Repiblica Argentina
PROVINCIA DEL CHUBUT

Ministerio de Educacién

RAWSON, 3 MAR 2008

El Expediente N° 5002 -ME-07: y
CONSIDERANDO:

Que la Resolucion N° 63/97 del Consejo Federal de Cultura y Educacion
aprueba el Documento Serie A-14 “Transformacion Gradual y Progresiva de la
Formacion Docente Continua”:

Que en dicho Documento se establecen los objetivos, procedimientos,
criterios y parametros que regiran el sistema de acreditacion de las instituciones no
universitarias de formacion docente;

Que la Resolucion CFCyC N° 151/00 reglamenta la oferta de Postitulos
Docentes;

Que por Resolucion ME N° 265/01 se aprobd la Normativa Provincial de
Postitulos Docentes;

Que el Instituto Superior de Formacion Docente N° 804 de la ciudad de Esquel
presentd la oferta de Postitulo: “Especializacion  Superior en Problematicas
Relacionadas con las Adicciones®:

Que de fojas 53 a 54, obra Grilla de evaluacion de ofertas de postitulos
docentes, emitidas por la Comision Evaluadora, aprobando con recomendaciones |a
implementacion del mismo para la cohorte 2007:;

Que a fojas 59 la Direccién General de Educacion Superior y Formacion
Docente Inicial avala la continuidad del presente tramite;

Que debe exceptuarse el presente tramite de criterio de irretroactividad por
apiicacion del Decreto Ley N° 920, Articulo 32°, Punto 3);

Que facultad de la Sefora Ministro de Educacion resolver sobre el particular;

VISTO:

POR ELLO:

LA MINISTRO DE EDUCACION
RESUELVE:
Articulo 1°: APROBAR el Disefio Curricular del Postitulo: “Especializacion Superior en
Problematicas relacionadas con las Adicciones”, presentado por el
Instituto Superior de Formacion Docente N° 804 de la ciudad de Esquel, que como
Anexo | (Hojas 1a 26 ), forma parte integrante de la presente Resolucion.
Articulo 2°: AUTORIZAR la implementacion del Postitulo mencionado en el Articulo
predecente, a partir del ciclo lectivo 2007 y por el término de una cohorte
Articulo 3° La presente Resolucién sera refrendada por la Sefiora Subsecretaria
de Coordinacion Técnica Operativa de Instituciones Educativas y
Supervision.
Articulo 4°: Registrese, tome conocimiento la Direccidon General de Educacién
Superior y Formacién Docente Inicial, por Departamento Registro y
Verificaciones remitase copia a la Junta de Clasificacién docente de EGB 3, de Nivel
Medio y Polimodal, Departamento Central de Clasificacion Docente de EGB e Inicial,
Departamento Titulos Legalizaciones y Equivalencias, al Instituto Superior de
Formacion Docente N° 804 de la ciudad de Esquel, al Centro Provincial de
Informacion Educativa, y cumplido ARCHIVESE.

#tha ROMERO
PAINI DE EDUCACION

RESOLUCIONMENe  1(6&
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ANEXO I
MINISTERIO DE EDUCACION DE LA PROVINCIA DE CHUBUT
DIRECCION GENERAL DE EDUCACION SUPERIOR, CAPACITACION Y
FORMACION DOCENTE
INSTITUTO SUPERIOR DE FORMACION DOCENTE N° 804
MUNICIPALIDAD DE ESQUEL

SECRETARIA DE PROMOCION SOCIAL

SECRETARIA DE SALUD DE LA PROVINCIA DE CHUBUT

HOSPITAL ZONAL DE ESQUEL

POSTITULO

“Postitulo de especializacién superior en problematicas
relacionadas con las Adicciones”.

