el marco
del Estado de Derecho y de las buenas préacticas sociales.

De esta manera, el técnico tendra que promover y fortalecer los procesos de salud comunitaria cumpliendo
funciones de investigacion y asesoramiento participando, con una mirada sistémica integral en el disefio y
gestién de los programas, proyectos y acciones ¢ iniciativas que contribuyan a mejorar las condiciones de
vida de las personas y las comunidades en el ambito local.

Tomando en consideracion la realizacion de las funciones antes presentadas, se delinearon las siguientes
areas de competencia:

1. Intervenir en los procesos de salud-enfermedad aplicando tecnologias sanitarias a nivel local en el
marco del ejercicio de los derechos y de la promocidn de buenas préactica sociales.

Participar en la adaptacion de las politicas publicas nacionales, regionales y locales identificando su
impacto social sobre la salud de las personas y los grupos sociales, a partir del conocimiento del
contexto local y de la identificacion de necesidades de la poblacién para el desarrollo de politicas
publicas saludables a nivel local.

Gestionar acciones de Educacion para la Salud que promuevan el desarrollo de culturas, practicas
y actitudes que favorezcan la equidad en las situaciones de vida y de salud de las personas.

Participar en la elaboracién de estrategias para la promocién de la salud en el primer nivel de
atencién adecuando al nivel local las normas programaticas del sistema de salud.

Disenar planes de trabajo en el nivel comunitario a partir del analisis de factores socioecondmicos,
culturales, familiares de los grupos con los que desarrolla las acciones de salud.

2. Analizar la situacion de salud de la poblacion a través de la observacion, recoleccion de datos y la
construccion de indicadores siguiendo el enfoque de la epidemiologia comunitaria, para la construccion del
conocimiento que sirva para priorizar los problemas de salud y la toma de decisiones en organismos que
intervienen en la atencién primaria de la salud a nivel local.
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3. Gestionar la informacion territorial a nivel comunitario participando en la construccion de canales de
comunicacion, aplicando estrategias comunicacionales y haciendo circular la informacién en el marco del
equipo de salud y de la comunidad, orientadas a desarrollar el autocuidado y emponderamiento de
individuos y grupos sociales mejorando sus condiciones de vida.

4. Organizar el trabajo en el ambito comunitario construyendo redes que posibiliten espacios de accién
conjunta con otros niveles del sistema de salud y otras organizaciones o sectores para lograr mayor
efectividad en la resolucion de problemas de salud detectados en la poblacién.

6.1 Descripcion de las areas de competencias

1. Intervenir en los procesos de salud-enfermedad aplicando tecnologias sanitarias a nivel local en el marco
del ejercicio de los derechos y de la promocion de buenas practicas sociales.
1.1. Participar en la adaptacion de las politicas publicas nacionales, regionales y locales
identificando su impacto social sobre la salud de las personas y los grupos sociales, a partir del
conocimiento del contexto local y de la identificacion de necesidades de la poblacion para el
desarrollo de politicas publicas saludables a nivel local.

Actividades Profesionales Criterios de realizacion

-Interpretar las politicas nacionales, | Tiene en cuenta las politicas y planes de gobierno
jurisdiccionales y locales que inciden en la salud | nacionales, jurisdiccionales y locales para las distintas
de la poblacion. areas.

Se tiene en cuenta la normativa nacional,
jurisdiccional y municipal vigente

- Realizar un diagnostico territorial que facilite la | Tiene en cuenta las caracteristicas histéricas,
adaptacién de las politicas publicas nacionales, | sociales, culturales, demografica, ambientales de las
regionales y locales. comunidades o los grupos sociales.

Tiene en cuenta la accesibilidad o las barreras de
acceso a los servicios que atienden las necesidades
bésicas de las comunidades y grupos sociales.

Detecta las necesidades y las correlaciona con
factores asociados.

1.2. Gestionar acciones de Educacion para la Salud que promuevan el desarrollo de culturas, practicas y
actitudes que favorezcan la equidad en las situaciones de vida y de salud de las personas.

Actividades Profesionales Criterios de realizacion

10
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- Desarrollar propuestas de promocion de la
salud, contemplando actividades de educacién
para la salud, prevencion, gestion intersectorial y
articulacién comunitaria.

-Tiene en cuenta los componentes de EPS,
prevencion de los programas nacionales y proyectos
provinciales y/o locales.

-Tiene en cuenta la discusiones tedrico-metodoldgicas
del campo de la promocién de la salud y EPS
-Desarrolla en forma integrada actividades de
prevencion y asistencia.

-Aplica herramientas metodoldgicas de investigacion,
diagnostico y accion.

-Desarrolla estrategias de comunicacién en salud
comunitaria

-Utiliza medios diversos para la transmision de la
informacién acerca de los procesos .

-Domina conocimiento epidemiolégico y de los
procesos de salud-enfermedad para ajustar y evaluar
el margen de accidn de las acciones de prevencion y
EPS.

1.3. Participar en la elaboracion de estrategias para la promocién de la salud en el primer nivel de atencion
adecuando al nivel local las normas programaticas del sistema de salud.

Actividades Profesionales

Criterios de realizacion

-Intregrar equipos del ambito  comunitario
actuando como nexo entre el primer nivel de
atencién y las familias.

-Desarrollar estrategias para favorecer |la
accesibilidad de la poblacién al primer nivel de
salud.

.Se aporta informacion al equipo de pertenencia
respecto de las pautas propias de la comunidad y las
barreras de accesibilidad que estas tengan al
sistema.

Construye elementos de cartografia para la
ubicacién de las familias, grupos sociales y a otros
actores sociales del nivel comunitario.

-Se facilita el acceso de la comunidad al sistema de
salud.

-Se orienta a las personas, familias y grupos sociales
con informacion especifica sobre los problemas de
salud.

- Se orienta a las personas, familias y grupos
sociales sobre el funcionamiento de los diferentes
efectores del sistema de salud.

- Se tiene en cuenta el desarrollo de actividades
asociadas a los planes, programas y proyectos en el
nivel local.

1.4. Disenar planes de trabajo en el nivel comunitario a partir del andlisis de factores socioeconémicos,
culturales, familiares de los grupos con los que desarrollan las acciones de promocion de la salud.

Actividades Profesionales

Criterios de realizacion

11
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-Relevar informacion pertinente respecto de la
comunidad con la que trabaja.

- Identificar espacios de intervencion para el
desarrollo de actividades de promocién de la
salud.

- Relevar la existencia de instituciones formales
y organizaciones no formales presentes en la
comunidad, que intervengan en el desarrollo del
plan de trabajo.

- Elaborar el plan de trabajo para la comunidad,
familia y grupos sociales en los que actua.

-Se consideran las caracteristicas socio-politicas,
economicas y culturales de la comunidad.

-Se contextualiza cada problema o grupo de
problemas en la comunidad y los actores involucrados

-Se adecuan las actividades propuestas en
programas nacionales a las necesidades de las
familias personas y grupos sociales.

- Se Identifican actores locales y de la estructura de
gobierno, recursos que manejan y dinamicas de
funcionamiento.

-Se articulan prioridades de los actores de la
comunidad con las prioridades del organismo al cual
pertenece.

-Se definen objetivos, atendiendo a las problematicas,
evaluando recursos, definiendo metodologias 'y
estipulando tiempos para su concrecion.

Principales resultados del trabajo:

« Cartografia del area programatica.

e Mapeo de las instituciones formales y recursos comunitarios no formales.

Informes y sintesis periédicas que den cuenta de la informacién cuali - cuantitativa recabada en
terreno sobre las caracteristicas sociales, culturales y ambientales de las familias e individuos bajo
programa.

Construccion del relatos de vida y hechos histéricos comunitarios que aportan datos de contexto a
las propuestas de intervencidn.

Informes y sintesis periédicas sobre la utilizacion y accesibilidad a los recursos por parte de los
individuos, familias y grupos sociales.

Recoleccion de informacién sobre la presencia de factores de proteccion y factores de riesgo
presentes en individuos y familias bajo programa y sintesis escrita de la misma.

Plan de accion para la resolucion de problemas detectados en terreno en el nivel de individuos,
familias y grupos sociales.

Convocatoria y coordinacion de reuniones de trabajo con grupos y equipos del primer nivel de
atencion en salud en las que aporta informacién sustantiva recabada en terreno sobre las familias,
individuos y grupos sociales y propone acciones.

