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DISENO CURRICULAR

TECNICATURA DE AGENTE SANITARIO Y PROMOCION COMUNITARIA EN
SALUD

INTRODUCCION

La Atencion Primaria de Salud (APS), conforme a la Organizacién
Panamericana de Salud (OPS), debe constituir la base de los sistemas nacionales de
salud, por ser la principal estrategia para producir mejorias sostenibles y de equidad
en el estado sanitario de la poblacion, dicha recomendacion se sustenta en el
momento actual sobre sélidas evidencias cientificas. La APS es un conjunto de valores
para garantizar el derecho al mas alto nivel de proteccion de la salud, solidaridad y
equidad; cuyos principios corresponden a la: responsabilidad gubernamental,
sostenibilidad, intersectorialidad, participacidon social entre otros vy, elementos
estructurantes del sistema de servicios de salud (atributos de la APS), tales como:
acceso de primer contacto, integralidad, longitudinalidad, coordinacion, orientacion
familiar y comunitaria y competencia cultural. Para garantizar la legitimidad de esta
estrategia frente a la sociedad, el sistema de servicios de salud basado en la APS
debe estar caracterizado, por el mas alto patron de excelencia posible; cuyo objetivo
solo puede ser alcanzado con la presencia de profesionales calificados, formados para
tal fin.

En APS, el personal de Agentes Sanitarios, constituye un recurso valioso e
importante, ya que es el nexo entre la comunidad y otras areas o instituciones
comunitarias. La esencia del Agente Sanitario es justamente adentrarse en la
poblacién y el autocuidado de la salud en el contexto comunitario; con la finalidad de
que la poblacion reciba la atencion sanitaria segun las necesidades, tendiendo a
preservar y evitar posibles enfermedades por lo cual, el profesional, debe estar
preparado cientifica y técnicamente.

Ante la situacion de crisis y conflictos que nos toca atravesar a nivel mundial es
indispensable repensar la funcién de los Agentes Sanitarios, ya que en la actualidad
son considerados uno de los actores fundamentales, para garantizar el bienestar de
la sociedad. Por lo cual debemos pensar en capacitaciones orientadas desde un
paradigma critico-reflexivo, transfiriéndoles un conocimiento académico que les

permita desempefarse de manera eficaz, eficiente y efectiva en su medio laboral.



La pandemia del coronavirus (COVID-19) fue una emergencia de salud publica
con impactos multidimensionales inmediatos y de largo plazo, que conllevan riesgos
y efectos en la comunidad, el rol del agente sanitario fue de gran importancia, ya que
acerco a la poblacion en general a todos los programas de promocion y prevencion
de la salud.

La situacion del recurso humano de los Agentes Sanitario, en la provincia a
partir de la reinstalacion de la Atencién Primaria de la Salud en Catamarca, en el afho
1992 ha continuado el camino de la reconstruccion de la salud en el ambito
jurisdiccional, en base al consenso y articulacion con las diferentes instituciones y
sectores. Es sobre esta base en la que se enmarcan las actuales politicas provinciales
de salud, con la meta de superar la segmentacién del conocimiento, una propuesta
integral que favorezca a los agentes el desarrollo de capacidades y potencialidades
para constituirse en un actor del desarrollo local.

El recurso humano del Agente Sanitarios en la actualidad, es de alrededor de
441 agentes sanitarios, de los cuales 422 estan activos trabajando en terreno y 19 con
tareas pasivas y/o licencias por enfermedad y 13 agentes proximos a jubilarse. Este
dato cuantitativo se constituye a partir del relevamiento jurisdiccional observado en la

siguiente tabla grafica siendo el total de los agentes sanitarios en la provincia:

Area N° Localidad Total | Observacion T En Total por area
erreno en Terreno
N° 1 Capital Norte 12 1 11
N° 1 Capital Este 8 1 7
N°1 Capital Oeste 13 13 67
N° 1 Capital Sur 22 22
N°1 Capayan Norte 14 14
N°2 Valle Viejo 21 21 30
N°2 FME 11 2 9
N°3 Paclin 15 1 14 14
N°4 Chumbicha 14 1 13 13
N°5 Poman 10 1 9 24




N° 5 Saujil 16 16 15
o Alijilan —
N>6 Manantiales 5 5
N° 6 BDO Ovanta 6 24
N° 6 Los Altos 9 1 8
N° 6 Lavalle 5 5
Ne 7 Ancasti 17 2 15 40
Ne 7 La Paz- Icafio 25 25
N°8 La Paz- Esquiu 8 1 7 17
N°8 La Paz Recreo 11 1 10
N°9 Andalgala 12 1 11 16
N° 9 Aconquija 5 5
N° 10 Tinogasta 23 23 23
N°11 Belén 16 1 15
N° 11 Londres 6 6
N°11 Norte Chico 11 11 64
N°11 Norte GDE 32 32
N°12 Santa Maria 20 20 40
N°12 San José 22 2 20
N°13 El Alto 13 1 12 17
N°13 CNIA de Achalco 5 5
N°14 Antofagasta 6 6 6
N°15 Fiambala 15 1 14 14
N°16 Ambato 13 13 13
441 19 422 422

Otro dato significativo es el nivel educativo de los agentes sanitarios, de los
cuales 48 tienen estudios terciarios o universitarios, no todos en carreras relacionadas
a la salud, 261 tienen estudios secundarios completos y 132 alcanzaron el nivel
primario.

La Ley Provincial N° 5.450/15 prescribe como objetivo: “Fortalecer la Atencién
Primaria de Salud, el Sistema Sanitario Provincial” mediante la incorporacion de
personal capacitado; b) Afianzar el trabajo en equipo a partir de la inclusion del Agente
Sanitario contratado, como asi también las acciones intersectoriales, la ejecucion de
proyectos y programas sanitarios y los procesos de comunicacion y acceso a la
informacion en materia de prevencién y promocion de la salud; c) Promover la
participacion del Agente Sanitario en acciones locales, provinciales, nacionales e
internacionales que se relacionen con el desarrollo local y politicas saludables; y d)
Jerarquizar esta profesion a través de la generaciéon de un proceso formativo de nivel
superior.

En el articulo Art. 9°, establece que la remuneracién para el Agente Sanitario

es la establecida para el Agrupamiento B de la Carrera Sanitaria del Ministerio de
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Salud Publica de la provincia, con la dedicacion horaria establecida en el Articulo 5°
de la presente Ley. Una situacién desfavorable al trabajo del Agente Sanitario, es que
los mismos se encuentran categorizados como administrativos y no como personal de
salud, lo cual implica la falta de reconocimiento de su trabajo y a la remuneracion
correspondiente.

La implementacién de este nuevo proyecto curricular permitira lograr una mayor
calidad de gestion y operatividad del Agente Sanitario y Promocién Comunitaria de la
Salud de Catamarca, lo que brindara una respuesta concreta a las demandas de la

sociedad en su conjunto.

MARCO DE POLITICA NACIONAL

La Ley de Educacién Nacional N°26.206/06 en el articulo 4 “El Estado Nacional,
las Provincias y la Ciudad Autonoma de Buenos Aires tienen la responsabilidad
principal e indelegable de proveer una educacion integral, permanente y de calidad
para todos/as los/as habitantes de la Nacion, garantizando la igualdad, gratuidad y
equidad en el ejercicio de este derecho, con la participacion de las organizaciones
sociales y las familias” por lo que el Estado Nacional y las Provincias tienen
competencia en la planificacion de la oferta de carreras, en el disefio de planes de
estudio y la aplicacion de reglamentaciones especificas relacionadas con los Institutos
de Educacion Superior bajo su dependencia garantizando la inclusion educativa.

El Nivel Superior, los Institutos de Educacién Superior, se encuentran regulados
por la Ley Educacién Superior N°24.521/95 que establece en el articulo 3 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 formacion 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 democrético” por lo que los Institutos de Educacion
Superior tienen la obligacion de crear, modificar y estructurar los estudios en base a
una estructura curricular flexible y acorde con las necesidades laborales territoriales
gue garantice la salida laboral.

La Ley de Educacion Técnico Profesional N°26.058/05 regula la Educacion

Técnica de Nivel Medio y Superior prescribiendo como uno de sus propoésitos en el
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articulo 7 de “a) Formar técnicos medios y técnicos superiores en areas ocupacionales
especificas, cuya complejidad requiera la disposicién de competencias profesionales
gue se desarrollan a través de procesos sistematicos y prolongados de formacion para
generar en las personas capacidades profesionales que son la base de esas
competencias” por lo que las instituciones de nivel superior impulsaran modelos
educativa que propicien una formacion actualizada cuyo intencién es la formacion
socio-laboral para la promocién del trabajo en areas ocupacionales especificas cuya
complejidad requiere el dominio y la manifestacion de conocimientos y capacidades
que permite acceder a una actividad profesional.

En la Resolucién del CFE N°295/16 prescribe los “criterios para la organizacion
institucional y lineamientos para la organizacion de la oferta formativa para la
educacioén técnica profesional de nivel superior” que delimita la carga horaria minima
de educacion superior de 1400 horas reloj de las cuales “400 hs. reloj podran ser
acreditadas con saberes y/o practicas relacionadas al campo de la formacion
especifica de la titulacion” y delimita la trayectoria formativa de nivel superior mediante
la organizacion de los campos de: formacion general, formacién de fundamento,
formacion especifica y formacion de la practica profesionalizante; en su
correspondencia a ello, la oferta formativa puede ser presencial o virtual, lo que

organiza el desarrollo curricular.

MARCO DE LA POLITICA PROVINCIAL

Para atender a una poblacion dispersa en el extenso territorio provincial, la
jurisdiccién cuenta veinticuatro institutos superiores de los cuales, que ofrecen
carreras de Formacién Docente y Formacion Técnica Superior, dieciséis instituciones
de gestion estatal y ocho de gestion privada. El Sistema Formador Provincial es
relativamente pequefio, en términos cuantitativos, considerando la dispersion
geografica, la coexistencia de ofertas de Formacién Docente y Formacién Técnica
Superior y las diferencias en términos de trayectorias institucionales que, entre otros
factores, lo convierten en un sistema complejo por las historias y tradiciones escolares
gue se expresan en debilidades y fortalezas.

El Sistema de Educacion Superior en la provincia se ha configurado
histéricamente, aln antes de la Reforma de los "90, a partir de la cual, dos procesos

asociados han generado politicas especificas para el nivel superior:



- La Ley N° 24.149/92 de Transferencia de Servicios Educativos Nacionales a
la jurisdiccion, en el periodo 1993-1995, centrada en la reconversion de las Ex
Escuelas Normales.