Marzo de 2006

Lic. Luisa Pasquini
Lic. Ada Martinelli
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“Se puede vivir una larga vida sin aprender nada. Se puede durar en la tierra sin agregar ni cambiar una pincelada del
paisaje, se puede simplemente no estar muerto sin estar tampoco vivo, basta con no amar nunca nadie, es la tnica
receta infalible para no sufrir. Yo aposté mi vida a todo lo contrario y hacia muchos afios que habia dejado de
importarme si lo perdido era mas de lo ganado; creia que ya estdbamos a mano el mundo y yo, ahora que ninguno de
los dos respetaba demasiado al otro; pero un dia descubri que todavia podia hacer algo para estar.

Entonces, me puse en movimiento...”

Palabras enunciadas por el personaje de Héctor ALTERIO en la pelicula “CABALLOS SALVAJES”

1.- Nombre del Postitulo:

“Postitulo de especializacion superior en probleméticas relacionadas con las
Adicciones, para docentes en ejercicio activo de todos los niveles del sistema
educativo.”

1.1- Tipo de Postitulo

Especializacion superior: se organiza como una propuesta académica sistematica
que tendra por objeto una formacion superior en la problematica de adicciones.

La titulacion exigiréd el cumplimiento de los requisitos pautados en la Resolucién
265-01 del ME del Chubut:

- la aprobacion de las unidades curriculares correspondientes

- la realizacion de un proyecto de accién para la Especializacién Superior

2.- Datos de las Instituciones /

Instituto Superior de Formacién Docente N° 804

Direccion: Saenz Pefia y Libertad

Localidad: Esquel

Codigo Postal: 9200

Teléfono: 02945-451413/453958

E-Mail:

Dependencia: Ministerio de Educacion- Direccién General de Nivel Superior y
Formacion Docente Inicial.-

Con Acreditacion plena en la R.F.F.D.C. Resolucion N° 269/03
Cadigo de identificacion: Provincia de Chubut CUE 2600119
Director: Lic. Graciela Iguzquiza

Hospital Zonal de Esquel

Direccion: 25 de Mayo N°150

Localidad: Esquel

Codigo Postal: 9200

Teléfonos: 02945-451074/450009

E-Mail:

Dependencia: Secretaria de Salud Publica de la Provincia de Chubut
Directores: Dr. Antonio Mugno- Dr. Ricardo Piegaro

Municipalidad de Esquel
Secretaria de Promocién Social
Direccion: Perito Moreno y Rivadavia
Localidad: Esquel

Codigo Postal: 9200

Teléfonos: 02945-454889-450929
E-Mail:

Secretario: Sr. Oscar Cheuque

3.- Justificacion

3.1- Estado situacional
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ANEXO I
Esquel forma parte, de la Red Argentina de Municipios y Comunidades saludables
como miembro titular. El presente proyecto surge en el marco del movimiento
mencionado.
La condicion de ftitularizacién dentro de la Red de Municipios y Comunidades
Saludables fue la realizacién de un diagnostico participativo, con valoracion de
resultados.
Dicho diagnostico se trabajo en distintos barrios de nuestra ciudad e instituciones
tratando de alcanzar los siguientes objetivos:
* Realizar un diagnostico con la participacion de ciudadanos e instituciones
locales a partir de la identificacion de una problematica de salud.
e lIdentificar los problemas de salud del barrio, sus causas determinantes y
efectos o manifestaciones.
e Priorizar los problemas identificados.
* Identificar los recursos que posee el barrio para solucionar los problemas
seleccionados.
 Proponer soluciones a los problemas planteados.

El objetivo del Movimiento de Municipios y Comunidades Saludables impulsado por
la OPS y el Ministerio de Salud de la Nacion, consiste en fortalecer la ejecucion de
las actividades de promocion de la salud a nivel local, colocando la promocion de la
salud como la més alta prioridad del programa politico; promover el compromiso de
las autoridades del gobierno y la participacion activa de la comunidad, fomentar el
dialogo, compartir el conocimiento y las experiencias, asi como estimular Ia
colaboracion entre los municipios.