2. Analizar la situacion de salud de la poblacion a través de la observacion, recoleccién de datos y la
construccién de indicadores siguiendo el enfoque de la epidemiologia comunitaria, para la construccion del
conocimiento que sirva para priorizar los problemas de salud y la toma de decisiones en organismos que
intervienen en la atencién primaria de la salud a nivel local.

Actividades Profesionales

Criterios de realizacion

-Recabar informaciéon demografica en forma
sistematica y periodica, sobre los determinantes
del proceso salud enfermedad, la utilizacién y la
accesibilidad a los recursos y los datos de
vigilancia de problemas de salud en el ambito
comunitario.

- Considera a la familia y a grupos sociales como
unidad de analisis fundamental con historias y
realidades comunes.

-Realiza el seguimiento longitudinal de individuos y
familias y la caracterizacion de grupos sociales de la
comunidad a través de cortes transversales
programados.

-Plantea la necesidad del reconocimiento territorial y
de las instituciones formales e informales de soporte
de las familias, individuos y grupos sociales.

-Aplica técnicas de observacion y de recoleccion de
datos; utilizacion de metodologias cualitativas 'y
cuantitativas, y sistematizacion de la informacién que
permita su utilizacion.

-Domina el conocimiento de las normas de vigilancia
de problemas de salud y el conocimiento de normas

12
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definidas por los programas de salud.

- Intervenir en la realizacion del diagnostico -Analiza datos cualitativos y cuantitativos de la

participativo de la situacion de salud de la poblacién, efectuando la triangulacién — hibridacion de

poblacién de un area determinada y en la técnicas que permitan una lectura de los problemas.

planificacion de estrategias de intervencion. -Aplica herramientas y técnicas para el diagnostico
participativo

-Prioriza los problemas detectados tomando como
base los principios de la investigacion — accién
participativa.

- Sistematiza la informacion recabada, la percepcidn
de individuos, familias y de grupos sociales sobre la
factibilidad (obstaculos y facilitadores) de las
intervenciones pasadas y las propuestas de futuras
intervenciones.

- Disefia estrategias de intervencion desde una
perspectiva amplia atendiendo a la complejidad de
los procesos Y a la diversidad de situaciones.

Participar en la evaluacion de las |- Aplica periodica y sistematicamente instrumentos
intervenciones y de los instrumentos de |de recoleccion de datos.
recoleccion de datos propuestos el trabajo en |- Compara los indicadores obtenidos en las sucesivas
terreno. intervenciones en campo.

-Organiza supervisiones periddicas a otros agentes
del sistema.
-Aplica protocolos de evaluacién sobre intervenciones
especificas.

Principales resultados del trabajo:

Informes y sintesis periédicas que den cuenta de la informacién cuali - cuantitativa recabada en
terreno.

Indicadores accesibles para su discusion con la poblacion.

Registro de las signos y sefiales tempranos de cambios, novedades, problemas de salud en las
familias, grupos sociales con los que toma contacto.

Registro de peligros ambientales que se evidencian en terreno y permiten un monitoreo continuo.
Sistematizacion de la informacion producida con otros actores a partir del diagndstico participativo.
Elaboraciéon de recomendaciones considerando las acciones propuestas y el resultado de las
evaluaciones en el &mbito de la salud comunitaria.

Desarrollo de propuestas tendientes a aumentar la factibilidad de los planes y de los proyectos
elaborados.

3. Gestionar la informacion territorial a nivel comunitario participando en la construccion de canales de
comunicacion, aplicando estrategias comunicacionales y haciendo circular la informacién en el marco del
equipo de salud y de la comunidad, orientadas a desarrollar el autocuidado y emponderamiento de
individuos y grupos sociales mejorando sus condiciones de vida.

Actividades Profesionales Criterios de realizacion

- Construir canales de comunicacion en el marco | - Se establecen lazos con otros integrantes del equipo
del equipo de salud y de la comunidad. de salud para la difusion de informacion.

- Participar en la coordinacién de procesos |-Se establecen lazos con integrantes de
comunicacionales intra e interinstitucionales. organizaciones sociales vinculadas a la salud

- Se utiliza tecnologias de la informacion.

- Se selecciona los canales de comunicacion mas
adecuados organizando circuitos comunicacionales.
- Se facilita informacion pertinente sobre cuidados de
la salud.

- Se organizan presentaciones hacia el interior del
equipo de salud poniendo en comun resultados del
trabajo en terreno.

-Se generan espacios de divulgacion considerando
diversidad de formatos comunicacionales.
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comunitaria para la generacion conjunta de
campafias de difusion.

-Se establecen lazos con medios de comunicacion
locales para la difusion de

- Se realizan reuniones con la comunidad para la
presentacion de acciones que faciliten la generacion
de conductas saludables.

-Se generan espacios de produccion conjunta de
piezas

Principales resultados del trabajo:

«  Presentaciones periddicas de informes y sintesis del trabajo realizado en terreno.

» Organizacién de campafias locales de difusion de la informacion orientadas a la mejora de la calidad
de vida de la poblacion.

« Reuniones intersectoriales para la generacién de actividades conjuntas en la comunidad con en la
comunidad.

» Elaboracion de afiches, folletos, con recomendaciones sobre problematicas de salud-enfermedad en
el &mbito local.

4. Organizar el trabajo en el ambito comunitario construyendo redes que posibiliten espacios de accién
conjunta con otros niveles del sistema de salud y otras organizaciones o sectores para lograr mayor
efectividad en la resolucidn de problemas de salud detectados en la poblacion.

Actividades Profesionales

Criterios de realizacion

5.1 Identificar otros agentes del sistema y de
otras organizaciones para realizar el disefio de
acciones conjuntas de promocién y prevencion

-Se tiene en cuenta a otros profesionales del sistema
para la planificacion conjunta de acciones en terreno.
-Se articula con otros trabaja de modo

de la salud. interdisciplinario e intersectorial.
-Se coordina y trabaja con lideres de la comunidad.
- Se promueve la interaccién de redes

interinstitucionales

5.2 Participar como agente del sistema en el
equipo de salud.

-Se desarrollan acciones contemplando los procesos
de trabajo de otros agentes del sistema.

-Se articulan acciones considerando prioridades de
los actores de la comunidad con las prioridades del
organismo al cual pertenece.

- Se realizan visitas a terreno para investigar acerca
de la situacién de salud/enfermedad de los
sujetos/grupos/comunidades.

- Se interactta con otros integrantes del sistema de
salud para la construccion y/o viabilizacion de
propuestas de promocién de la salud.

Principales resultados del trabajo:

e Construccién conjunta con el equipo de salud de informes y/o sintesis del trabajo realizado en
terreno.

« Trabajo intersectorial para la generacion de actividades con la comunidad.

« Elaboracién de propuestas en el area de promocion de la salud en conjunto con otros actores u
organismos sociales/comunitarios.

« Planificacién de entrevistas y/o visitas periédicas a organizaciones vinculadas a la promocién de la
salud para la organizacion de acciones conjuntas.

* Planes de accion integrados a las necesidades de los sujetos y comunidades que contemplen la
intervencion de otros actores del sistema u organizaciones dedicadas a la promocién de la salud
integral.

7. DESTINATARIOS
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Son potenciales destinatarios de la oferta todos los actores sociales que retinan los requisitos y condiciones
de ingreso exigidos en la normativa vigente en el Sistema de Educacion Superior:

-Egresados de Nivel Medio y Educacién Polimodal de planta permanente o transitoria de la Secretaria de
Salud de la provincia de Chubut, especialmente quienes estan enmarcados en el Area Programatica de Salud
Comodoro Rivadavia que incluye las localidades de: Comodoro Rivadavia, Rio Mayo, Rio Senguer y
Sarmiento.

-Mayores de 25 afios sin titulo de nivel medio de planta permanente o transitoria de la Secretaria de Salud
de la provincia de Chubut, especialmente quienes estan enmarcados en el Area Programéatica de Salud
Comodoro Rivadavia que incluye las localidades de: Comodoro Rivadavia, Rio Mayo, Rio Senguer y
Sarmiento, que hayan aprobado el examen para aspirar a la prosecucion de estudios de Nivel Superior
segun lo normado en el Articulo 7. de la Ley de Educacion Superior N° 24.521 y normado por Resolucién M.
E. de la Provincia del Chubut N° 188/00

La propuesta se centra en dar respuesta a necesidades especificas para el primer nivel de atencion, en este
sentido se considerara particularmente a aquellas personas que se estuvieren desempefiando como agentes
del sistema de salud y a quienes hayan aprobado el curso de TCST.