- El Plan de Reordenamiento de las Ofertas que se llevé a cabo en forma
inmediata para iniciar el proceso de la Acreditacion Institucional y de Carreras que
establecian los Acuerdos Federales derivados de la aplicacidon de las Leyes Federal
de Educacion N° 24.195/95 y de Educacion Superior N° 24.521/95.

- La Ley de Educacion Provincial N°5.381/13 en los que prescribe los principios
de politicas educativa provincial siendo el Estado el responsable de planificar,
organizar y supervisar los niveles del sistema educativo obligatorio y superior, en tanto
la educacion y el conocimiento son un bien publico constituyen un derecho humano.

Los siguientes criterios se toman en cuenta en la jurisdiccién en relacion con la
planificacion de ofertas de las instituciones de formacion:

o La especializacion de las instituciones formadoras este criterio responde a la
trayectoria institucional, los recursos humanos especializados en alguna
disciplina o nivel del sistema, la concentracion de recursos humanos y
materiales, la produccién de investigaciones relacionados con temas y
problemas especificos, la conformacién de bibliotecas actualizadas en la
especificidad de la oferta institucional.

o La diversificacion de la oferta de formacion inicial: este criterio es transversal
en todos los I.F.D. de la provincia, dado que las ofertas responden a un sistema
mixto: formacién docente y técnica.

o El area/zona de influencia y las demandas educativas de la comunidad:
consiste en el relevamiento de las areas de vacancia y las necesidades y
demandas de la comunidad, conjuntamente con la matricula de los aspirantes.
Las metas educativas para el nivel superior se organizan en tres ejes

estructurantes:

- La profesionalizacion y jerarquizacién docente y técnica.

- Mejoramiento de la calidad de la formacién inicial y continua.

- Mejoramiento de las condiciones laborales y salariales docentes.

En el Nivel Superior las definiciones politicas estan direccionadas al
reordenamiento del sistema formador a partir de aplicacion de la Ley de Nacional de

Educacion, en consecuencia, el desarrollo de Politicas y Lineamientos Estratégicos



para la Formacion Docente y Técnica acordados federalmente, establecen el rumbo
para la planificacion de nuevas ofertas y funciones de los Institutos Superiores.

En este sentido, la Ley de Financiamiento Educativo y la Ley Educacion
Nacional establecen pautas de incremento en la inversion educativa para el
tratamiento de las prioridades de la Formacion Docente y Formacion Técnica Superior.
La Direccion Provincial de Educacién Superior, cuenta con una planificacion
estratégica para las instituciones, fortaleciéndolas en su desarrollo:

- Institucional, a través de la busqueda de la integracion del sistema formador.

- Curricular, en procura de la mejora de los planes de estudios, la investigacion

y mejora de las practicas docentes y técnicas.

- Profesional, articulando capacitacion, educacién en servicio y necesidades de

las escuelas.

De esta manera se procura mejorar los servicios educativos de todos los niveles
del sistema educativo provincial de acuerdo con las lineas de acciones previstas por
el Instituto Nacional de Formacion Docente (INFoD) y Instituto Nacional de Educacion
Tecnologica (INET).

FINALIDADES DE LA FORMACION PROFESIONAL

El objetivo general de la implementacion del presente Disefio Curricular de
Formacion Profesional de la “Tecnicatura en Agente Sanitario y promocion
Comunitaria de la Salud” consiste en profesionalizar la tarea y accion de los Agentes
Sanitarios en el sistema de salud de la Provincia de Catamarca, implementando una
formacion plena que incentive a los/as estudiantes a la construcciéon de herramientas
cognitivas y practicas indispensables para el buen desenvolvimiento en el Sistema de
Salud provincial. Mediante el aprendizaje de conocimientos tedricos, metodolégicos,
técnicos y cientificos relacionados a su funcion, el/la estudiante podra desempefiarse
en los distintos Centros asignados por el sistema hospitalarios de su localidad
garantizandole su adaptacién al contexto y al cambio permanente que conlleva su

funcioén.

1. IDENTIFICACION DE TiTULO
1.1 Denominacion del titulo: Tecnicatura de Agente Sanitario y Promocion
Comunitaria de la Salud

1.2 Titulo que otorga: Técnico/a de Agente Sanitario y Promocion
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Comunitaria de la Salud
1.3 Duracion: Tres (3) afios. Validez: Nacional
1.4 Sector de la actividad socio-productiva: Salud

1.5 Nivel y ambito de la trayectoria formativa: Nivel Superior — Educacion

2. CONDICIONES DE INGRESO:

Para ingresar como estudiante a las instituciones de nivel superior, se debe
haber aprobado el nivel medio o el ciclo polimodal de ensefanza. Es directo, a partir
del criterio de igualdad de oportunidades acordado por los Ministros del Consejo
Federal de Educacién, segun Res. CFE N° 72/08.

Excepcionalmente, los mayores de 25 afios que no reunan esa condicion,
podran ingresar siempre que demuestren a través de las evaluaciones pertinentes que
se realicen en el Instituto de Educacién Superior que tienen preparacion acorde con
los estudios que se proponen iniciar, asi como aptitudes y conocimientos suficientes

para cursarlos satisfactoriamente (Ley N°24.521).

3. FUNDAMENTACION PEDAGOGICA DE LA PROPUESTA CURRICULAR
3.1 Acerca de la evaluacion

En el transcurso de los afios los métodos de evaluacién fueron evolucionando
y diversificandose en diferentes estrategias para evaluar a un/a estudiante. Para
entender como se evalua hay que analizar la practica pedagodgica que tiene una
institucion, el compromiso de todos sus miembros y las condiciones contextuales.
Nuestro objetivo es poner al estudiante frente a situaciones lo mas realistas posibles
para que desarrollen y activen todos sus conocimientos y aptitudes. Asimismo,
brindarles y permitirles el uso de todas las herramientas viables para un buen
desempefio en su ambito laboral.

Desde la perspectiva ética procuramos potenciar aquellas funciones y procesos
que enriquezcan al profesional y a la institucion. Si la evaluacion ayuda a aprender,
esa comprension producira decisiones de cambio. No solamente es una
comprobacién que se esta aprendiendo, sino es una oportunidad para el/la profesor/a
de modificar enfoques, actividades que produzcan cambios y mejoras.

3.2 Area Ocupacional:
o Ambito Laboral:

- El @mbito de trabajo del egresado es en las instituciones asistenciales de
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salud. El egresado compartira algunas de sus actividades especificas y
reservadas, con otros actores del sistema de salud.
o Ambito Profesional:

- Sistema de Salud — Subsector Publico y Privado en todos los niveles de
atencién y Programas Sanitarios.

- Trabajar en equipos interdisciplinarios de salud y desempefiar, actividades
de gestion de su ambito de trabajo. Como asi también, desarrollar una
comunicacion e interaccion con el responsable de su area y con el personal
del equipo de salud de otros servicios. Colaborar en la gestion de
programas de capacitacion de los diferentes servicios y usuarios y realizar

actividades de investigacion.

3.3 Modalidad de cursado

Presencial.

3.4 Objetivos de la Formacién Profesional:

Esta propuesta tiene como objetivo formar Agentes Sanitarios y Promocion
Comunitaria de la Salud que puedan ejercer sus funciones en todos los centros de
salud pertenecientes al Ministerio de salud de la provincia de Catamarca.

El/ la egresado/a de esta propuesta sera una persona formada para instrumentar
estrategias de atencién primaria de la salud, trabajando con la comunidad en un sector
determinado, con un enfoque integral y criterio de riesgo, ejecutando acciones de
promocion y proteccion de la salud, promoviendo la autogestion comunitaria para la

solucién de sus problemas en dicha materia

3.5 Perfil del egresado:

El/la Agente Sanitario y Promocion Comunitaria de la Salud debe estar preparado

para:

o Caracterizar la situacion socio-sanitaria de su comunidad.

o Colaborar en el cuidado integral del paciente y la familia utilizando
conocimientos cientificos, habilidades y destrezas en la aplicacién de los
procedimientos y técnicas.

o Poseer capacidad de observacion y habilidad para reconocer necesidades y

problemas de salud de las personas y su comunidad.
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o Cumplir con las tareas encomendadas por la autoridad superior en relacion al
abordaje de la promocion, prevencion y organizacion de las distintas gestiones
programadas por el Ministerio de Salud de la Provincia de Catamarca.

o Mostrar una gran capacidad de comunicacion, incluyendo un lenguaje claro y
una atencion profesional.

o Desempenarse como agente de cambio, teniendo una actitud cortés, amabile,
eficiente y servicial manteniendo siempre la calma a la hora de tranquilizar a
los ciudadanos frente a una emergencia sanitaria.

o Ser capaz de afrontar situaciones de estrés para realizar sus funciones, ya que
muchas veces las situaciones de emergencias sanitarias suelen resultar
estresantes.

o Formar redes de interaccion con equipos interdisciplinarios de trabajo de su
localidad.

o Brindar cuidados a las personas y familias de su comunidad, en las
dimensiones bioldgica, psicoldgica y social, con compromiso, en el marco de la
atencion primaria de la salud.

o Realizar educacioén sanitaria de la poblacion y capacitar a los miembros de la
familia en el reconocimiento de las enfermedades mas comunes y promover el

autocuidado.

4. TRAYECTORIA FORMATIVA
4.1 Organizacién Curricular

La formacioén de profesionales con un nivel de capacitaciéon caracterizado por
el dominio de conocimientos tedricos especializados y saberes operativos para
gestionar los servicios en el area de la salud, que le permitan desempefnarse de modo
competente en un amplio rango de actividades. La propuesta curricular esta
organizada en tres (3) anos, compuesto por seis cuatrimestres de 16 semanas
cuatrimestrales y 32 semanas anuales.

La organizacién de la carrera contempla una progresiva complejidad, aunque
integrandose campos del conocimiento general, de fundamentos, especificos y de la
practica profesionalizante. El proceso del disefio curricular de la carrera de Agentes
Sanitarios y Promocién Comunitaria de la Salud se elabora en consonancia con el

perfil profesional y las areas de competencia, integrado y diferenciado en cada una de
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las respectivas especialidades. La estructura curricular de estos disefios se organiza

a partir de la definicion de cuatro campos de formacion en:

o Campo de Formacion General.
o Campo de Formacion de Fundamento.
o Campo de Formacion Especifica.

o Campo de Formacion de la Practica Profesionalizante.

Estos campos se orientan a garantizar una formacion técnica superior tanto de

caracter general como especifica, que proporcione la base de conocimientos

necesarios para el desempeno profesional y para el ejercicio de una ciudadania activa.

Cada campo aporta a la formacion distintos saberes:

1.