El movimiento procura construir y fortalecer las alianzas multisectoriales para
mejorar las condiciones sociales y sanitarias en los espacios donde viven las
personas, abogando por la formulacion de una politica publica saludable,
mantenimiento de ambientes sanos, y promocién de estilos de vida saludables.

Una comunidad comienza a ser saludable cuando sus lideres politicos,
organizaciones locales y ciudadanos se comprometen y dan inicio al proceso de
mejorar continua y progresivamente las condiciones de salud y el bienestar de todos
sus habitantes.

Los principios Basicos de Municipio saludable son:

J SUSTENTABILIDAD

. PARTICIPACION COMUNITARIA

. ACCION INTERSECTORIAL

o COMPROMISO CON POLITICAS PUBLICAS SALUDABLES

lo MOVILIZACION Y GESTION DE RECURSOS

IFORTALECIMIENTO DE EQUIPOS TECNICOS

Esencialmente, la construccion de una comunidad saludable es un proceso que
requiere conviccion y fuerte apoyo politico, al igual que gran participacion y accion de
sus integrantes. Asimismo, es indispensable contar con representacion y contribucién
de todos los sectores para establecer un frente unido que tenga por objeto promover
la salud, entendida como una herramienta indispensable para una mejor calidad de
vida.

Las acciones de transformaciéon exigen seguir un camino ordenado que incluya
actividades como observar, preparar, reflexionar y actuar.

Muchas veces existe una practica generalizada de actuar de forma espontanea e
inmediata, es decir se actua casi “de golpe” sin la suficiente reflexion sobre los
L problemas, sin discutir entre todos lo que se quiere lograr sin revisar criticamente las
- L7 |acciones realizadas.

Los resultados obtenidos en dicho diagnostico del que participaron mas de 500
personas fueron:

Problematica seleccionada:

» ‘En Un Gran Porcentaje De Familias Uno o Mas De Sus Integrantes Son
Alcohdlicos”
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» “Adicciones y violencia”
e “Adicciones: droga- alcohol- adolescencia- sociedad”

o “Alcoholismo: naturalizacién de la problemética en los distintos grupos
sociales”

e “Alcoholismo en jovenes, especialmente en mujeres”

e “Consumo de alcohol desde temprana edad”

e “Alcoholismo: falta de espacios de tratamiento”

o “Alcoholismo en adolescentes”

o "Alcoholismo y trabajo”

Causas De La Problematica Seleccionada:

*Naturalizacion del problema: habitos culturales, poblacién rural, baja autoestima.
*Desocupacion: ocio, NBI, falta de proyecto de vida.

*Disgregacion familiar: familias en crisis, marginacion, exclusién.

*Facilidad de adquisicién

*Falta de contencién, limites, referentes.
*Falta de eleccion

*Tiempo libre

-Falta de proyecto de vida y futuro
*Falta de espacio donde los chicos pueden juntarse

Efectos De La Problematica:

*Otras enfermedades
*Trasgresiones a la Ley
*Desocupacion

*Desercion escolar
*Accidentes
*Violencia social

*Embarazos adolescentes

Entre las propuestas de accion que surgen de dicho diagnostico se destacan:

» Generar un trabajo con las familias desde distintos sectores articuladamente:
escuela, salud, 4rea social, promocién familiar, cultura y deportes del
municipio, iglesias, ONG, etc.

* Motivar y captar la atencién de los nifios, para fortalecer Ia
concientizacion de la estrategia.

* Generar espacios de sensibilizaciéon con las familias en escuelas y
espacios comunitarios a fin de estimular Ia participacién.