La matricula se compondra de un 80% de personas pertenecientes al sistema de salud y un 20% de
personas externas al sistema.

8. TITULO

“Técnico/a Superior en Gestion de Salud Comunitaria”

9. AREAS DE FORMACION
Denominacion de los Espacios, Descriptores Curriculares.

9.1. Area de Formacion General

El area esta compuesta por seis espacios de cursada cuatrimestral; dos en formato de taller y cuatro en
formato de asignatura.

+ Taller De Lectura Y Produccion De Escritos.
* Teoria De La Comunicacion

» Estado, Sociedad Y Ciudadania.

* Metodologia De La Investigacion

« Etica (Profesionales Y Salud)

+ Taller De Informatica

e InglésliYll

Taller de Lectura y Produccion de Escritos (Taller, cuatrimestral).

Este espacio curricular constituye una primera aproximaciéon a la comprension y produccion de textos
escritos. Apunta al desarrollo de capacidades comprensivas de textos, al andlisis de documentacion y la
produccion de documentacidn técnica requerida por las funciones del TSSC. Desde esta perspectiva, brinda
pautas para el reconocimiento de los diferentes elementos constitutivos de un texto, su funcion
comunicacional considerando los diferentes destinatarios. Clasificacion de textos: texto informativo, apelativo,
expresivo Y literario.

*  Elementos centrales de un escrito.
e Pautas para la construccién de textos:

0 sintaxis, ortografia y gramatica,

o0 ordenamiento y clasificacion de ideas,
0 argumentacioén,
o]

obtencién y presentacién de conclusiones.
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* Recursos adicionales a la escritura: citas, refgen tablas comparativas, listas y
enumeraciones.

Teoria de la Comunicacion (Asignatura Cuatrimestral).

Este espacio curricular tiene como propésito el aporte de elementos teéricos inherentes al proceso de
comunicacion. Se intentara contrastar los elementos constitutivos del proceso comunicacional, su interjuego
discursivo y su presencia en la realidad del trabajo cotidiano del futuro técnico. Siendo la comunicacién, uno
de los pilares basicos a partir del cual, los estudiantes desarrollaran su futura actividad profesional, se
propone realizar un recorrido histérico por los modelos de comunicacion, contrastandolos y  haciendo
particular foco en aquellos pertinentes al trabajo en el ambito comunitario.

«  Conceptos basicos de comunicacién y definiciones iniciales.
e Elementos del proceso de comunicacion.
* Niveles de analisis: palabra, oracién, discurso y enunciado.
» Recorrido teérico:
0 de la comunicacién lineal a la comunicacién como proceso de construccion de sentido.
« Recorrido histérico por los modelos de comunicacion:
0 de los modelos conductistas al estructuralismo y los estudios culturales.
* Lorealy larealidad, hecho y relato en comunicacion.

» La comunicacion en el trabajo comunitario.

Estado, Sociedad y Ciudadania (Asignatura Cuatrimestral).

Esta instancia curricular brinda al futuro Técnico Superior elementos conceptuales que le permitiran abordar
los aspectos fundamentales de los procesos de formacién y transformacién del Estado Moderno. Constituye
una base desde la cual comprender que los espacios de promocion de la participacién ciudadana, resultan
estrategias valiosas para la democratizacion del estado en los espacios publicos desde una légica de
afirmacion de los derechos, favoreciendo la inclusion de nuevos actores en el sistema politico y los procesos
decisorios que promueven el ejercicio pleno de la ciudadania.

» Transformaciones del Estado Moderno. Principales definiciones conceptuales acerca del Estado.
Relacion Estado Democracia. Los Estado-Nacion modernos: surgimiento histérico y caracteristicas
fundamentales. El debate contemporaneo sobre el rol social del Estado. Las reformas del Estado
Argentino. Reconstruccion de la estatalidad.

< El poder como dimensién constitutiva de la politica. El gobierno: definicién y formas histéricas.
Poder social, poder politico y dominacién. Tensiones entre representacion y participacion: el
problema de la delegacién de poder. La construccion de hegemonia entre el conflicto y el consenso.
Accion colectiva y politica.

e Ciudadania en el ambito comunitario. Las esferas de lo publico y lo privado en las sociedades
modernas. Autonomia, libertad y politica, tensiones en una sociedad democrética. Participacion y
construccion de ciudadania. Derechos civiles, derechos sociales, derechos culturales. El derecho a
la Salud. Legislacion vinculada al ejercicio y la promocion de éstos derechos.

Metodologia de Investigacion (Asignatura cuatrimestral).
En su desempefio profesional el técnico debera analizar la situacion de salud de la poblacién buscando la
construccién de conocimiento para la toma de decisiones en salud. Desde esta perspectiva, este espacio

constituye un primer acercamiento a herramientas, metodologias, estrategias que posibiliten la busqueda y
construccién del conocimiento que aporte a la comprension y analisis de la situacion de salud de la poblacion.
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» Sobre el conocimiento y sus condicionantes. La importancia del contexto; marcos referenciales
cientificos e ideoldgicos que determinan el conocimiento. Finalidad del conocimiento. Procedimientos e
instrumentos del conocimiento.

» Método cientifico.

» Método cuantitativo- Bioestadistica basica. Variable. Tipos de variable. Escalas de medicion. Dato.
Medidas de resumen y medidas de dispersion. Presentacion de la informacion: Elaboracion e
interpretacion de tablas y graficos. Procesamiento e interpretacion de datos. Poblacion. Muestreo. Error y
sesgo en la investigacién.

» Método cualitativo. Generalidades. Técnicas cualitativas.

Herramientas y técnicas de recoleccion y registro de la informacion. Observacion, encuestas,
entrevista, cartografia, registro de campo.

Etica. Profesionales y salud. (Asignatura cuatrimestral).

Esta instancia busca promover la reflexion sistematica respecto de las cuestiones de indole valorativa que
comprometen la participacion individual, grupal y comunitaria y condicionan la practica profesional. Para ello,
brinda conocimientos béasicos de la teoria juridica y ética, y, propone reflexionar sobre posibles situaciones
criticas ante las cuales el técnico deberia tomar decisiones.

Tiene como proposito que los estudiantes desarrollen un marco conceptual que les permitan comprender las
problematicas éticas vinculadas al ejercicio asi como reflexionar sobre sus diversas dimensiones.

» La ética como disciplina filosofica, marco axioldgico y marco juridico-normativo. Principales
corrientes de pensamiento. Etica y Derecho.

e La ética como regulacion social y compromiso comunitario. Codigos de conducta y promocién
del cambio social.

 La Etica aplicada al ejercicio profesional. La ética como problematica subjetiva. La ética en el
manejo de la informacién y en la toma de decisiones..

» La ética en las organizaciones publicas y privadas. Importancia en relacion al desarrollo de la
ciudadania.

Taller de informatica (Taller cuatrimestral).

Este taller procura que el estudiante incorpore el uso de herramientas informaticas basicas para la resolucién
de problemas y la satisfaccion de necesidades como estudiante y como futuro profesional.

Tiene como proposito fundamental que el reconocimiento por parte del futuro técnico de sus propias
necesidades en el uso de las herramientas informaticas. Se propone una participacién activa para el dominio
de las funciones basicas y para el reconocimiento de las posibilidades que brindan los diferentes programas,
a fin de que puedan ser utilizados para el tratamiento y/o presentacion de la informacion.

» Procesador de texto. Su aplicacion para generar informes o documentos en diferentes formatos;
Estilos: fuentes, interlineado, arbol de titulos, encabezado y pié de pagina. Inclusién de tablas,
edicion, uso de hipervinculos o enlaces para incorporar informacion de sitios de Internet.

* Planilla de calculo electrénica. Criterios para la organizacion: celda, columna y fila. Formas
basicas. Hoja de calculo como base de datos. Tablas dindmicas.