El campo de formacién general, destinado a abordar los saberes que
posibiliten la participaciéon activa, reflexiva y critica en los diversos ambitos
de la vida laboral y sociocultural y el desarrollo de una actitud ética respecto
del continuo cambio tecnologico y social.

El campo de formacion de fundamento, dedicado a abordar los saberes
cientifico, tecnoldégicos y socioculturales que otorgan sostén a los
conocimientos, habilidades, destrezas, valores y actitudes propios del
campo profesional en cuestion.

El campo de formacion especifica, destinado a abordar los saberes propios
de cada campo profesional y la contextualizacién de los desarrollados en la
formacion de fundamento, y

El campo de formacion de la practica profesionalizante, dedicado a
posibilitar la integracion y contrastacion de los saberes construidos en la
formacion de los campos descriptos, y garantizar la articulacion teoria-
practica en los procesos formativos a través del acercamiento de los

estudiantes a situaciones reales de trabajo.

En concordancia con la definicion del Campos de Formacién antes enunciados, se

explican a continuacion los alcances que definen y orientan el proceso de formacion

del Técnico/a Superior en Agentes Sanitario y Promocién de la Salud. La articulacion

curricular de las perspectivas interdisciplinaria de los cuatro campos abarcara

contenidos minimos a desarrollar durante los tres afios de duracion de la carrera.

4.2 Formato de las Unidades Curriculares

La implementacion de formatos de unidades curriculares diversas conlleva el
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desafio de asumir a la ensefianza no s6lo como un determinado modo de transmitir
el conocimiento sino también de intervenir en los modos de pensamiento, la
formacion de indagacion y los habitos que se construyen para definir la vinculacion
con el objeto de conocimiento. Por ello, los disefios curriculares pueden prever
formatos diferenciados en distintos tipos de unidades curriculares, considerando la
estructura conceptual, propésito educativo y aportes a las practicas
profesionalizantes.

Materia: puede plantearse alrededor de un campo disciplinar o en torno a un campo
de problemas interdisciplinario. Se promueve la comprension abarcativa e
integradora de enfoques, teorias y problemas en debate dentro de ese campo,
categorias y saberes de referencia articulados, para andamiar conceptualmente el
analisis integrador de la realidad dentro de multiples contextos.

Taller: pretende el aprendizaje por descubrimiento y su principal caracteristica es la
participacion de los estudiantes orientada a la resolucion colectiva de situaciones
problematicas. Enfatiza la intima relacion entre los saberes de referencia y los
saberes practicos, articulando los fundamentos conceptuales, las experiencias
previas y la propia accion.

Seminario: son unidades curriculares que se organizan en torno a casos, problemas,
temas o corrientes de pensamientos para cuyo analisis se requiere de una produccion
especifica, la contraposicion de enfoques, posiciones y debate. Implican instancias
académicas de estudio de problemas relevantes para la formacion profesional, a
través de la reflexion critica de las concepciones o supuestos previos sobre tales
problemas, que los estudiantes tienen incorporados como resultado de su propia
experiencia, para luego profundizar su comprension a través de la lectura y el debate
de materiales bibliograficos o de investigacion. Estas unidades permiten el
cuestionamiento del "pensamiento practico” y ejercitan en el trabajo reflexivo y el
manejo de literatura especifica, como usuarios activos de la produccion del
conocimiento. Los seminarios se adaptan bien a la organizaciéon cuatrimestral,
atendiendo a la necesidad de organizarlos por temas/problemas. Asimismo, estos
espacios incluyen dispositivos que enriquecen el proceso formativo, como propuestas
de opcionalidad académica que supondran la articulacion entre diferentes
instituciones (sociales, académicas, politicas, etc.).

Practicas profesionalizantes: es un espacio de realizacién de actividades ligadas al

campo real de trabajo que tienen como proposito la aproximacion progresiva a las
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multiples tareas que constituyen el desempefio profesional, a partir de actividades de
reflexion y accion. Su desarrollo debe ser progresivo a lo largo de toda la carrera 'y
debe contemplar el andlisis permanente de la experiencia que se desarrolla en el
contexto de trabajo a través, por ejemplo, de talleres de analisis y reflexion paralelos
al desarrollo de la practica externa, cuya principal finalidad es facilitar procesos que
promuevan en los/as estudiantes un desempefio profesional idéneo y éticamente
orientado. Si bien las practicas profesionalizantes pueden asumir diferentes
formatos, sintéticamente pueden reducirse a dos: a) pasantias, practicas en
ambientes de trabajo y/ o formacidén en ambientes productivos (reales y/o simulados),
b) proyectos orientados a la resolucién de probleméticas y necesidades a nivel
institucional/organizacional, local y/o regional. En todos los casos, las practicas
profesionalizantes son organizadas y coordinadas por la institucion educativa a
través de los entornos formativos existentes y los acuerdos que se generen para la
realizacion por fuera de ella. Cualquiera sea el formato adoptado, los Institutos de
Educacion Superior tienen la responsabilidad de planificar, organizar, supervisar y
evaluar las préacticas profesionalizantes. La planificacion y desarrollo de esta unidad
curricular debera asegurar, de manera continua a lo largo de cada cuatrimestre,
instancias presenciales a cargo del equipo docente, las cuales tendran como
actividad especifica la realizacion del seguimiento de las distintas actividades que
las/os estudiantes deberan efectuar en funcion de las caracteristicas de cada una de

las practicas profesionalizantes establecidas en el disefio curricular.

4.3 Distribucion de la Carga Horaria por Campos de Formacion
El Plan de Estudios se organiza en torno a cuatro campos: formacién general,
formacion de fundamento, formacién especifica, y practicas profesionalizantes,
establecidos por la Resolucion CFE N° 295/16, por lo que distribucién de la carga
horaria total de la trayectoria formativa de nivel superior de coherente con los campos
de formacién. Para la Tecnicatura Superior en Agentes Sanitarios y Promocion

Comunitaria de la Salud se constituye de la siguiente manera:

CAMPO DE FORMACION C;'_CI_)ERSSA HRCEIES‘]S PORCENTUAL (%)
General 256 172 10,85%
Fundamento 416 278 17,64%
Especifico 1216 811 51,56%
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Practica Profesionalizante

480

318

20,35%

TOTAL DE LA CARRERA

2358

1579

100 %

5. ESTRUCTURA CURRICULAR
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PLAN DE ESTUDIO DE LA TECNICATURA SUPERIOR EN AGENTE SANITARIO Y PROMOCION COMUNITARIA DE SALUD

PRIMER ANO
. Horas .
Cargo Horaria CATEDR Horas Horas Slstema_ de
Campo de o . . Semanal RELOJ . Puntos Correlativas
. N Unidad Curricular Formato Cursado A Catedra
Formacién POF _
1er. 2 do. Anual Anual DOCENTE Regulari Aprobada
Cuatr. | Cuatr. -zada P
General 1 Comun!caglon Materia | Cuatrimestral 4 64 43 2 2
Comunitaria
2 Antropologia Socio Materia | Cuatrimestral 4 64 43 2 2
Cultural
Fundamento Problematicas Socio-
3 | Culturales Seminario | Cuatrimestral 4 64 43 2 2
Contemporaneas
4 |IntroduccidnalaSalud |\, oioia | cuatrimestral 6 96 64 3 3
Publica
g |Introduccion ala Materia Anual 3 3 96 64 3 3
Epidemiologia
Especifica Primeros Auxilios y
6 |Practicas de Taller Anual 5 5 160 107 5 5
Emergencia
7 |Politicas Publicas y Taller Anual 3 3 96 64 3 3
Salud
Practicas Laboral
Practicas Reconocimiento de la Practica
Profesionali- | 8 |Organizacién del Profesional Anual 4 4 128 85 5 5
zantes Sistema Publico de izante
Salud |
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SEGUNDO ANO

Horas

Horas

. . Horas h Sistema de
Carga horaria | CATEDR CATEDR . .
RELOJ Correlatividades
IE:rTnzzigﬁ N° | Unidad Curricular | Formato Cursada A A :L;:)tg
1er. | 2do. Anual | Anual DOCENT Regula | Aprobad
Cuatr. | Cuatr. E -rizada a
General 9 Educacion Materia | Cuatrimestral 4 64 43 4 2
Sexual Integral
19 |Metodologiadela | 0 | cyatrimestral | 4 64 43 4 2
Investigacion
Fundamento Inf i
11 |'mormatca Materia |Cuatrimestral 3 48 32 3 1,5
Aplicada
Atencion Primaria
de la Salud y
12 | Herramientas para | Materia Anual 4 4 128 85 4 4 6
el Trabajo de
campo
Especifica 13 | Salud Publica | Materia Anual 4 4 128 85 4 4 4
14 |Educacidnparala | o - Anual 3 3 96 64 3 3 1
Salud
15 | Inmunizacion Materia | Cuatrimestral 4 64 43 4 2 5
Practicas Practicas en los Practica
Profesionali- | 16 |Centros de Salud | Profesion Anual 5 5 160 105 6 6 4,8
zantes Il ali-zante
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TERCER ANO

. Horas .
Carga Horaria CATE Horas Horas Sistema de
Campo de o Unidad Semanal RELOJ . Puntos Correlativas
.. N . Formato Cursada DRA Catedra
Formacion Curricular POF
1er. | 2do. DOCENTE Regula- | Aproba-
Anual Anual .
Cuatr | Cuatr. rizada do
17 Psigologia Materia Cuatrimestral 4 64 43 4 2
General Social
1g | Eticay Materia | Cuatrimestral 4 64 43 4 2
Deontologia
Estadistica en i
19 Salud Materia Anual 3 3 96 64 3 3 1
Fundamento Planificacion
20 | Estratégica de Material Cuatrimestral 5 80 53 5 2,5 7
la Salud
Epidemiologia
de las .
21 Materia Anual 5 5 160 107 5 5 15
Enfermedades
. Transmisibles
Especifica Salud Materia Anual
22 | pyblica I 4 4 128 85 4 4 4,13
23 Salud Men_tal Materia Cuatrimestral 4 64 43 4 2 14
Comunitaria
Practica gzlrtrj\initaria Practicas 4.8.12
Profesionalizan | 24 y Profesion Anual 6 6 192 128 7 7 o A
Redes 13, 16
te . ales
Institucionales
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6. DESARROLLO DE UNIDADES CURRICULARES

PRIMER ANO

Unidad Curricular: Comunicacién Comunitaria
Campo de Formacién: Campo de Formacion General
Formato: Materia

Carga Horaria: 4 h catedra

Cursado: 1er. Cuatrimestre

Fundamentacion:

La materia de Comunicacion Comunitaria brindar herramientas teoricas,
metodoldgicas y practicas que permitan ampliar el rango de lo que se conoce por
comunicacién que sean resignificadas y reinterpretadas por los/as estudiantes,
que tienen sus procesos Yy recorridos propios, diversos, complejos. El objetivo de
es hacer una introduccion al fendmeno de la comunicacion comunitaria, sus
origenes y fundamentalmente rastrear, los cuales han sido los aportes tedéricos y
practicos; estudiar de dénde viene para saber hacia donde va la comunicacion
comunitaria hoy en Argentina y en la region, siendo un aporte para el Agente

Sanitario y Promociéon Comunitaria de Salud.