» Conformar equipos interdisciplinarios para trabajar con docentes,
alumnos, padres, instituciones de los distintos barrios, etc.

e Convocar diferentes profesionales de distintos sectores de Ia
Comunidad, a fin de conformar un grupo interdisciplinario que coordine
acciones diferentes y en distintos ambitos. Entre ellas:

v Organizar una capacitacioén para docentes de todos los niveles realizada
por profesionales de distintas &reas: salud, educacién, social, etc.
avalada por el Ministerio de Educacioén.

v’ Desarrollar talleres en las escuelas para todos los alumnos en espacios
curriculares, no fuera del horario escolar- que apunten a la prevencion y a
realizar muestras de los trabajos realizados por los alumnos en un encuentro

de escuelas
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v" Organizar una revista o diario junto con alumnos de las escuelas y financiadas
por distintas organizaciones de la Ciudad, tanto gubernamente?/es como no
gubernamentales, con espacios de informacién, testimonios, efc.

Que la comunidad tome conciencia del caracter transversal de las adicciones en la
totalidad de sus instancias (persona, familia escuela, barrio) se constituye como un
desafio, por lo que la actualizacién académica en relacion a esta problematica
genera un campo propicio para lograr un debate extenso y profundo sobre las
acciones educativas, la escuela, la familia y la practica, que como docentes
debemos desarrollar en un mundo que presenta problematicas sociales tan
complejas.

3.2- Definiciones basicas

Estamos convencidos del esfuerzo sostenido que cada dia emprenden las escuelas,
del compromiso que implica el acto de educar y de las luchas que se llevan a cabo
para construir una escuela para todos, mas justa y mas solidaria.

La creacion de "una escuela para todos" es en este caso, la creacién "de una
escuela para todos pero libre de drogas, de alcohol”, es un desafio para armar
juntos.

Con este postitulo pretendemos pensar en modelos de accion desde la escuela,
entendiendo que el compromiso debe ser asumido por todos los sectores (politico,
econémico, social, de salud..) y no solamente desde una sola institucion.
Representando asi para los docentes, una actualizacién académica en tematicas
relacionadas con las Adicciones, a través de los aportes teoricos, la revision critica
de la problematica y su relacion con la practica cotidiana.

En diversos paises, los estudios cientificos muestran que el dafio por el uso de
sustancias adictivas, no se circunscribe solo a quienes la consumen, sino que afecta
a toda la comunidad; muestran también que ese dafio masivo aumenta o disminuye
segun algo que parece obvio pero que no lo es: el crecimiento o la reduccién del
consumo de drogas. Es decir, el factor critico de todo Io que viene sucediendo en
nuestras ciudades y en el mundo reside en el grado de extension y difusion que el
consumo de distintas sustancias adictivas haya alcanzado.

Ahora bien, para hablar de prevencion de adicciones, debemos aclarar qué
entendemos por uso de drogas: la Organizacién Mundial de la Salud con la aporte
del antropdlogo Eduardo Menéndez (1990), define el uso de droga como: “una
sustancia quimica que, incorporada al organismo, produce una serie de
modificaciones sobre sus funciones”.

Por otra parte, las modificaciones biologicas, psicologicas y conductuales que
producen las drogas quedaran mediatizadas por el contexto social, econémico y
cultural del grupo que la utiliza. La subjetivacion de la sustancia psicoactiva se
constituye como una tesis comprobada desde Ia clinica.

Las personas y las sustancias integran una diada que suele impregnarse por factores
histéricos, culturales, sociales y fundamentalmente economicos.

En el mundo de las adicciones debemos tener la cautela y la grandeza cientifica de
alejarnos de los paradigmas rigidos, asi el psicoanalisis llevara el por qué del
consumo hacia. las profundidades del “psiquismo inconsciente infantil” (Freud), ¢qué
nos quiere decir el adicto?

La teoria psicoanalitica propone la constitucion de Ia subjetividad a partir de un
narcisismo primordial, el posicionamiento del complejo de Edipo y la estructuracion
del lenguaje, en tanto ser simbdlico, dentro del desarrolio. En tanto como sujeto se
ubica en una trama social institucional: la familia y la sociedad.