* Organizador de presentaciones. Crear, dar formato, manejar y modificar objetos graficos.
Incorporar animaciones a los textos de las diapositivas. Ejecutar la presentacion.

« Buscadores de informacion. Su adecuada utilizacién en la blisqueda de informacién. Sitios
especificos.

Inglés 1 y Il (Taller, cuatrimestral).

Algunas de las actividades desarrolladas por el Técnico -como otros tantos profesionales del nivel superior-
involucran la busqueda de informacion, la lectura comprensiva de bibliografia y, en algunos casos la conexion
con profesionales de otros lugares del mundo, para lo cual el aprendizaje de una lengua extranjera resulta de
utilidad. Esta instancia curricular se organiza en dos espacios de taller cuatrimestrales y se orienta
especificamente al desarrollo de habilidades linglisticas de lecto-comprensién. El trabajo apunta a la
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comprension en idioma inglés y a la identificacion de las pistas contextuales que orientaran la construccion de
los posibles significados.

En un primer tramo, se profundiza en el aprendizaje de estrategias de lectura comprensiva: estrategias de
apoyo, de clarificacion, de simplificacion, de deteccién de coherencia y de monitoreo de la comprension.

En un segundo tramo, se focaliza en el aprendizaje de terminologia especifica relacionada con el ambito de la
salud comunitaria y en el desarrollo de habilidades comunicacionales que permitan al TS el intercambio con
otros interlocutores.
« Estructura Lingliistica. identificacion y comprension léxico-gramatical.
» Estrategias de lectura. Comprension de textos informativos, descripciones breves, cuadros, tablas y
otros elementos no linglisticos que ayudan a comprender el texto.
 Vocabulario técnico especifico.
e Habilidades  para la comunicacion oral y escrita. Formatos comunicacionales basicos.
Correspondencia profesional-comercial. Intercambio con otros profesionales.

9.2. Area de Formacion de Fundamento

El area se compone de cinco espacios curriculares en formato de asignatura de caracter obligatorio y dos de
caracter opcional, El espacio “Formulacién de Proyectos” es de cursada anual por considerarse uno de los
ejes a partir de los cuales se estructurara el espacio de la practica profesional .

»  Salud Comunitaria

* Introduccion a la Antropologia General y Sociocultural
» Politicas Publicas Saludables.

* Educacion y Cuidados de la Salud.

*  Formulacién de Proyectos

o EDII

e EDIIN

Salud Comunitaria (Asignatura Cuatrimestral)

Esta instancia curricular brinda al futuro Técnico Superior elementos conceptuales que le permitiran poner en
discusién modelos hegeménicos de la Salud Publica. A su vez, abordar en profundidad los nuevos
paradigmas respecto del concepto de salud desde la perspectiva de los derechos humanos: salud integral y
promocion de la salud. A partir de la comprension de éstos paradigmas los estudiantes podran aplicar en el
campo de la salud comunitaria diferentes modelos de intervencion.

« Salud publica, origen-criticas-actualidad, campo. Distintas concepciones de la salud: liberal,
desarrollista, participante integral.

» Los derechos humanos. Salud colectiva y derechos humanos: la salud como derecho.

» Paradigma de la salud integral. La Salud y sus determinantes. APS, principios, caracteristicas,
desafios.

» LaPromocion de la salud como paradigma: recorrido histérico, componentes que la caracterizan.

» Las instituciones y la comunidad. El Desarrollo Social y el Desarrollo de las Comunidades.

« Las ciencias sociales y la salud. Las intervenciones en salud comunitaria: Métodos y técnicas.

Introduccién a la Antropologia general y sociocultural (Asignatura Cuatrimestral)

Este espacio curricular brinda al estudiante una comprensién global de la antropologia como ciencia aplicada
a la Salud Comunitaria. A partir de conceptos basicos de la disciplina posibilitara el analisis de los aspectos
histéricos, sociales, y culturales que influyen en el proceso de salud-enfermedad de los pueblos y grupos
sociales. Permitira un acercamiento a las diferentes miradas de los sujetos receptores de la practica. Desde el
enfoque de la diversidad y pluralidad cultural posibilitara el acercamiento al trabajo con la comunidad.

< La antropologia en el contexto de las ciencias y de las ciencias sociales y humanas en
particular. Configuracion de su objeto de estudio. La perspectiva disciplinaria y su caracter holistico
e integrador.

« Principales areas de la antropologia. Etnohistoria y antropologia sociocultural. Antecedentes
histéricos, lineamientos tedricos y epistemol6gicos.
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» Conceptos basicos: cultura, etnocentrismo, relativismo cultural, Diversidad y pluralidad cultural.
Etnia-raza.

« Sujetos, sociedades, comunidades, familia.

Politicas Publicas Saludables (Asignatura cuatrimestral).

Este espacio curricular brinda al estudiante, conceptos centrales para la comprension de la nocion de politica
publica “saludable” como una politica que va més alla del sector salud -generalmente dedicado a los servicios
de cuidado de la enfermedad-. Siguiendo algunos de los lineamientos sefialados en La carta de Ottawa se
propone comprender la necesidad de combinar sistemas como el legislativo, las medidas fiscales y los
cambios organizacionales en una accién coordinada que apunte a colocar las “elecciones saludables como
las mas faciles de elegir’ (OMS 1986). Recorriendo el analisis documental y bibliografico, se abordaran los
diferentes enfoques a partir de los cuales se profundice en las posibilidades de accion que se le plantean al
futuro Técnico respecto de la gestién de las politicas publicas saludables.

» Politicas Publicas. Procesos de transformacion en su concepcion, formulacion e implementacion.

« Politicas publicas saludables. Concepcidn de las politicas publicas desde la promocién de la salud.
Su finalidad. Ejes centrales: equidad, determinantes sociales de la salud e intersectorialidad.
Estrategias para la accion-intervencion. Planteo de metas.

« Sector sanitario vs trabajo intersectorial. Desafios.

« Construccion de la agenda. Actores sociales.

» El proceso de toma de decisiones como problema de analisis sociopolitico.

« Estado y Politicas Publicas Saludables. Relaciones entre Estado y Sociedad Civil.

« Gestion de politicas publicas saludables. Los distintos modelos de gestion: planificacion con
enfoque estratégico y gestion por resultados.

Educacion y Cuidados de la Salud (Asignatura cuatrimestral)

Este espacio curricular propone la comprensién de los principales supuestos a partir de los cuales los futuros
técnicos desarrollaran acciones de educacion y promocién de la salud. Considerando que la educacién y la
promocion de cuidados de la salud constituye en una estrategia para lograr metas de calidad de vida a nivel
individual, familiar y comunitario. Se intentarad que los estudiantes profundicen en el conocimiento de las
herramientas de la promocién de la salud para que, a partir de sus intervenciones contribuyan a construir y
potenciar las capacidades que las personas y comunidades tienen de participar activamente en definir
necesidades, negociar e implantar sus propuestas para el logro de mejores condiciones de vida.

Se propondra el andlisis de propuestas provenientes del sistema de salud, el educativo, la familia y la
comunidad como escenarios privilegiados para el despliegue de actividades de educacién para la salud y de
las posibilidades de accion del futuro técnico en estos espacios.

»  Educacion en salud. Supuestos epistemoldgicos basicos en salud y educacion.

« Tendencias conceptuales y metodoldgicas. Pedagogia de la transmisién, del adiestramiento, de la
problematizacién.

» Las dimensiones de la teoria y la practica.

« Tecnologias blandas

« Elenfoque de las competencias. El adulto como sujeto que aprende.

»  Educacion y promocién de la salud. El enfoque basado en estilos de vida. La educacion popular y la
participacion social.

« Las instituciones y las comunidades como ejes de analisis: La escuela, el hospital /centros de salud,
las organizaciones barriales y las ONG's

« Distintas propuestas de abordaje y estrategias: municipios saludables, escuelas saludables.

Formulacion de Proyectos (Asignatura Anual).
(Procesos, proyectos y evaluacion)

Una de las actividades profesionales mas importantes a desarrollar por el Técnico Superior es la concrecion
de proyectos de intervencién orientados a mejorar las condiciones de salud y por ende, las condiciones de
vida de los individuos, grupos o comunidades. Estos proyectos, programas o acciones, tienen como base el
conocimiento de /a realidad (de las realidades) en un todo pertinente a la hora de la planificacion en salud.
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Esta instancia presentara los diferentes modelos/niveles de planificacion y los ejes a partir de los cuales toma
forma un proyecto. La construccion de un proyecto involucra la busqueda de datos (producidos por diversas
fuentes), la interaccién otros actores (del propio sector salud, de otros sectores de gobierno, de
organizaciones de la sociedad civil, de la universidad, entre otros), y sobre todo Ila relacién con las
comunidades con las que trabajamos.