Propésito:
o Proporcionar conceptos, debates y aplicaciones metodoldgicas en torno
a la Comunicacion Comunitaria.
o Desarrollar el pensamiento de la Comunicacién Comunitaria desde una
perspectiva de la diversidad, el derecho a la comunicacién y la ampliacién

de la democracia.

Contenidos:

Introduccion a la comunicacién comunitaria. Historia en torno al campo de
conocimiento. Comunicacion popular, alternativa y comunitaria. Las
organizaciones de la sociedad civil, como escenarios de intervencién
comunitaria. Comunidad y el cambio social. Concepto de identidades vy
pertenencias. Estereotipos, arquetipos. Debate tedrico y actividad grupal.

Concepto de poder en relacion a la comunicacion comunitaria. Culturas
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juveniles, educacion y comunicacion. Pautas para desarrollo de proyectos,
evaluaciones e informes de trabajos de campo y proyectos comunitarios para el
desarrollo comunicativo. EI diagnéstico comunicacional: definicién, tipos,

ejemplos. Estrategias de comunicacion en las organizaciones comunitarias.

Unidad Curricular: Introduccion a la Salud Publica
Campo de Formacién: Campo de Formacion Especifica
Formato: Materia

Carga Horaria: 6 h catedras

Cursado: 2do. Cuatrimestre

Fundamentacion:

La unidad curricular brindara las herramientas necesarias para la
divulgacion de los temas basicos de introduccién a la salud enmarcado en una
vision de la salud como proceso de construccion colectivo historico-social. El
conocimiento de estos temas le permitira al estudiante tener una mejor
comprension de la salud como eje central del desarrollo humano y la calidad de

vida logrando asi un excelente desenvolvimiento en su tarea.

Propésitos:

o Generar espacios de andlisis, investigacion y reflexion referidos a los
aspectos relacionados con la problematica de la salud individual y
comunitaria.

o Capacitar a los futuros Agentes Sanitarios y Promocion Comunitaria de la
Salud desde un enfoque eminentemente practico para identificar y

analizar distintos factores concernientes su funcion laboral

Contenidos:

Descriptores Historia de la Salud Publica. Diferentes conceptualizaciones de
salud. Salud Publica y responsabilidad estatal. Salud como bien publico. Rol de
Estado. La politica de salud como politica publica. Salud y factores de riesgo,
determinantes. La familia como actora del proceso. Salud-enfermedad.
Comunidad y Salud. Relacién demografia y salud.
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Unidad Curricular: Primeros Auxilios y Practicas de Emergencia
Campo de Formacién: Campo de la Formacién Especifica
Formato: Taller

Carga Horaria: 5 h catedra

Cursado: Anual

Fundamentacién:

En esta unidad curricular brinda las herramientas fundamentales para que las/os
estudiantes adquieran conocimiento sobre Primeros Auxilios y Practicas de
Emergencias para poder actuar de manera eficiente en su ambito laboral.
Proporciona conocimiento tedrico y practico para que pueda manejar las
diferentes técnicas para auxiliar a un individuo en una emergencia. Los primeros
auxilios son los cuidados basicos que se dan de manera inmediata a una persona

que ha sufrido una urgencia, emergencia o enfermedad repentina.

Propésitos:
o Proporcionar la comprension de la importancia de los primeros auxilios en
el marco del rol de agente comunitario y los alcances de su intervencion.
o Exponer situaciones causales de incidentes para actuar en su prevencion.
o Potenciar el conocer las acciones oportunas que se deben desarrollar en

primeros auxilios y las que no deben realizarse.

Contenidos:

Principios basicos y normas de actuacion en primeros auxilios. Reconocimiento
de signos vitales y reanimacion. Identificaremos qué son y para qué sirven los
DEAy cuando esta indicado su uso. Obstruccion de la via aérea. Identificaremos
los diferentes tipos de alteraciones de la consciencia y el modo de actuacién en
cada caso. Métodos de traslado de heridos. Hemorragias. Lesiones en partes
blandas, heridas y contusiones. Lesiones traumatoldgicas. Quemaduras.
Lesiones térmicas. Lesiones por electricidad. Lesiones oculares. Intoxicacion.
Emergencias frecuentes: Estados de inconciencia. Convulsiones. Desmayos.
Trastornos. Accidente cerebrovascular. Signos y sintomas. Asfixia. Ahogamiento.
Atragantamiento. Paro respiratorio. Acciones preliminares. Insolacion y
agotamiento por calor. Hipotermia. Deshidratacion: causas y prevencion.

Envenenamientos e intoxicaciones. Botiquin: Implementos de un botiquin.
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Consejos generales para un buen uso del botiquin. El ABC de los reportes de

situacion. Sistemas de emergencia de la Provincia de Catamarca.

Unidad Curricular: Problematicas Socio-Culturales Contemporaneas
Campo de Formacién: Campo de Formacion Fundamento

Formato: Seminario

Carga Horaria: 4 h catedra

Cursado: 2do. Cuatrimestre

Fundamentacion:

El seminario de Problematicas Socio-Culturales Contemporaneas implica el
estudio histérico social del mundo contemporaneo por lo que se propone el
abordaje de distintas problematicas que vive el hombre de hoy, sus origenes y/o
causas y las respuestas o actitudes que asume, ya sea en forma individual, como
en grupo social o como sociedad organizada siendo necesario una construccion
historica. En este sentido, desde esta unidad curricular se propone trabajar sobre
las formas de “ver” el mundo contemporaneo haciendo foco en las relaciones
sociopoliticas que mediatizan la mirada. Haciendo foco en la idea de que la
realidad es un constructo social, la propuesta fundamental que guia las acciones
a desarrollar durante el ciclo lectivo pretenden hacer consciente la forma en la
cual comprendemos nuestro entorno, definiendo algunas situaciones como

problematicas y otras no.

Propésito:

o Promover la adquisicion de conocimientos sobre la diversidad social y
cultural con sus diferentes expresiones en contextos social e
histéricamente determinados.

o Desarrollar elementos teoricos para el analisis, la comprension y la
explicacion de la realidad social como totalidad, compleja en el espacio y
cambiante a través del tiempo.

o Brindar herramientas para analizar los procesos histéricos de
conformacioén de las nuevas identidades y movimientos sociales a partir
de los alcances tedrico-metodoldgicos aportados por las ciencias

sociales.
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Contenidos:

Introduccion al estudio historico social del mundo contemporaneo y a la
produccion del conocimiento. Contexto socio historico contemporaneo. la
insercion de argentina en el sistema mundial. Modelos de acumulacién y
regimenes de gobierno. Estructura social. Desigualdad social. Cultura. Sociedad
de consumo. Consumo problematico. La problematica de las Adicciones.
Violencia Intrafamiliar. Discapacidad. Tercera edad. Sexualidad y la Procreacion.
Alimentacion y la Nutricion. Diabetes. Salud en contextos migratorios. Consumo
de alcohol y otras drogas. Salud mental. Vacunacion en grupos de riesgo.

Politicas de salud publica hacia los contextos sociales y culturales particulares.

Unidad Curricular: Antropologia Socio-Cultural

Campo de Formacién: Campo de Formacion Fundamento
Formato: Materia

Carga Horaria: 4 h catedra

Cursado: 1er. Cuatrimestre

Fundamentacion:

La materia brindara los contenidos fundamentales para introducir al estudiante
en nociones y conceptos que les permitira adquirir el conocimiento antropologico
cultural en el marco de la salud, tanto de un punto de vista te6rico como desde
un punto de vista aplicado. La unidad curricular tendra un abordaje critico en
torno al papel de la cultura en el desarrollo de las desigualdades sociales y la
exclusioén social. Los/as estudiantes podran reconocer y abordar los aportes de
la Antropologia y en particular, de la Etnografia al estudio de los procesos de

salud, enfermedad-atencion.

Propésito:
o Proporcionar las bases para comprender la diversidad humana y afrontar
con ciertas posibilidades de éxito la intervencién social en contexto

pluriculturales.

Contenidos:
Objeto de la antropologia. La antropologia en el contexto de las ciencias sociales,

humanas y naturales. Etnologia y Antropologia. La centralidad de la etnografia y
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el trabajo de campo. Los hechos etnograficos. El debate objetividad/subjetividad,
particularidad/generalidad, distancia con el otro.

El encuentro cultural. El debate entre etnocentrismo y relativismo cultural. El
concepto de cultura y sus diferentes significados. La antropologia como ciencia.
Intersecciones entre la antropologia y las ciencias de la salud. Los abordajes
antropolégicos del ciclo vital. La perspectiva transcultural. La salud como
fendmeno multidimensional. Aporte de las diferentes disciplinas a la comprension
de la imbricacion de factores bioldgicos, psicologicos, sociales, étnico-culturales,
politicos y econdmicos en los procesos de salud enfermedad. Estrategias frente
a la enfermedad: universalidad y diversidad en las representaciones y practicas

en torno a la salud, la enfermedad, la prevencion y la curacion.

Unidad Curricular: Politicas Publicas y Salud

Campo de Formacién: Campo de Formacion Especifico
Formato: Taller

Carga Horaria: 3 h catedra

Cursado: Anual

Fundamentacion:

El taller de Politicas Publicas y Salud implica analizar los cambios profundos en
la cultura han resaltado las diferencias de concepcién de la salud y han
complejizado e interpelado la legitimidad de modelos tradicionales de
organizacion del sector. El grado de salud-enfermedad depende cada vez mas
de las condiciones materiales de vida, del ambiente y de la conducta de las
personas, en contraposicion a quienes piensan que la cantidad y calidad de la
infraestructura, equipamiento y recursos humanos “tradicionales” del modelo
meédico asistencial clasico son quienes definen el perfil de morbimortalidad. La
salud es definitivamente la resultante de una compleja trama de relaciones
individuales y sociales. En este sentido, la organizacion tradicional del sector se
muestra impotente para dar respuestas apropiadas a muchos de los problemas
de salud de la poblacidon. En este contexto la unidad curricular promueve y
potencia el involucramiento y la reflexividad del Agente Sanitario en el campo de
la salud, y a que su formacion les permite comprender los procesos planteados,
entender la complejidad de la trama antes mencionada, y por lo tanto, intervenir

en el disefio y en la gestion de programas, proyectos y acciones que no solo
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mejoren la eficacia de las acciones de salud, sino que a la vez, contribuyan a

hacer efectivos derechos basicos de las y los ciudadanos.