Los conflictos familiares y sociales, a su vez son escenario de la conflictiva del
adicto. La subjetividad del adicto esta articulada por dos grandes ejes: el narcisismo

" Informe de situacion Municipalidad de Esquel. Junio 2005. (informe enviado a la Red Argentina de Municipios
y comunidades saludbles).



Republica Argentina
PROVINCIA DEL CHUBUT
Ministerio de Educacion

%

ANEXO I ;

y la problematica edipica, fundamentales en la realidad familiar y social. La adiccion
desde este punto de vista sera una patologia de la familia, de una civilizacion y de
una subjetividad.

La etimologia de la palabra adicto: sin diccién, proviene del “adictum” (lo no dicho). Al
mismo tiempo significa esclavitud. Es que en lo no dicho alguien queda esclavo de
un objeto, el cual pasa de esta forma a ser su amo, es sélo en el decir que el sujeto
tiene una independencia relativa frente al objeto; al contrario la sujecion al objeto
droga los encasilla en el acto; por lo tanto queda como sujeto al acto.

En el decir no dicho del adicto: el ser humano esta sujeto a un orden simbélico que lo
preexiste. Esto hace referencia a que no nacemos sélo del vientre materno, de una
matriz biologica sino también de una matriz simbélica que es, por igual, estructurante
del sujeto, ya que si al nifio solamente se lo atiende desde lo fisioldégico (como puede
ser cambiarlo, alimentarlo) el nifio no devendra en sujeto: necesita la palabra, la
erogenizacion.

La Psicologia Social, se centra en las técnicas de prevencion, la naturaleza
instrumental y operativa del grupo familiar como sostén de la organizacion social,
como unidad primaria de interaccion, en cuyo ambito el sujeto adquiere su identidad.
Cuando a través de esa estructura aparece la enfermedad, como cualidad
emergente, como signo a una situacion implicita, subyacente, configurada por una
particular modalidad de interaccion grupal, la que en ese momento resulta alienante,
el enfermo es el portavoz por medio del cual se manifiesta la situacion patoldgica,
que afecta a toda la estructura. “El portavoz acttia como vehiculo a través del cual se
manifiesta el proceso implicito que causa la enfermedad, esto significa que un
miembro del grupo familiar asume un rol nuevo, se transforma en el portavoz y el
depositario de la ansiedad del grupo, se hace cargo de los aspectos patolégicos™.
Por otra parte el conductismo hace hincapié en los malos habitos aprendidos y en el
caso de las terapias sistémicas buscaran dar respuesta al ¢para qué?. Debemos
entonces realizar los abordajes tedricos desde las distintas miradas que nos
ayudaran a leer una realidad compleja y complejizante.

Tampoco podemos desconocer el atravesamiento ideologico del consumo, que se
constituye como una practica individual dentro del marco grupal; contrariamente al
texto sostenido por un imperialismo destructivo del caracter social de la droga que
tuvo histéricamente un contexto propicio: antes fue la explotacion descarnada y en
los "90 “la muerte de las ideologias”.

Postulamos “la droga y el consumo como una practica individual dentro de un
contexto grupal”, como nuestra hipotesis de trabajo y punto de partida militante que
intenta desenmascarar el engafioso discurso de objeto total o grupal en los
adolescentes.

Asi, se habla de “cultura de drogas”, es decir un mundo invadido por los productos
quimicos  (tranquilizantes, somniferos, antidepresivos, alcohol, etc.), término
contradictorio en tanto “cultura” implica simbolos y comunicacion simbdlica, que en
esta practica queda invalidada por una medicalizacion de los problemas humanos,
un debilitamiento del hombre a soportar las frustraciones o el dolor fisico.

Alfredo Moffat nos habla de "la solucion drogadicta del adolescente, como salida de
evasion a su angustia y confusion y que esta inciuida en la concepcion tecnolégica,
farmacologica de la vida de la sociedad de masas. Sefiala también que
especialmente el adolescente no hace sino llevar mas lejos una opcién negadora de
la problematica psicologica y existencial, donde una pastilla, un psicofarmaco
sustituye un dialogo con otro, es la estrategia del atontamiento quimico de no
enfrentar la superacion de etapas vitales, las naturales angustias y contradicciones
que permiten la maduracién de un Eroceso de vida, es decir de un proceso de
individuacion que da sentido a la vida".