Claramente para todo esto es necesario un nuevo perfil técnico-profesional capaz de impulsar activamente los
cambios que se proponen. Todo ello con la finalidad del sostenido mejoramiento de la calidad asistencial, en
el marco mas amplio de mejora en las condiciones de vida de las poblaciones. Para esto es necesario, una
mirada y estrategia diferente, orientada a la construccion de redes de diversos actores y efectores
comprometidos. En la que cada actor ocupa un lugar dinamico en la red, en la que se van confrontando
distintas logicas sustentadas en diversas perspectivas y posiciones de poder. Posibilitar esto a partir de la
labor especifica del técnico siguiendo un plan o proyecto, constituye el objetivo principal del presenta espacio
curricular.

» Conceptos de Plan, Programas y Proyectos. Los distintos modelos de la planificacién social: los
proyectos en el marco de la planificacion normativa y la planificacién estratégica.
e Escenarios en los que se desarrollan los proyectos: la dimension politica, comunitaria,
institucional.
e Articulacion entre niveles — formas de planificar (ZOOP, PES, etc.)
« Programacion en salud, Planificacién estratégica situacional (PES, ZOOP, etc.).
» Vision actual, vision futura, vision objetivo
» El proceso de Formulacion del Proyecto: definicion problema, priorizacion, poblacién destinataria,
construccién de la linea de base, indicadores, actividades y tareas, productos, actores e instancias
responsables de la ejecucion del proyecto-Definicion del cronograma de actividades y utilizacion de
los recursos
« Monitoreo y evaluacién del proyecto y de los equipos de trabajo.
»  Principales Instrumentos de programacion.
Arbol de Problemas y Arbol de Objetivos
Mapa de Redes Sociales, (socio-sanitarias y socioeducativas)
Matriz de Identificacion de factores criticos del problema.

9.3. Area de Formacion Especifica

El area de formacion especifica se compone de ocho espacios curriculares de caracter obligatorio y dos de
caracter opcional denominados EDI (Espacios de definicion institucional). Los espacios obligatorios se
componen de seis asignaturas y dos seminario todas de cursada cuatrimestral.

» Epidemiologia y comunidad.

« Investigacion comunitaria en salud.

e Comunicacion en salud.

» Problematicas del proceso de salud-enfermedad-atencion |
» Problematicas del proceso de salud-enfermedad-atencion II
« Problematicas del proceso de salud-enfermedad-atencion il
e Seminario de Salud Ambiental.

» Seminario de Género y Sexualidades.

« EDII

e EDII

Epidemiologia y comunidad (Asignatura cuatrimestral)

El futuro técnico debera intervenir en distintas etapas de la construccién de informacion sobre la situacion de
salud de la poblacion a nivel local. Este espacio curricular aportara al conocimiento de las herramientas que
utilizara en este proceso que parte de la recoleccion de datos en terreno y llega al andlisis local de la situacion
de salud de la poblacién, desde el enfoque de la epidemiologia comunitaria en dialogo con los grupos sociales
y la comunidad, para realizar vigilancia en terreno de los problemas de salud prevalentes, monitorear
actividades, medir la eficacia de las intervenciones y definir prioridades con la comunidad y no sobre ella.

« Epidemiologiay Vigilancia en salud
0 Recorrido historico de los conceptos de Epidemiologia y Vigilancia
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0 Aportes de la Epidemiologia Comunitaria y de la Epidemiologia Critica. Epidemiologia como ciencia
Biosocial. Pensamiento epidemiolégico.

0 Usos y aplicaciones de la epidemiologia al servicio de los grupos sociales y los equipos de
promocién de la salud.

0 Aporte de la bioestadistica a la investigacion epidemiol6gica y al procesamiento y analisis de datos
de vigilancia en salud.

« Vigilancia Comunitaria en Salud en el marco de las acciones de Promocion de salud y la
estrategia de Atencion Primaria de la Salud

Subsistema de informacién de salud a nivel comunitario.

Recoleccion de datos. Fuentes de datos. Construccién de instrumentos de recoleccion.
Sistematizacion de la informacion a nivel comunitario. Registros habituales y especiales.

Del dato a la informaciéon. Construccion de indicadores. Analisis local de la informacién.

Utilizacion de la informacion local para el diagnéstico participativo, intervencién y evaluacion a nivel
comunitario.

O O O0OO0OOo

Investigacién Comunitaria en Salud (Asignatura Cuatrimestral)

Este espacio curricular le aportara al futuro técnico herramientas para participar en investigaciones locales
orientadas a la comprensién y resolucion de problemas de salud desde un enfoque multidisciplinario, en
ambitos comunitarios, tomando en cuenta aspectos sociales, historicos, culturales que permitan la
contextualizacion local, aplicando técnicas que faciliten la participacion de la propia comunidad en un proceso
dindmico de investigacién — accién.

» Investigacion en salud Investigacion socio - epidemiolégica. Enfoque interdisciplinario en la
investigacion socio — epidemioldgica. Tipos de estudio. Factores de proteccidn. Factores de riesgo.

e Lainvestigacién socio — epidemioldgica local. Definicion y priorizacién de problemas a investigar.
Hibridacion y Triangulacion para la comprension de los problemas de salud de la poblacion.

Investigacion en el ambito comunitario. Investigacion — Accion Participativa.

« Investigacion de situaciones inusuales Investigacion de brote. Aporte de la investigacion de
campo en situaciones de emergencia ambiental: fisica, bioldgica, climética, etc.

Comunicacion en Salud (Asignatura cuatrimestral)

El espacio curricular se orienta a profundizar el conocimiento de diferentes aspectos de la comunicacion que
permitiran a los estudiantes el analisis, la formulacién y el desarrollo de proyectos de salud comunitaria
desde distintas perspectivas comunicacionales. La propuesta es definir y desarrollar estrategias
comunicacionales vinculadas a la promocion de la salud, en un didlogo permanente entre la teoria y la
practica. La tarea del técnico superior se orienta al acompafiamiento de procesos y a la promocion del
aprendizaje, en este sentido, la apropiacion de recursos comunicacionales constituye uno de los pilares a
partir de los cuales las personas y comunidades construyen nuevas realidades. El espacio pone en juego
algunos interrogantes que se plantearan a los y las estudiantes al momento de generar una pieza
comunicacional. Indagar hacia quién va dirigida la comunicacion, con qué discurso, cuanto participan los
destinatarios en la construccién de ese espacio de dialogo social, formaran parte de los ejes del trabajo en
este espacio, junto con el analisis de materiales y mensajes relativos a la promocién de la salud de la
poblacién.

»  Perspectivas de analisis de la comunicacion en salud: La comunicacién para modificar conductas.
La comunicacion para el desarrollo. La comunicacion para la participacion.

» Lalabor comunicacional del técnico. La relacion discursiva en el &mbito de la salud comunitaria

* Lo colectivo, popular y alternativo

« El'mapa de actores sociales.

» Laescuchay el didlogo.

»  Elflujo de la informacion y la comunicacién en el &mbito comunitario,

»  Medios comunitarios (gréficos, radiales, multimediales) ¢ Qué medios y para qué comunicacion?

Probleméticas de salud-enfermedad- atencion I (Asignatura cuatrimestral).
(Actividades bajo programas de salud)
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En este espacio curricular el futuro Técnico podra incorporar, revisar y discutir contenidos de promocion,
prevencion y asistencia en relacion a las principales actividades de la Atencién Primaria de la Salud como
primer nivel de atencién, como programa y como estrategia. Podra aplicar estos contenidos para la difusion
de estas acciones y en la implementacidn en terreno de las actividades que componen estos programas con
individuos, familias y grupos sociales, en el &mbito comunitario.

*  Promocion de ambientes saludables.

»  Promocion de la Alimentacion saludable.