Propésitos:
O Introducir a los/as estudiantes en el campo de la salud desde una
perspectiva critica y latinoamericana.
o Desarrollar conocimientos en la produccion y reproduccion del fenémeno
salud-enfermedad atencion como fendmeno histérico de causacion social
determinado las vinculaciones entre las politicas sociales, las politicas de

salud y los modelos de atencion.

O Contribuir a generar herramientas de analisis y reflexién que faciliten la

intervencién profesional en el campo de la salud colectiva.

Contenidos:

Conceptos. Proceso Salud Enfermedad Atencion. Escenarios y Actores. Politicas
Estatales. EI Campo de la Salud. Sistemas de Salud. Herramientas.
Epidemiologia. Caracteristicas sociodemograficas y de salud de la poblacion.
Atencion Primaria de la Salud. APS. Concepto, concepciones, principios y
elementos que la constituyen. Analisis estratégico de las politicas publicas en
APS. Evaluacién de las politicas publicas en APS. Analizar la situacion de salud

en el contexto local, provincial y nacional.

Unidad Curricular: Introduccion a la Epidemiologia
Campo de Formacién: Campo de Formacion Especifico
Formato: Materia

Carga Horaria: 3 h catedras

Cursado: Anual

Fundamentacioén:

La unidad curricular introduce a las/os estudiantes en los conceptos basicos de
epidemiologia, descripcién y usos de herramientas. Comprender el aporte de la
Epidemiologia en la mejora de los procesos de planificacion para la prevencion

y resolucion de los problemas de salud de la comunidad.
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Durante el recorrido de esta unidad retomaremos las concepciones de salud y
enfermedad reconociendo y describiendo los fenbmenos que podrian producir
enfermedad como asi también aquellos que favorecen la salud. Asi, la
descripcion de las condiciones de vida de la poblacion, la caracterizacion de la
ocurrencia de las enfermedades, la frecuencia y las tendencias de las mismas
seran objeto de reflexion. Como trabajador/a de la salud es necesario que
conocer las caracteristicas y los aspectos colectivos que adquiere el proceso
salud - enfermedad - atencién - cuidado de una comunidad particular, en un

determinado tiempo y espacio.

Propésitos:

o Aportar los conocimientos indispensables para que pueda actuar
eficientemente ante una emergencia epidemioldgica de una poblacion
determinada.

o Brindar diferentes descripciones de estudios epidemioldgicos, distribucion
de la salud, enfermedad y sus determinantes, procurando que conozcan
los sistemas y operatoria de la vigilancia epidemiolégica y su aplicacion

en los servicios de salud.

Contenidos:

Definiciones en Epidemiologia. Usos y teorias epidemioldgicas. Epidemiologia
descriptiva: tiempo, lugar y persona. Epidemiologia de las enfermedades
infecciosas y de las enfermedades cronicas, concepto de transicion
epidemiologica. La medicion en epidemiologia. Medidas de frecuencia,
incidencia y prevalencia. Estadistica, medidas de tendencia central y dispersion,
pruebas estadisticas. Recopilacién de datos, tabulacion. Mortalidad, tasas,
mortalidad general y especifica. Estudios epidemiologicos: observacionales,
analiticos, experimentales. Enfoque de riesgo, factor de riesgo y dano a la salud.

Vigilancia epidemiolégica. Estudio de brote. Epidemiologia critica.
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Unidad Curricular: Practica Laboral Reconocimiento de la Organizacion del
Sistema Publico de Salud |

Campo de Formaciéon: Campo de Formacién de la Practica Profesionalizante
Formato: Practica Profesionalizante

Carga Horaria: 4 h catedras

Cursado: Anual

Fundamentacién:

El Campo de desarrollo de la practica durante el primer afio de formacion, tiende
a iniciar la construccion del perfil del Técnico Superior en Agente Sanitario y
Promocion Comunitaria de Salud, que se ira proyectando y profundizando
posteriormente en cada una de las especialidades. El desarrollo inductivo del
futuro profesional.

Este campo se propone tratar los procesos vinculados con planos de
intervencioén, con diferentes niveles de abordaje de los procesos de salud, que
se convierten de esta forma, en el sustento que orienta las practicas
profesionalizantes.

En el transcurso del Primer Aho se recomienda enfatizar los niveles de
reconocimiento de las organizaciones de salud, posteriormente, retomar desde
la 6ptica particular de cada especialidad. A los efectos de propiciar un ambito
adecuado para el desarrollo de estas actividades resulta importante favorecer la
articulacion con diferentes Programas del Ministerio de Salud y de otros sectores
(ONG, Fundaciones, etc.), que implementen sus acciones para el Agente

Sanitario.

Propésitos:

o Proporcionar la induccién del alumno al reconocimiento del ambito laboral
donde se desarrollaran sus funciones operativas.

o Propiciar el reconocimiento de los procesos tecnolégicos necesarios
dentro de los diferentes ambitos de la practica en Agentes Sanitarios,
tanto en centros asistenciales en Agentes Sanitarios, tato en Centros
Asistenciales, hospitales de distintas complejidades y ambitos de

aplicacion.
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Contenidos:

Observaciones y aproximacion diagnostica de los organismos pertenecientes al
Ministerio de Salud articulando la teoria y la practica. La practica 35 profesional
como practica social. Analisis y reflexion sobre las practicas vigentes y la propia
practica. Reflexion sobre el proceso de la practica diaria en el ambito publico.
Por lo que el/la estudiante realizara la practica profesional en el ambito laboral
cuando se le asigne un espacio para ejercer y desarrollar actividades con

asistencia semanal.

| SEGUNDO ANO

Unidad Curricular: Educacién Sexual Integral
Campo de Formacién: Campo de Formacion General
Formato: Materia

Carga Horaria: 4 h catedra

Cursado: 2do. cuatrimestre

Fundamentacion:

La catedra de Educacién Sexual Integral asume el formato pedagdgico materia
para su ensefianza, que vincula la ESI a los fines especificos y situados de la
formacion técnica profesional y perfil del egresado/a; en este sentido, se propone
generar momentos para la problematizacion, critica e interpelacion de
conocimientos atendiendo a los ejes fundantes de la Ley 26.150 de reconocer la
perspectiva de género, respetar la diversidad, valorar la afectividad, ejercer

nuestros derechos y, fundamentalmente, cuidar el cuerpo y la salud.

Propésitos:

o Interpelar prejuicios y estereotipos de género desde los que se emiten
juicios discriminatorios.

o Generar conocimientos amplios, actualizados y validados cientificamente
sobre las distintas dimensiones de la educacion sexual integral, asi como
también las habilidades basicas requeridas para identificar e intervenir
ante situaciones de violencia en todas las areas de la vida laboral-

profesional y/o cotidiana.
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o Propiciar actividades en las cuales se reflexione sobre las distintas formas
de abordaje de la ESI, ya sean dinamicas de clase desde la especificidad
técnica profesional incluyendo la participacién/extensiéon con la
comunidad.

o Promover aprendizajes vinculados con la defensa y el ejercicio de los
derechos, incorporando el concepto de igualdad de género para interpelar

desigualdades.

Contenidos:

La ESI desde una mirada integral: Historia de la Ley 26150. Diversas miradas y
enfoques sobre la Educacion Sexual. Voces y discursos en torno a la ESI. La
sexualidad como construccion socio-historica y cultural. Tensiones frecuentes y
mitos frente a la ESI|. Ejes de la ESI. Derechos, Género y Diversidad;
Legislaciones que acompafan su abordaje.

ESI y medios de comunicacién: Violencia de género y entornos virtuales.
Estereotipos en contenidos digitales. Exposicibn a contenidos dafinos o
inadecuados. La violencia de género simbdlica y los estereotipos. Delitos
sexuales: acoso, abuso y violencia sexual.

Género, mercado de trabajo y cuidado: Trabajo reproductivo y de cuidado en las
sociedades capitalistas contemporaneas. El concepto de autonomia econdémica.
Precariedad laboral y desigualdades de género. Acoso laboral. Normas sociales,
sesgos y estereotipos de género en el ambito laboral. Mercado de trabajo y

proteccion social.

Unidad Curricular: Metodologia de la Investigacion

Campo de Formacién: Campo de Formacion de Fundamento
Formato: Taller

Carga Horaria: 4 h catedra

Cursada: 1er. cuatrimestre

Fundamentacion:
El taller asume que toda practica de investigacion y/o de intervencion en el
campo de las politicas sociales implica supuestos tedricos, por lo que debemos

someter nuestras propias preguntas, estrategias e instrumentos metodoldgicos
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a una permanente interrogacion socio-epistemoldgica. La construccion del objeto
no puede resolverse nunca de antemano, de una vez y para siempre, por lo cual
es importante estar siempre atentos para no caer en el habitual fetichismo de la
metodologia. En cambio, durante todo el proceso de investigacion es necesario
mantener una vigilancia, una reflexién sobre la validez de los métodos y técnicas
utilizados, que depende en cada caso de su adecuacion al objeto/sujeto de
investigacion/intervencién (Bourdieu, 2005; Carballeda, 2013; Sautu, 2017;
Marradi, Archenti y Piovani, 2018). En este taller propone una serie de
herramientas teorico-practicas que consideramos utiles para los trabajos de

reflexividad y construccidon de objetos de investigacion en politicas sociales.

Propésitos:

o Desarrollar herramientas conceptuales metodolégicas para abordar las
paradojas y logicas de la investigacion en intervencion social,
reflexionando sobre la estrecha articulacion entre teorias, preguntas-
problema, objetivos y disefios.

o Proporcionar la adquisicion de diversas técnicas de investigacion

cualitativa y cuantitativa para la intervencioén del Agente Sanitario.

Contenidos:

¢ Qué es la investigacion? Y su relevancia para el Agente Sanitario. La
investigacién como proceso y la nocion de disefio de investigacidon. Las etapas
del proceso de investigacion: etapas comunes y diferenciales propias de los
disefos cuantitativos y cualitativos, con datos primarios y secundarios. Los
disefos cuantitativos y cualitativos. ElI dato como resultado de un proceso:
relacion entre la teoria y el método. La nocion de medicion: conceptualizacion y
critica a la perspectiva cuantitativista. La construccion de datos cualitativos y el
papel de los métodos y técnicas de investigacion: entrevistas, encuestas,
observacion, estudio correlacional, analisis documental. El analisis cualitativo de

los datos.