En materia de prevencion se trabaja desde distintas instituciones, desde distintos
enfoques pero con el mismo objetivo: “prevenir en el tema de adicciones, tanto en
drogas como en alcoholismo y otras". Si bien no hay una determinada forma, una
metodologia especifica, todas las acciones que promuevan la educacién preventiva

2 Enrique Pichén Riviere, El Proceso Grupal, Nueva Edicion 1999
® Alfredo Moffat, La Droga como Sintoma social, Fondo de ayuda toxicoldgica.
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respecto de las sustancias toxicas o el alcohol, en la comunidad y desde las distintas
instituciones: escolares, hospitalarias, ONGs., etc. son necesarias e importantes.

3.3.- Contexto Social-Politico-Educativo

“Lo que los pueblos avanzan en el camino politico puede ser desandado en un dia.
Puede desviarse, rectificarse o perderse lo que en el terreno econémico se avanza.
Pero lo que en el terreno social se adelante, esto no retrocede jamas.”®

Definir el contexto socio-politico-educativo actual resulta dificil, dado que desde lo
intra e interinstitucional percibimos un contexto de transicion. Las variaciones en las
politicas sociales y las situaciones econémicas concretas, implica un
reacomodamiento de los roles y funciones de los actores sociales y comunitarios.
Concebimos la tematica de las adicciones como un producto eminentemente social
que no puede analizarse independientemente de los contextos y congruentemente
las soluciones no se encuentran en acciones individuales, ni terapéuticas, ni
sanitarias ni basadas en la prohibicién o control social; la respuesta debe ser integral.
Asi incluimos a la familia en la propuesta, entendiendo que la misma afecta a la
salud de los individuos y con ello a la sociedad; puede convertirse en una usina de
conductas saludables como desviarse hacia la enfermedad.

La Argentina ha sido pionera en la conceptualizacion de la familia como condicion
necesaria y suficiente para el desarrollo de las personas.

Asi el General Juan Domingo Per6n en su libro “Modelo Argentino para el Proyecto
Nacional” en 1974 nos decia: ...“Pese a los embates de una creciente anarquia de
los valores esenciales del hombre y de la sociedad que parece brotar en diferentes
‘partes del mundo, la familia seguira siendo en la comunidad nacional por la que
debemos luchar el ndcleo primario, la célula social basica cuya integridad debe ser
celosamente resguardada.”

... "El estado tiene obligacion especial de adoptar medidas decisivas de proteccion y
no puede eludir este mandato bajo ningiin concepto. Olvidar esta exigencia llevaria a
la comunidad a sembrar dentro de ella las semillas que habran de destruirla.”

“No olvidemos que la familia es, en dltima instancia, el transito espiritual
imprescindible entre lo individual y lo comunitario. Una doble permeabilidad se
verifica entre la familia y comunidad nacional. Por una parte, ésta inserta sus valores
e ideales en el seno familiar; la familia difunde en la comunidad una corriente de
amor, que es fundamento imprescindible de la justicia social...”*

En la tltima década hemos asistido a una creciente desintegracién de la familia, y el
estado en general ha abdicado de sus funciones ya que no ha propiciado el
crecimiento, contrariamente ha creado un asistencialismo estéril y fragmentado. La
verdadera pauperizacion la constituye la falta de educacion, en el sentido de que
los nifios y adolescentes tienen cada vez menos herramientas para enfrentar la vida.
Los aprendizajes sociales basicos se sostienen en la historicidad y valoracion, no se
aprende lo que no se valora. La incertidumbre vital ha tefido la subjetividad en el
sinsentido.