»  Sexualidad humana y Salud Sexual y Reproductiva.
» Salud materna y perinatal.

e Salud Integral de nifios y nifias.

e Salud Integral de Adolescentes

Problematicas de salud-enfermedad-atencion Il (Asignatura cuatrimestral).
(Abordaje e intervencion en relacion a enfermedades prevalentes transmisibles y no transmisibles)

En este espacio curricular el futuro Técnico podréa incorporar y actualizar contenidos de epidemiologia,
factores de riesgo y proteccidn, vias de transmision, estrategias de promocion, prevencion y aspectos
basicos de asistencia en relacion a problemas de salud de alta prevalencia en la comunidad que pueden ser
detectados y tratados en el primer nivel de atencién. La apropiacion de estos contenidos le posibilitara
intervenir con distinto tipo de acciones de comunicacién, educacion para la salud, deteccidn y orientacién en
el ambito comunitario con las familias, individuos y grupos sociales.

» Abordaje e intervencion en relacion a las enfermedades transmisibles:

0 Prevencion de Enfermedades Inmunoprevenibles. Inmunizaciones.
0 Infecciones Respiratorias Agudas.

o Control y prevencion de Tuberculosis.

0 Zoonosis. Hidatidosis. Hantavirus.

« Abordaje e intervencion en relacion a las enfermedades no transmisibles (ENT):

0 Factores de riesgo y de Proteccion relacionados a las ENT y Enfermedades cronicas.
Hipertensién. Diabetes.

0 Eventos de salud de causas externas: accidentes, agresiones, autoagresiones.

0 Emergencias y Primeros auxilios a nivel familiar y comunitario.

Problematicas de salud-enfermedad-atencion Ill: Problemas complejos de salud. (Asignatura
cuatrimestral)

Este espacio curricular permitira al técnico identificar factores de proteccion, de riesgo y recursos que pueden
facilitar propuestas de planes de apoyo a individuos y familias, asi como también conocera indicadores que le
permitan detectar problemas complejos de salud y favorecer un abordaje oportuno y de calidad, desde el
enfoque interdisciplinario, articulando con diversos sectores y actores en el ambito comunitario.

» Abordaje interdisciplinario de la salud mental en el ambito comunitario. Factores de proteccién y
factores de riesgo en el nivel familiar y comunitario. Recursos individuales, familiares y comunitarios.
Resolucién de conflictos a nivel familiar y comunitario. Mediacion

»  Consumo problematico de sustancias.

« Violencia familiar. Maltrato infanto — juvenil. Abuso sexual infanto — juvenil

Seminario de Género y Sexualidades (Seminario Cuatrimestral).
Este seminario se plantea como un espacio para la construccién de enfoques complejos e

interdisciplinarios en el estudio de temas de género, sexualidad, identidad y derechos. En diversas
situaciones la tarea del técnico en salud comunitaria implicara la consideracién de estas dimensiones
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en su practica cotidiana, en este sentido, el presente seminario se constituye en un espacio para la
reflexion, deconstruccion y analisis critico.

Se proponen algunos ejes que posibiliten la integracion de las diferentes perspectivas y dimensiones
en juego en las problematicas de género, identidades y sexualidad, conjugando el analisis de la
propia implicacién del futuro técnico superior. Se trata que los estudiantes construyan formas de
abordaje e intervencion en promocién de la salud que consideren la perspectiva de derechos
sexuales y de género.

o Surgimiento de los estudios de género. Diferentes enfoques. Género e identidades
sexuales. Aportes de los movimientos sociales feministas y de liberacién sexual de los afios
60. Aperturas tedricas y epistemoldgicas. Los estudios de la masculinidad. Género y
desigualdades sociales.

«  Perspectivas contemporaneas en torno al género, la sexualidad y las identidades.

o Género y sexualidad. Los estudios sobre la construccion social de la sexualidad. La nocién
moderna de sexualidad (biolégica). El lugar del cuerpo. Sexualidad, cuerpo y poder. El
control social de la sexualidad y el disciplinamiento del cuerpo. Identidad sexual e identidad
de género. Género, igualdad y derechos. Los derechos sexuales y de género.

e Lainstitucionalidad del enfoque de género en las politicas publicas saludables.

e Educacion, género y sexualidad. La idea de la “sexualidad responsable” y el rol de la
educacion: ;Prevencion y/o promocion? El rol del técnico en salud comunitaria frente a la
asignacién social de los roles de género y las identidades sexuales hegemdnicas.
Diferentes intervenciones en el &mbito de la salud comunitaria.

9.4. Area de Practicas Profesionales

» Préactica I: Rol profesional. Herramientas para el trabajo en terreno.
» Practica II: Intervencion Supervisada.
e Practica lll: Proceso de mejora de las Intervenciones

Area de Practicas Profesionales

El area de practicas profesionales constituye un espacio de aprendizaje donde se integran conocimientos y
saberes abordados en distintas instancias formativas, y se retoman las propias experiencias profesionales y
personales de los estudiantes en funcion del alcance del perfil formativo.

Se entiende la practica como un hacer creativo y reflexivo que pone en juego los marcos conceptuales y
esquemas de accién disponibles en los sujetos frente a su futuro desempefio profesional.

El area se organiza en tres espacios curriculares en de duracion anual, subdivididos en momentos de
aprendizaje. La complejidad de esta tarea prevé la realizacidén de actividades de preparacion, reflexion y
evaluacién en el trabajo en taller. En este sentido, se ofrecen herramientas metodoldgicas y desarrollos
conceptuales que apuntan a sostener las intervenciones de los futuros técnicos en los diferentes grupos de
trabajo u organizaciones en las que actuen.

El desarrollo de los tres espacios curriculares que conforman el drea presenta una secuencia de trabajo que
va desde el acercamiento inicial a distintos &mbitos e instituciones que conforman el campo profesional del
futuro Técnico, el desarrollo de actividades diagndstico y planificacion de intervenciones acotadas hasta una
intervencién de tiempo prolongado en una organizacién en la que el estudiante asuma integralmente la
responsabilidad de gestionar e implementar una propuesta de salud comunitaria, evaluar su implementacion y
proponer mejoras a dichas intervenciones.

Si bien principalmente las actividades especificas de las practicas profesionales se desarrollaran en
instituciones del sistema de salud, se intenta que en todo el recorrido propuesto, se favorezca el acceso a
una variedad de experiencias, dmbitos e instituciones en que se desarrollan actividades de “salud
comunitaria”.

La institucién u organizacion elegida para hacer efectivo este espacio debera cumplimentar la normativa
vigente para la concrecién de las practicas. La misma mantendra un contacto permanente con el profesor o
equipo a cargo de estos espacios. Del acuerdo entre la institucién formadora y la institucion receptora de los
estudiantes resultaran las actividades a realizar que respondan a la concepcion de este espacio de
aprendizaje. En algunos casos los responsables de la institucion en la que tengan lugar la practica podran:
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realizar informes, observaciones e interactuaran con los alumnos y si fuera solicitado, emitiran un informe
final del estudiante sobre su desempefio.

PRACTICA PROFESIONAL I: ROL PROFESIONAL. HERRAMIENTAS PARA EL TRABAJO EN TERRENO.

Este espacio curricular se organiza en tres momentos de aprendizaje intentan dar respuesta a los siguientes
interrogantes ;Qué acciones definen al Técnico en el campo de la salud comunitaria? ;Cual es el marco
socio- politico e ideologico a partir del cual lleva adelante sus funciones? ;Qué técnicas o herramientas
necesita para desempefiarse?

Momento1: Se ofrecen instrumentos para la reflexion y el analisis del rol profesional del futuro técnico en
salud comunitaria. A partir de instrumentos tedrico-practicos que faciliten la observacion y el analisis del
contexto, los estudiantes tendran acceso a los diversos efectores del sistema de salud y a instituciones del
campo de la salud comunitaria, asi como a proyectos, acciones, iniciativas que den cuenta de las diferentes
posibilidades de accion para el Técnico.

Momento 2: Se propone un primer acercamiento a la gestién del trabajo en terreno a partir de la
identificacion sus componentes. A partir de la observacion y la descripcion de las actividades cotidianas en el
campo, los estudiantes identificaran a la familia y los individuos como unidad de analisis del trabajo en
terreno, a su vez, contrastaran y enmarcaran estas descripciones con los ejes tedricos que sustentan su
futuro desempefio: el paradigma de la salud integral, las concepciones de la salud comunitaria y la estrategia
de atencién primaria de la salud.