Unidad Curricular: Informatica Aplicada

Campo de Formacién: Campo de Formacion de Fundamento
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Formato: Materia
Carga Horaria: 3 h catedra

Cursada: 2do. cuatrimestre

Fundamentacion:

La unidad curricular de Informatica Aplicada esta orientado a la formacién en los
aspectos basicos e instrumentales de la informatica de los futuros Técnicos
Superiores en Agentes Sanitarios y Promocion Comunitaria de la Salud. A través
de una visién sistematica, les proporciona herramientas con la finalidad de
resolver necesidades educativas, cientifico — técnicas y de gestiéon de la
informacion. Asimismo, lo introduce en el uso y la aplicacion de programas
generales y especificos vinculados a su campo de conocimiento, los procesos

de investigacion y los requerimientos de la practica profesional.

Propésitos:

o Brindar conocimientos y habilidades basicas que permitan comprender las
nuevas formas de gestiéon de la informacién e identificar y seleccionar las
herramientas informaticas y comunicacionales, que mejor se adecuan a
distintas situaciones problematicas.

o Reconocer los sistemas de informacion de los sistemas publicos en pos
de definir indicadores reportables para el monitoreo del proceso de

atencion.

Contenidos:

Introduccion a la informatica. Aplicaciones de la informatica de la salud.
Almacenamiento y orden de la informacién en archivos y carpetas. La informatica
en las multiples actividades del hombre. Sistemas operativos. Windows: flujo de
informacion, organizacion de discos, carpetas y archivos.

Ofimatica basica. Word: creacion y modificacion de textos. Fuentes y parrafos.
Tablas y bordes. Impresion. Practica: redactar una carta formal, elaborar un
“check list” para un procedimiento, para un protocolo, etc. Excel: barra de menu,
barra de herramientas, insercion de formulas especificas del area de la salud,
herramientas Excel para procesar la informacion, tablas dinamicas, filtros,
graficos. Practica: recolectar datos, realizar una base de datos, procesar la

informacion, elaborar un grafico y un informe. Impresion.
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Power point: manejo de la informacion, adecuacion del mensaje, criterios para la
realizacibn de una presentacion, criterios para la exposicion de una
presentacion, insercion de multimedia a la presentacion. Practica: realizar una
clase para la comunidad, para pares, para una materia, etc. Compartir la
produccion en Internet y exponerla en clase.

Internet:  funciones de los navegadores, buscadores especificos,
metabuscadores, Busqueda bibliografica en Internet. Practica: navegacion y
busqueda de informacion, lectura critica de material encontrado en la Web,
clasificacion de la Informacion y archivo. Correo electronico, foros, comunicacion
en linea, bibliotecas virtuales.

Informatica y practica de salud basada en la evidencia para gestion de cuidado.
Conceptualizacion de salud informatica. Aplicaciones de la informatica en el
sector salud. Redes organizacion y tratamiento de la informacion programas
especificos utilizados en salud para el procesamiento y la sistematizacion de la
informacion. Sistemas electrénicos de registro de acciones en terreno como HSI

(Historia de Salud Integral).

Unidad Curricular: Atencion Primaria de la Salud y Herramientas para el
Trabajo de Campo

Campo de Formaciéon: Campo de Formacion de Especifica

Formato: Materia

Carga Horaria: 4 h catedra

Cursada: Anual

Fundamentacion:

La materia proporcionara las herramientas fundamentales para que las/os
estudiantes puedan comprender y analizar la realidad social como base para
identificar, seleccionar los problemas de salud y precisar el campo de accién del
Agente sanitario y promociéon comunitario en la Atencién Primaria de la Salud, en
la solucion de dicha problematica.

Conocer el enfoque de la Atencion Primaria de la Salud desde enfoque territorial
y con la comunidad, a partir del trabajo de los equipos interdisciplinarios que
conviven a diario con los determinantes sociales para resolver de manera

profunda y sostenida los problemas de salud de la comunidad. En este sentido,
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la APS destaca la importancia y efectividad de la promocion de la salud y
prevencion de la enfermedad, con participacion de la comunidad con un abordaje

inclusivo, intercultural y situado.

Propésitos:

o Desarrollar la comprension la importancia de su rol como articulador de la
comunidad y las acciones de promocidn, prevencion y atencion de la salud
enfermedad.

o Aportar al conocimiento los principales Programas de Salud vigentes y las
acciones que les competen dentro de los mismos como las herramientas
tedricas, metodoldgicas y de aplicacién para ejercer su rol (presunto
diagndstico no determinante, planificacion, registro, etc.) aprehender
modos de trabajo en terreno.

o Promover el conocimiento, respeto y fortalecimiento de la salud de la

comunidad desde una mirada inclusiva.

Contenidos:

Nociones basicas sobre la Atenciéon Primaria de la Salud. Componentes.
Objetivos. Organizacion de la Atencion Primaria de la Salud. Programas de salud
en el ambito de la Atencion Primaria de la Salud. Protagonismo del Agente
Sanitario en la Atencién Primaria de la Salud. Enfoque de Riesgo. Programas
Preventivos. Importancia del cuidado de la salud en la poblaciéon sana. Mision
del Equipo de Salud y el Agente Sanitario como integrante del equipo.
Herramientas de registro de campo. Cartografia social y comunitaria. Ronda

Sanitaria.

Unidad Curricular: Salud |

Campo de Formacion: Campo de la Formacién Especifica
Formato: Materia

Carga Horaria: 4 h catedra

Cursado: Anual

Fundamentacion:
La materia introduce a las/os estudiantes en los conceptos basicos para

desarrollar acciones que busquen la integracion en los niveles de atencién y la
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poblacidn objetivo, orientadas a identificar y remover barreras de accesibilidad
que condicionan el acceso de la poblacion. Que los/as estudiantes desempefan
un rol fundamental de participacion activa mediante actividades de promocion y
prevencion, monitoreo y control, seguimiento diario, reglado y sostenido y una

comunicacion permanente con la poblacion objetivo.

Propésitos:

o Proporcionar herramientas fundamentales para que las/os estudiantes
adquieran elementos conceptuales, metodologicos y habilidades de
autocuidado en la salud e higiene personal.

o Brindar informacion de los diferentes programas de promocién a la luz del

sistema de seguridad social en salud, asi como los planes de beneficios.

O Desarrollar eficaz y eficientemente actividades de promocion de la salud

y prevencion de enfermedades para ser ejecutadas en la comunidad.

Contenidos:

Niveles de prevencidn: primaria, secundaria y terciaria. El autocuidado una
habilidad para vivir. Detecciéon temprana de enfermedades de alto riesgo.
Atencion de enfermedades de interés en salud publica. Actividades de proteccion
especifica de la salud. Modelos de Promocidn socio-politica, ambiental, cultural.
La promocion y el sistema general de seguridad social en salud. Las
herramientas y los actores. Lineas y estrategias de la promocion. Reorientacion

de los servicios de salud. Planes de beneficios en salud publica.

Unidad Curricular: Educacion para la Salud

Campo de Formacion: Campo de Formacion Especifica
Formato: Taller

Carga Horaria: 3 h catedra

Cursado: Anual

Fundamentacion:
El taller aportara a los/as estudiantes los contenidos necesarios para que puedan

transmitir a la poblacion informacion adecuada para mantener un estilo de vida
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saludable. Se intentara que el/la estudiante reflexione acerca de la importancia
de educar para la Salud como parte integrante de los Equipos de Salud.

Incorporando en abordaje que proporciona Educacion para la Salud como un
instrumento transversal que afecta a cada uno de los niveles de la atencion
integral (asistencia, prevencion, rehabilitacion, cuidados e integracion); con

perspectiva intercultural y de género-

Propésitos:
o Fomentar la motivacién, las habilidades personales y la autoestima,
necesarias para adoptar medidas destinadas a mejorar la salud.
o Desarrollar la comprension el proceso educativo que tiene como finalidad
responsabilizar a los ciudadanos en la defensa de la salud propia y

colectiva.

Contenidos:

Las teorias contemporaneas sobre educacion. Los procesos de ensehanza y
aprendizaje. Concepto de educacion. Corrientes pedagogicas. Modelos
didacticos en la formacion del personal de salud: modelo de la transmision,
modelo del adiestramiento y modelo problematizador. Vinculacion con las teorias
de la ensefianza y del aprendizaje. Técnicas participativas y promocion
comunitaria: Técnicas de educacion popular. Fundamentos tedricos. El taller
como estrategia de ensefianza y aprendizaje participativa. Educacién para la
Salud (EPS) Desarrollo histérico. Corrientes. Relaciones entre el personal de
salud y la comunidad. El rol del educador en salud comunitaria. Promocion de
estilos de vida saludable, habitos y costumbres en la comunidad. El rol del equipo

de salud y las posibles estrategias de participacién comunitaria.

Unidad Curricular: Inmunizaciones

Campo de Formacién: Campo de Formacion Especifica
Formato: Materia

Carga Horaria: 4 h catedra

Cursado: 1er. cuatrimestre

Fundamentacion:
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La unidad curricular proporcionara un proceso de ensefianza-aprendizaje sobre
todos los mecanismos fisiologicos de defensa de la integridad biolégica de un
organismo. Para que el/la estudiante tenga un conocimiento amplio sobre las
bases inmunoldgicas de las vacunas y asi poder proteger a la poblacién en
riesgo de contraer enfermedades inmunoprevenibles.

Los/as estudiantes podran abordar conocimientos especificos sobre las
vacunas, como conservarlas, manipularlas y administrarlas, como se realiza el
registro y el seguimiento de la poblacion incluyendo la vigilancia e informacion

de la poblacion objetivo.

Propésitos:

o Promover la comprension de las ideas principales de las materias
microbiologia, anatomia, higiene ambiental y epidemiologia para
incorporar la base tedrica de conocimientos que fundamentan la
especialidad.

o Brindar contenidos que fortalecen la formacién del alumno en

inmunizaciones.

Contenidos:

Inmunologia: conceptos, especialidades, relaciones. Inmunidad: concepto,
clasificacion, mecanismos. Relacién hospedador-parasito: integrantes y
asociaciones biolégicas. Agentes microbianos: bacterias, virus, parasitos,
hongos. Patogenicidad: factores condicionantes; mecanismos de accion.
Antigenos e inmundégenos: conceptos, diferencias, caracteristicas, antigenos
timoindependientes y timodependientes; antigeno protector. Sustancias
bioldégicas. vacunas: concepto y caracteristicas generales de una vacuna.
autovacunas. vacunas convencionales: clasificacion, ventajas y desventajas de
la vacunacion segun el estado biolégico del sustrato. Vacunas de nueva
generacion: objetivos y metodologias utilizadas en su desarrollo, clasificacion,
conceptos de biologia molecular, técnicas de ADN recombinante. Resultado de
la vacunacion: proteccion, fracaso, hipersensibilidad, factores condicionantes del
resultado de la vacunacion, curva normal de vacunacion, complicaciones

postvacunales. Componentes de las vacunas. Clasificacién de las vacunas.
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Clasificacion microbioldgica de las vacunas utilizables en nuestro medio. Suero

y sueroterapia. Esquema nacional de vacunacion.

Unidad Curricular: Practicas en los Centros de Salud I

Campo de Formacién: Campo de Formacion de Practica Profesionalizante
Formato: Practica Profesionalizante

Carga Horaria: 5 h catedra

Cursado: Anual

Fundamentacion:

La unidad curricular de la Practica Profesionalizante con eje en la Practica en los
Centros de Salud implica la integracion de los saberes previos de los estudiantes
en los campos de formacion, lo que llevan a recorrer un camino en el cual va
construyendo su rol, tomando conciencia y desarrollando una actitud
comprometida

Este espacio constituye una aproximacion progresiva al campo ocupacional,
favoreciendo la integracion y consolidacion de los saberes. Los futuros Agentes
Sanitarios formaran parte de situaciones reales, mediante la observacion,
acompafamiento, analisis y registro de hechos que le permitan tanto la
identificacion del objeto de la practica profesional como la del conjunto de
procesos técnicos, tecnoldgicos, cientificos, culturales, sociales involucrados en

el proceso de formacion.

Propésitos:
o Favorecer el reconocimiento de la complejidad del campo sanitario como
se organizan las distintas estructuras del Ministerio Publico de Salud.
o Integracion de los conocimientos y habilidades con las tareas practicas

laborales con ejecucion de las herramientas de analisis de registro.

Contenidos:

Practica: Observaciones y reflexion critica sobre el proceso de formacion técnico
profesional. Registro de las practicas en el cuaderno de campo. Encuentros
grupales: este sera un espacio en donde el /la estudiante podra exponer temas
que considere adecuado para su posterior analisis con el grupo. El titular de

catedra, profesor o el area académica, realizara las rotaciones que estime
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necesarias a fin de que el/estudiante al finalizar el afo haya desarrollado
actividades laborales en distintas areas de trabajo. Realizacion de un trabajo final
acorde a lo desarrollado en la practica relacionando la teoria junto a sus

reflexiones.

TERCER ANO

Unidad Curricular: Etica y Deontologia

Campo de Formacion: Campo de Formacion General
Formato: Materia

Carga Horaria: 4 h catedra

Cursado: 2do. cuatrimestre

Fundamentacion:

La materia se configura como una unidad curricular que tiende a la reflexion
tedrica-practica sobre la responsabilidad y obligacién del Agente Sanitario como
actor primordial en los grupos operativos de trabajo de los distintos dispositivos
de salud de la provincia de Catamarca.

Los/as estudiantes podran reconocer y abordar los aportes de la Deontologia o
teoria deontolégica como una teoria ética que se ocupa de regular los deberes,

traduciéndolos en preceptos, normas y reglas de conducta del hacer profesional.

Propésitos:
e Promover la comprension critica, la reflexion y la discusién de la
problematica ética
e Descubrir principios éticos para la orientacion y la autorregulacion del
comportamiento profesional y personal.
e Desarrollar actitudes de reafirmacidn y compromiso con los roles
profesionales en especial con aquellos que se vinculan con la

responsabilidad social.

Contenidos:
Concepto e importancia de la ética profesional. Deontologia. Bioética:

Surgimiento histérico y desarrollo de la disciplina. Principios basicos. Bioética y
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Biotecnologia: influencia del “mandato Tecnologico” en la atencion de la salud.
Atencion de la salud ética: los derechos de los pacientes y las obligaciones de
los profesionales de la salud.

Funciones: tareas y actividades a realizar en su ambito laboral. Responsabilidad
y obligaciones. Agente sanitario y promocion comunitaria como agente de salud
y trabajador del estado. Niveles de atencion de la salud publica. Caracterizacion
de la poblacion de la comunidad donde ejerce su labor. Bioseguridad en el
trabajo de campo. Confeccién de registros y cuaderno de campo. Trabajo

interdisciplinario y en redes.

Unidad Curricular: Psicologia Social

Campo de Formacién: Campo de Formacion de Fundamento
Formato: Materia

Carga Horaria: 4 h catedra

Cursado: 1er. cuatrimestre

Fundamentacion:

La Psicologia Social es una disciplina que analiza las relaciones de un sujeto
inserto en estructuras que condicionan e impactan en sus comportamientos,
aunque no lo determina. Estas estructuras, en sus multiples expresiones, ofrecen
muchas veces dificultades para la insercion, permanencia, desarrollo personal
y/o profesional o bien, surgen como espacios facilitadores de desenvolvimiento.
Precisamente la Psicologia Social analiza el impacto de los contextos en los
sujetos y los movimientos de retroalimentacion psico-socio-cultural.

La wunidad -curricular tiene como finalidad brindar a las/os estudiantes
conocimientos y estrategias metodoldgicas basicas en Psicologia Social que le
proporcione una adecuada comprension orientada al analisis de la salud publica

para lograr un equilibrio emocional y buen desempeno en los grupos de trabajo.

Propésitos:
o Proporcionar a los/as estudiantes conocimientos sobre la psicologia, sus
problemas e interrogantes.
o Favorecer el conocimiento y comprension de los entrecruzamientos y

articulaciones entre lo bioldgico, lo psiquico y lo social. Conceptualizar los
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procesos subjetivos como campo complejo producto de multiples

atravesamientos

Contenidos:

Introduccion a la psicologia social. EI conocimiento social de la realidad:
Estructuras cognitivas. El proceso de inferencia. La dimension social el proceso
perceptivo. Definicion, estructura, funcién y problemas de las actitudes. El
conocimiento de la realidad social: La representacion social como proceso y
como contenido. Representaciones individuales y colectivas. Funciones. Las
representaciones sociales como estructuras cognitivas. Obijetivacién y Anclaje.
La influencia social. Mensajes Persuasivos y cambio de actitud. Elementos
claves en el proceso persuasivo, la fuente, el mensaje y el receptor. Cambio
anticipado de actitudes. Resistencia a la persuasion. Poder social. Tipos de
poder. Como influye el poder en nuestras ideas. Liderazgo. Conformidad:
Investigaciones clasicas y contemporaneas y factores personales y situacionales
que afectan la conformidad. El estudio de Milgram. ;Por qué obedecemos?
Obediencia a la autoridad. Grupos. Roles dentro del grupo. Grupo operativo.
Facilitacion social. Des individuacion. Polarizacion de los grupos. Pensamiento

grupal. Influencia de las minorias. Problematicas de los grupos.

Unidad Curricular: Estadistica en Salud
Campo de Formacién: Campo de Formacion Fundamento
Formato: Materia

Carga Horaria: 3 h catedra

Cursado: Anual
Fundamentacion:

La materia de Estadistica en Salud implica un abordaje del analisis estadistico
se ha simplificado enormemente gracias al desarrollo de potentes paquetes
informaticos que se ocupan de la mayoria de las funciones de la estadistica
descriptiva, inferencial y representacion grafica de los datos de forma
automatica, facilitando asi al investigador la obtencion de conclusiones y la
presentacion de los datos en comunicaciones y publicaciones cientificas. Sin

embargo, carece de sentido el uso de cualquier software si se distancia de la

42



adecuada formulacion de problemas reales en términos estadisticos y de la
aplicacién de las técnicas estadisticas acordes a su resolucion. Por lo que
posibilita; por un lado, en la aplicacion concreta al realizar cualquier tipo de
investigacion. Por el otro, para posicionarse frente a la informacion cientifica

disponible - para su comprension y su aplicacion a la toma de decisiones.

Propésitos:

o Promover la adquisicion de herramientas para conocer la relacion entre el
Sistema Estadistico Nacional (SEN), el Sistema Estadistico de Salud
(SES) y los Subsistemas de Estadisticas Vitales, Estadisticas de Servicios
de Salud y de Estadisticas de Cobertura, Demanda, Utilizacion de
Servicios y Gasto Directo en Salud.

o Desarrollar conocimientos para el analisis informacion estadistica de
salud generada en el marco del Sistema Estadistico Nacional utilizando
herramientas estadisticas, graficas y aplicaciones de software,
enfatizando en la medicion de las desigualdades en salud y el analisis
espacial de los fendmenos de salud.

o Describir los registros permanentes, censos y encuestas que intervienen

en la produccion de informacién estadistica en el campo de la salud.

Contenidos:

Sistemas de informacion en salud. El Sistema Estadistico Nacional (SEN): marco
normativo para la generacion de estadisticas publicas. El Sistema Estadistico de
Salud (SES), normativas, componentes. Subsistemas del SES: contenidos,
definiciones, conceptos y metodologias. La mortalidad como fenémeno
demografico y de salud. Indicadores. Uso de las estadisticas en salud.
Principales fuentes de datos: ventajas y limitaciones. Conceptos de muestreo
(probabilidad y representatividad). Porcentajes, proporciones y tasas: calculos e
interpretacion. Calculo e interpretacion de los principales indicadores de hechos
vitales (mortalidad, fecundidad) y de servicios de salud. Indicadores basicos de
salud en Argentina. Medicion de las inequidades en salud: indicadores de
desigualdad y de concentracién. Indicadores para datos ordenados. Analisis de

la distribucion espacial de los fendmenos de salud. Situacion de salud. Analisis
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de la mortalidad por sexo, grupos de edad y grupos de causas. Factores
asociados al nivel de la mortalidad. La mortalidad por causas externas.

Indicadores provenientes de fuentes censales, registros y encuestas.

Unidad Curricular: Planificacién Estratégica de la Salud
Campo de Formacién: Campo de Formacion Fundamento
Formato: Materia

Carga Horaria: 5 h catedra

Cursado: 1er. cuatrimestre

Fundamentacion:

La Planificacion Estratégica de la Salud conlleva asumir la programacion y
prevencion con la anticipacién suficiente para que al momento de la accion no
haya dudas sobre lo que queremos hacer ni falten los elementos para poder
hacer lo que nos proponemos. Planificar Estrategias de Salud implica
intervenciones en educacién para la salud, atencion primaria, incluso un sistema
local de salud o aun alguna de sus partes, como un area o un centro de salud,
es algo complejo por varias razones como la multiplicidad de actores,
instituciones y disciplinas con las que hay que acordar para emprender la accion;
la cantidad de tareas que desarrollan y/o gerencian; la brevedad de los tiempos
para alcanzar resultados, la laboriosidad de algunas técnicas y procedimientos
para llevar las ideas a la practica.