Momento 3: Una vez identificado el campo del técnico y el modo en que éste interviene en el trabajo en
terreno, los estudiantes realizaran un relevamiento de fuentes de informacién e instrumentos de recoleccion
de datos que les permitan hacer un diagnéstico de problemas de salud, que les facilite la elaboracién de un
plan de accion para una intervencion acotada con una familia o grupo.

Esta aproximacién al campo requiere de un tratamiento conceptual, y de la aplicacién de instrumentos se
prevé que los estudiantes realicen entrevistas, registros de campo, relatos de experiencias, trabajo con
fuentes secundarias y con diversos materiales que permitan una primera reconstruccién del campo
profesional, de la diversidad de ambitos, actores y practicas habituales.

Este momento contribuird a formar a los estudiantes en la lectura critica del contexto, y de los
alcances/limitaciones de las intervenciones del futuro técnico en salud comunitaria que le permitiran anticipar
algunas de las problematicas frecuentes en las futuras situaciones de trabajo.

Metodologia de trabajo:

Los estudiantes se insertaran en diversos contextos para observar sistematicamente —gquiados por
instrumentos planificados en conjunto con el docente— el tipo de tareas que en los distintos casos realizan los
profesionales en las organizaciones relacionadas con la salud comunitaria. Podran realizar la observacién en
grupos pequefios. Cada grupo realizara la observacion en un mismo contexto durante las semanas
correspondientes para poder profundizar la mirada e indagar las visiones de distintos actores pertenecientes
al campo.

En los encuentros del taller, previamente, se preparara la etapa de observacion y entrevistas, de modo que la
practica resulte potente para la formacién, permitiendo que los estudiantes socialicen las observaciones
realizadas, identificando concordancias y divergencias producto de las visitas llevadas a cabo. Esto les
permitira vincular la informacion recabada con los contenidos teéricos desarrollados.

» El campo del técnico superior en salud comunitaria. Diversas figuras vinculadas con la tarea del en
los distintos ambito. Los sujetos, los saberes y las herramientas. Politicas, proyectos e instituciones
vinculadas con el campo de la salud comunitaria.

« El trabajo en terreno. Instrumentos para la formulacién de diagnosticos situacionales y participativos.
La implicacion socio-profesional y afectiva en la practica profesional.

* La observacion sistematica. El lugar del observador en la observacién participante y en la no
participante. Consideraciones generales. El registro de observacion.

» Herramientas de indagacion: entrevistas. Tipos de entrevistas: abiertas, cerradas. Consideraciones
generales. Recaudos a tomar. Registros de entrevistas.

« Instrumentos para la observacién de contextos de desempefio.
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» EI Técnico Superior en Salud Comunitaria. Modos diversos de desempefio del rol de acuerdo a
caracteristicas del contexto laboral, del tipo de organizacién, de la dinamica de los equipos de
trabajo, etc.

» La reflexion sobre la practica. La revision de las trayectorias personales, sociales y profesionales
como modo de formacion. La idea de praxis como superacion de los enfoques tecnocraticos y
aplicacionistas en la formacién.

PRACTICA PROFESIONAL |I: INTERVENCION SUPERVISADA

El andlisis de la situacién de salud de la poblacion es una de las tareas clave del futuro Técnico Superior. Este
andlisis pone en juego herramientas metodologicas y técnicas para la definicion y el desarrollo de
acciones/intervenciones que mejoren situacion de salud de las personas, impactando de ese modo en el
mejoramiento de sus condiciones de vida.

Como en los anteriores espacios de practica, en el taller se propone que los estudiantes puedan contrastar y
analizar los aportes tedricos y las experiencias vividas en los diferentes espacios curriculares vinculados a
esta practica.

Esta instancia ofrecera a los estudiantes la posibilidad de formular y desarrollar un proyecto de intervencion
supervisada en un efector del sistema de salud de la provincia u organizacién del area de la salud
comunitaria, asumiendo todas las responsabilidades que la tarea conlleva. En este sentido, integraran
fundamentalmente los conocimientos y herramientas metodolégicas abordadas en la instancia curricular
Formulacién de Proyectos, y los contenidos de otros espacios desarrollados a lo largo de toda la formacion.
Es de destacar que en el analisis de la situacién de salud de las personas-comunidades, la participacion
constituye

Los futuros técnicos tendran a su cargo —con la supervisioén del docente/tutor- una tarea compleja que les
demandara su participacion en equipos multidisciplinarios y en otros casos también el trabajo intersectorial
que les facilite la concrecidn de su propuesta de trabajo. Esta participacion les posibilitara la construccion de
articulaciones y redes entre los distintos espacios y actores sociales.

Se busca contribuir con la construccion progresiva de la identidad del futuro profesional en Salud Comunitaria,
mediante la insercién en un ambito especifico y la participacién e integracidn en equipos de trabajo.

» Teorias, metodologias y criterios de disefio y desarrollo de proyectos y actividades de promocion de la
salud.

» Eltrabajo en red, la participacion social, comunitaria y la construccién de ciudadania. La articulacion de
ofertas culturales y sociales que faciliten la inclusién social.

« Analisis de viabilidad del propio proyecto de intervencion y/o de proyectos institucionales existentes.

» La construccion colectiva de conocimiento profesional. Formas de sistematizacion y socializacién de los
saberes de la practica profesional.

PRACTICA PROFESIONAL |Il: PROCESO DE MEJORA DE LAS INTERVENCIONES.

Enlazada con la instancia curricular Practica profesional I, este espacio curricular se centra en el andlisis de
las intervenciones realizadas planteando un espacio de reflexion profunda acerca de las potencialidades o
limitaciones de los proyectos realizados.

La socializacién de las experiencias transitadas por los estudiantes y su contraste les aportara a una primera
fase de andlisis para continuar el trabajo de reflexion sobre la practica que posibilitara el inicio del proceso de
mejora de las acciones/intervenciones realizadas.

Se intenta que los estudiantes asuman aplicando los parametros especificos de la fase de evaluacion de
proyecto para reiniciar un ciclo técnico de gestion que les permita implementar un proyecto de mejora de la
intervencién realizada.

En un espacio de discusién y construccién colectiva de conocimiento se propondra a los estudiantes que

profundicen en el analisis de las logicas de funcionamiento de algunos ambitos e instituciones de la salud
comunitaria, de propuestas en ellas desarrolladas, y de las dimensiones que su propio proyecto toma.
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Las dependencias que se presentan a continuacion constituyen algunos de los espacios propuestos/
conveniados para el desarrollo de las Practicas Profesionales |, Il y IIl.

Institucion Ubicacién Dependencia

Centro de Promocién | Zona Norte de| Desarrollo Humano y Familia de la Municipalidad de
Barrial (CPB) Km 8 la ciudad Comodoro Rivadavia

Centro de Promocién | Zona Norte de| Desarrollo Humano y Familia de la Municipalidad de
Barrial (CPB) Préspero | la ciudad Comodoro Rivadavia

Palazzo

Centro de Promocién | Zona SO de la| Desarrollo Humano y Familia de la Municipalidad de
Barrial (CPB) Jorge ciudad Comodoro Rivadavia

Newbery

Centro de Salud San Zona SO de la| Area Externa del Hospital Regional, Secretariaalads
Cayetano ciudad de la provincia del Chubut

Centro de Salud Quirno| Zona SO de la| Area Externa del Hospital Regional, Secretariaalads
Costa ciudad de la provincia del Chubut

Centro de Salud Zona Norte de| Area Externa del Hospital Regional, Secretariaalads
Préspero Palazzo la ciudad de la provincia del Chubut

Hospital Rural Rio Alto Rio Area Programatica Comodoro Rivadavia, Secretarial de
Senguer Senguer Salud de la provincia del Chubut

Hospital Rural Rio Rio Mayo Area Programatica Comodoro Rivadavia, &adia de
Mayo Salud de la provincia del Chubut

Hospital Rural Sarmiento Area Programatica Comodoro Rivadaviarebada de
Sarmiento Salud de la provincia del Chubut

SEMINARIOS Y TALLERES

La propuesta curricular plantea Espacios de Definicién Institucional (EDI), que, si bien guardan caracter
opcional para los y las estudiantes se orientan especificamente a proporcionar profundizar y/o actualizar
conocimientos de base relativos a su formacion especifica. En este sentido, se presentan algunas
denominaciones de talleres y seminarios que formarian parte de la oferta para estos espacios curriculares:

»  Seminario de Interculturalidad.

« Taller de Recursos Multimediales.

e Taller de Juego y Creatividad.

» Seminario de Coordinacion de Grupos de Trabajo.

»  Seminario de Salud Comunitaria y Discapacidad.

e Seminario de Problematicas Adolescentes y Culturas Juveniles.

10. Perfiles Profesionales.

Se propone para el desarrollo de las instancias curriculares a Profesionales que desde multiples disciplinas y
sectores laborales se desempefiaron o desempefian en ambitos relacionados a la salud comunitaria,
educacion para la salud, promocion de la salud, formacién del recurso humano de Atencion Primaria de la
Salud o areas afines, con experiencia docente, que estén vinculados /as a la propuesta de profesionalizacién
del trabajo comunitario en salud o a otros proyectos afines.

Asimismo, se convocara a Profesoras /es del nivel Superior con formacién especifica en las areas o espacios
curriculares a cubrir que estuvieran vinculadas /os a proyectos y propuesta de profesionalizacion del trabajo
comunitario de salud.

Algunas titulaciones factibles:

*  Médicas/os

» Licenciadas /os en enfermeria

* Veterinarias /os

» Licenciadas/os en Antropologia

* Licenciadas/os en Ciencias de la Educacién
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» Licenciadas/ os en Ciencias de la Comunicacién
» Licenciadas/os en Psicopedagogia

« Licenciadas/os en Sociologia

« Licenciadas/os en Trabajo Social

11. Criterios para el Régimen Académico

El régimen académico sostendra algunos criterios centrales que permitan imprimir a esta carrera una
dinamica propia de la Educacién Superior, en este sentido se considera conveniente la promocion de variadas
formas de trabajo intelectual de los estudiantes, asi como una creciente autonomia y responsabilidad hacia la
tarea que desarrollaran en el futuro como técnicos.

Es importante que en la puesta en préactica del plan de estudios, se pueda:

Garantizar la especificidad del trabajo en las diferentes unidades curriculares (materias, seminarios, talleres,
etc.), lo que tiene su correlato también en las formas de evaluacién y acreditacion. En los casos especificos
del taller y seminario, este punto cobra singular importancia:
a. Eltaller, en tanto enfatiza la intima relacion entre los saberes de referencia y los saberes practicos,
articulando los fundamentos conceptuales, las experiencias previas y la propia accién, requiere de la
produccion como eje central de trabajo. Las condiciones de aprobacion de la cursada combinaran:

= La aprobacién de producciones, segun condiciones establecidas en cada taller.
= El'minimo previsto de asistencia a clases.

b. En el caso de seminario se enfatiza la profundizacion respecto de una parcialidad acotada del
conocimiento y el estudio intensivo, a partir de fuentes actualizadas y autorizadas. La inclusién de la
modalidad de seminario promueve el desarrollo de capacidades académicas propias de la educacién
superior: la indagacion, el andlisis, la hipotetizacion, la elaboracion razonada y argumentada de
posturas tedricas y epistemoldgicas —en definitiva, la produccién académica— y también la exposicion
y la defensa de esa produccion. Las condiciones de aprobacion de la cursada combinaran:

= La aprobacién de una produccion escrita, que podra ser de caracter grupal (no excediendo el
numero de cuatro integrantes por grupo). La misma debera ser aprobada en defensa oral del
trabajo ante el profesor a cargo del seminario.

= El'minimo previsto de asistencia a clases.

2- Los estudiantes tienen derecho a acreditar, previa evaluacion en la institucién, la formacién previa
lograda en otros ambitos que sea equivalente a obligaciones académicas de este plan de estudios.

Acerca de la evaluacion

El tipo de estructura que se presenta en este disefio plantea desafios en lo referido a la evaluacion de la
formacion.

El planteo de espacios de practicas profesionales promueve la integracion de los desarrollos particulares que
se logran en cada instancia de las demas areas formativas, lo que requiere de estrategias de evaluacion
también particulares y diversas miradas que aporten perspectivas desde los distintos saberes que se busca
integrar.
Asimismo, la evaluacion de procesos de formacion profesional tiene ciertamente complejidades y dificultades
propias que llevan a que, en muchos casos, se restrinja la evaluacion a los espacios parciales de cada
instancia curricular.
Por todo ello, es fundamental para el éxito de la formaciéon que se propone que se asuman diversas
modalidades y estrategias de evaluacién, garantizando que:

- en cada instancia curricular, el docente evalle los procesos y resultados de aprendizaje de los

estudiantes.

- enlas instancias integradoras (practicas), confluyan —ademas de la propia evaluacion del docente a
cargo— las perspectivas de otros profesores cuyas instancias curriculares estén involucradas en la
integracion que se propone al estudiante y la de las personas que se desempefian en los contextos
en que el estudiante desarrolle las practicas.

- se busquen dispositivos que permitan la evaluacién permanente del proceso formativo del
estudiante, como modo de mejorar su proceso formativo y también recuperar informacién como
insumo para la evaluacién institucional de la carrera en su conjunto.
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ANEXO I: MAPA CURRICULAR, CARGA HORARIA Y REGIMEN DE CORRELATIVIDADES.

Primer afo

Segundo afio

Tercer afo

Primer cuatrimestre

2° cuatrimestre

Primer cuatrimestre 2° cuatrimestre

Estado, Sociedad y
Ciudadania

64 horas

Educacion y Cuidados
de la Salud

64 horas

Salud Comunitaria

48 horas

Politicas Publicas
Saludables

Metodologia de
Investigacion

64 horas

Introduccién a la
Antropologia general y
sociocultural
48horas

64 horas

Taller de Informética

64horas

Taller de lectura y
produccién de escritos

48 horas

Teoria de la
Comunicacion

48 horas

Primer cuatrimestre 2° cuatrimestre

Etica
(Profesionales y
Salud)
48 horas

Inglés | Inglés I

48 horas

48 horas
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CUADRO DE CORRELATIVIDADES PROFESORADO DE EDUCACION PRIMARIA

PARA CURSAR

DEBE TENER REGULAR

DEBE TENER APROBADA

Préctica Profesional |

Salud Comunitaria,
Metodologia de Investigacion
y Introduccién a la
Antropologia General y
Sociocultural.

Politicas Publicas Saludables

Salud Comunitaria

Estado
Ciudadania.

Sociedad y

Epidemiologia Comunidad

Salud Comunitaria.

Comunicacion en Salud

Teoria de la Comunicacion
Educacion y Cuidados de la
Salud.

Salud Comunitaria

Problematicas del Proceso de
Salud-Enfermedad-Atencion |

Educacion y Cuidados de la
Salud
Epidemiologia y Comunidad

Salud Comunitaria

Problematicas del Proceso de
Salud-Enfermedad-Atencién
1

Salud Comunitaria
Epidemiologia y Comunidad

Problematicas del Proceso de
Salud-Enfermedad-Atencién
"

Introduccién a la Antropologia
General y Sociocultural
Educacion y Cuidados de la
Salud

Epidemiologia y Comunidad

Formulacion de Proyectos

Politicas Publicas Saludables
Salud Comunitaria

Investigaciébn Comunitaria en
Salud

Epidemiologia y Comunidad

Metodologia de Investigacion

Practica Profesional I

Formulacion de Proyectos
Problematicas del Proceso
Salud-Enfermedad-Atencién |

VAl

Practica Profesional |

Seminario de Género vy | Problematicas del Proceso de | Sociedad Estado y Ciudadania
Sexualidades. Salud —Enfermedad-.Atencion | Educacion y Cuidados de la
Il Salud
Seminario de Salud | Problematicas del Proceso de | Politicas Publicas Saludables
Ambiental Salud-Enfermedad-Atencién | | Educacién y Cuidados de la
Salud
Etica Problematicas del Proceso | Practica Profesional |
Salud-Enfermedad-Atencion | | Educacién y Cuidados de la
Salud
Préactica lll Problematicas del Proceso | Practica Profesional Il
Salud-Enfermedad-Atencién
11
Inglés I Inglés |
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