Por lo que la finalidad de este espacio formativo es brindar a los/as estudiantes
herramientas conceptuales y metodoldgicas cuyas unidades se organizaran en
torno a casos, problemas concernientes al ambito de la salud para analizar,
debatir y realizar posteriormente una planificacién de abordaje como Agente

Sanitario de la comunidad en la cual esta inserto el sujeto de derecho.

Propésitos:

o Posicionarse desde un enfoque estratégico en la practica comunitaria
para identificar la necesidad del uso de la planificacion en el primer nivel
de atencidén como estrategia de intervencion.

o Disenar e implementar la programacion local considerando acciones
intersectoriales e interdisciplinarias y promoviendo la participacién

comunitaria y la responsabilidad de todos los actores.
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o Brindar herramientas para el analisis y revisién de la practica desde la

perspectiva de la planificacién en salud.

Contenidos:

Temal/problema para analizar, debatir, reflexionar y profundizar con lectura de
material bibliograficos para realizar posteriormente una planificacion de
estrategia de abordaje. Realizar una articulacion del tema/problema con todas
las asignaturas de la carrera. Planificacion estratégica y normativa
Jerarquizacion de problemas Planificaciéon local participativa. Momentos

metodoldgicos de la planificacion local participativa diferentes actores sociales.

Unidad Curricular: Salud Mental Comunitaria

Campo de Formacion: Campo de Formacion Especifica
Formato: Materia

Carga Horaria: 4 h catedra

Cursado: 2do. Cuatrimestre

Fundamentacion:

La asignatura salud mental comunitaria presenta un modelo que proporciona
atencion en salud mental en donde la persona vive, trabaja o estudia, a través
de escuelas, centros comunitarios y areas laborales, asi como a través de los
servicios de salud generales, centros de salud, camas de atencidn psiquiatrica
en hospitales generales. Para lograr un modelo comunitario se requiere
involucrar a personal de salud, de atencion primaria, ya sea especializado en
salud mental, asi como personal no especializado que pertenece a la comunidad
como podrian ser los promotores de salud comunitarios en salud mental en otros
aspectos de salud o desarrollo humano y los mismos usuarios de los servicios y
sus familiares. Reflexiona el conjunto de acciones orientadas a mejorar la salud
mental de la comunidad y abordar los problemas de salud mental y sus

determinantes de una manera integral.

Propésitos:
o Desarrollar contenidos precisos, definidos y actuales sobre la Salud

Mental.
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o Promover la participacion activa de los/as estudiante en el proceso de
aprendizaje, desde un pensamiento critico.

o Facilitar la adaptacion e integracion de los alumnos al abordaje
comunitario en salud mental integrando el conocimiento aprendido a los

niveles de atencién en salud.

Contenido:

Perspectivas y abordajes de la salud mental comunitaria. Ley 26657. Factores
de proteccién y de riesgo. Promocion y Prevencion. Principales problemas
psicosociales. Determinantes sociales y salud mental. Principales trastornos y
sus pautas para la atencién. Consumos problematicos. Violencias por motivos
de género. Areas de intervencién. SMAPS, Salud Mental y Apoyo Psicosocial.

PAP, Primeros Auxilios Psicologicos. Auto-cuidado.

Unidad Curricular: Epidemiologia de las Enfermedades Transmisibles
Campo de Formacién: Campo de Formacion Especifica

Formato: Materia

Carga Horaria: 5 h catedra

Cursado: Anual

Fundamentacion:

La epidemiologia ayuda a definir el patréon de salud-enfermedad dentro de las
poblaciones y a identificar diferentes factores que influyen en la salud de la
comunidad. La utilizacién de conceptos y herramientas epidemiolégicas ha
pasado a ser una herramienta fundamental para acompanar y fortalecer las
acciones que se desarrollan dentro del campo de la Gestion en Salud. La
metodologia de resolucion de problemas permite delimitar de manera mas
exacta las situaciones de salud desfavorables y evaluar las estrategias de
solucion.

La finalidad de esta unidad curricular es que los/as estudiantes adquieran
conocimientos y habilidades para identificar cadenas epidemiologicas de las
enfermedades transmisibles. El agente sanitario/promocién socio-comunitario

lograra reconocer y aplicar sus conocimientos para el control en cada una de los
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eslabones de la cadena de transmision de las enfermedades transmisibles. Darle
a conocer los protocolos de atencion médica de enfermedades transmisibles en

la Provincia de Catamarca.

Propésitos:
o Proporcionar herramientas fundamentales del enfoque epidemioldgico en
el estudio de la salud de las poblaciones.
o Brindar conocimientos sobre las caracteristicas basicas de la ocurrencia,
transmision y persistencia de enfermedad en la poblacidén que posibilite la

descripcion de la cadena epidemioldgica e identificar sus elementos.

Contenidos:

Identificacion de la cadena epidemiolodgica, aspectos generales, signos,
sintomas, factores de riesgo, tratamiento, inmunizacion. Centro de control y
prevencion de la enfermedad. El rol del agente de la salud ente una emergencia
epidemiologica. Protocolo del Ministerio de Salud de la provincia de Catamarca.
Conocimiento de enfermedades transmisible: tuberculosis, dengue, sifilis,
chagas, HIV, toxoplasmosis, sarampion, hepatitis, geohelmintiasis, meningitis,

coronavirus entre otras.

Unidad Curricular: Salud Publica Il

Campo de Formacion: Campo de Formacion Especifica
Formato: Materia

Carga Horaria: 4 h catedra

Cursado: Anual

Fundamentacion:

En este espacio curricular se brindara a los/as estudiantes los conocimientos
necesarios para poder abordar la salud de la familia desde una perspectiva
integral, como la generadora de recursos para producir, mantener y recuperar la
salud a partir de su propia percepcion de salud. Asimismo, analizar la salud de
la familia y comunidad desde la perspectiva de los derechos humanos;

desarrollando acciones independientes con la persona, familia; segun ciclo de
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vida a nivel de promocion de salud. Salud Materno Infantil. Salud del Nifio y del
adolescente Salud del Adulto y Adulto Mayor La finalidad formativa de esta
unidad es que el estudiante/a pueda desarrollar un conocimiento integral de la

salud familiar en todos sus aspectos.

Propésitos:

o Brindar a los/as estudiantes herramienta tedricas y metodoldgicas para
que realicen el analisis e interpretacién del proceso de Salud desde una
perspectiva integral de desarrollo.

o Proporcionar los contenidos pertinentes para abordar un analisis critico

de la asignatura.

Contenidos:

La familia: concepto, funciones, tipos, ciclo de vida. Describir el concepto y
caracteristicas de la familia. Familia Sana. Salud familiar y factores de riesgo.
Identificar los factores determinantes de la salud del hombre. Aplicar los
instrumentos de abordaje. La familia como productora de salud. Aplicacion del
proceso de cuidados en el nucleo familiar. Instrumentos de abordaje familiar:
genograma, ecomapa. Potenciar en la familia, individuo y comunidad el
autocuidado y la autoresponsabilidad en su propia salud. Reconocer a la vivienda
como factor generador de salud. Salud Materno Infantil.

La mujer: perspectiva desde lo social, cultural y la salud. La feminidad. Sobre
sexualidad. Enfoque de género. Situacion de salud de la mujer, la madre y el nifio
a nivel provincial. Maternidad: Participacion de la familia. Roles, connotaciones
familiares y sociales. Maternidades centradas en la familia.

Rol del Agente Sanitario. Rol profesional del equipo de salud y enfoque
interdisciplinario. Atencion primaria de la salud como estrategia y las metas
actuales en la salud Materno Infantil. Problemas prevalentes en la salud
reproductiva. Programas y planes vigentes en el area. Materno Infantil:
Definiciones relacionadas con la mortalidad materna. Causas de la mortalidad.
Determinacion de riesgos en la mujer embarazada. Organizacién sanitaria.
Nifiez, adolescencia y familia. La infancia y la adolescencia en la historia de la

humanidad. La salud de la infancia y la adolescencia en la actualidad: morbi
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mortalidad infanto juvenil. Atencion Integrada a las enfermedades prevalentes de
la infancia . El cuidado centrado en la familia. Los derechos del nifio. El entorno
socio cultural: promocion de la salud y prevencion de enfermedades. Proceso
evolutivo. Valoracion del crecimiento y desarrollo: Nutricion. Deambulacion.
Control de esfinter. Actividades ludicas. Inmunizaciones. Comunicacion.
Desarrollo psicosocial. EI comportamiento de nifilos y adolescentes. Principales
problemas de salud. Programas implementados por el estado de la Provincia de
Catamarca para fomentar la vida saludable del nifio y adolescente.La salud y la
enfermedad en la adultez. Factores que influyen en el mantenimiento de la salud.
Principales problemas de salud de los adultos (hipertension, obesidad,
problemas de dependencia). Percepcion de salud y enfermedad. Calidad de
vida. Enfermedades agudas, cronicas Tratamientos tipos, tratamiento

ambulatorio. Discapacidad y rehabilitacion.

Unidad Curricular: Salud Comunitaria y Redes Institucionales

Campo de Formacion: Campo de Formacion de la Practica Profesional
Formato: Practica Profesionalizante

Carga Horaria: 6 h catedra

Cursado: Anual

Fundamentacion:

Esta construccion de la salud de una comunidad requiere de la participacion
confluente de multiples actores la participacion de los integrantes de la
comunidad, el aporte de otros sectores como educacién o accion social, el
involucramiento organizaciones civiles, son imprescindibles para aunar
esfuerzos y complementar acciones en pos de la construcciéon de la salud
comunitaria. En este marco, el aporte del funcionamiento en red se constituye en
un soporte para dar respuestas al rol del agente sanitario y promocion
comunitaria.

La Practica Profesionalizante Il prevé inserciones de mayor complejidad y
exigencia en los diferentes ambitos, a través de la produccion y puesta en
marcha de propuestas de intervencion y accion monitoreadas por docentes
tutores. Este espacio se orienta al desarrollo de actividades que permitan
articular la formacién profesional con potenciales ambitos de desempefios y

puede adquirir diversos formatos: pasantias, practicas de campo, entre otros.
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Propésitos:
o Aportar los conocimientos indispensables para reconocer redes
vinculares, institucionales e intersectoriales.
o ldentificar a las redes como espacios para el desarrollo de procesos de
produccion de subjetividad y transformacion social.
o Valorar el fortalecimiento de las redes como un espacio de participacion,

transformacion y desarrollo comunitario.

Contenidos:

Relacion entre personas. Perspectiva de redes. Redes y lazos. Relaciones y
recursos. Trabajo en redes. Interdisiplina-transdisiplina. Tema/problema para
analizar, debatir, reflexionar y profundizar para luego realizar un trabajo final

incorporando redes interdisciplinarias para mejorar el abordaje. Pasantias.
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