En la década anterior, cuando el padre perdia su empleo o su remuneracion era cada
vez mas baja, comenzaron a modificarse estructuralmente los roles y funciones.
Junto con esta depreciacion de su salario, esta la depreciacion econdmica y su
depresion personal, pues la edad y su capacidad de competir en el mercado de
trabajo lo nulifican. Ya no es el proveedor principal, por lo que pierde su poder y
ascendencia frente a los suyos, aunado a que la acumulacion de la frustracion lo
lleva a un futuro desintegrado.

El trabajo como organizador de la cotidianeidad esta totalmente despreciado, el
sentido del “hacer con”, ha sido sustituido por ocupar el primer lugar en la fila de la
asistencia.

Este nuevo contexto social es mas dificil y da a los adolescentes un futuro incierto,
un “no lugar” en la sociedad, que agudiza los sentimientos de “no ubicacion”, de no
estabilidad, donde se debe vivir intensamente el momento pues es clara la
incertidumbre del mafana.

3 Discurso del General Juan Domingo Peron, ante la asamblea constituyente reformadora. 27 de Enero 1949,
4 Juan Domingo Perén; “Modelo Argentino para el proyecto nacional”, 1974, ED. Partido justicialista de La Plata
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Los adolescentes de hace treinta afios podian planear sus vidas y aspirar a un futuro
en el que contaban con una profesién o un empleo remunerado para ocupar un lugar
social y familiarmente aceptable. Aunque no era facil adquirirlo, existia la posibilidad.
La adolescencia hoy tiene que competir por los pocos lugares que hay o entrar a los
lugares ficticios que ofrecen las adicciones. No puede planear, sino que vive el
momento y su circunstancia. Al contrario de los antecesores, el instante es mas
importante que el futuro.

La escuela es un sitio que perdi6 interés para el nifio, adolescente y
fundamentalmente para la familia ya no es un escalén de prestigio y ascenso social.

En la calle, la violencia es una constante, y la familia no es ajena a las variables
comunitarias. Asi, Ignacio Maldonado nos dice; “Las instituciones familiares
depositarias de la violencia en sus multiples formas, la vive, Ia reproduce, la genera,
la sufre; pero también, de acuerdo a nuestra experiencia, la familia como sistema es
capaz de encontrar nuevos y distintos cauces a sus dificultades, que permitan
desarrollarse a cada uno de sus miembros de manera mas sana.”

En un momento crucial que aspira a la coherencia desde los contextos politicos y
sociales que sostengan el marco ideoldgico institucional de las politicas educativas,
presentamos la propuesta de un trabajo interdisciplinario, interinstitucional e
intersectorial.

La transferencia educativa implica un posicionamiento democratico pero como
practica sostiene un discurso de construccion de conocimientos a partir del
desciframiento de la realidad.

El espacio comunicacional privilegiado sigue siendo la escuela no solo como factor
de movilidad social, constructora de valores colectivos, sino también como
instrumento de acercamiento hacia las familias convocandolas a participar de la
construccion de soluciones a sus problematicas.

Esto de convocar a la familia y a la comunidad en el desciframiento, reflexion vy
elaboracion de estrategias para dar respuestas a los problemas significa que la
participacion no es un discurso politico sino una practica que propiciamos y
sostenemos.

3.4.- Fundamentacion de la propuesta:

Hoy las escuelas se conforman como un espacio de integracion de diversas
estrategias sectoriales y politicas publicas del nivel local, vinculandose asi al
desarrollo de Municipios Saludables. En la medida en que los cambios sociales, los
procesos de descentralizacion y las herramientas de gestion educativa logran ir
adecuandose unos a otros, las escuelas se fortalecen como un punto de encuentro
entre las familias, sus necesidades y las redes de servicios y propuestas para el
desarrollo local.

La complejidad de la realidad implica articular la tarea educativa con la
implementacién de programas de salud, proteccion y promocion social y/o la gestion
de emprendimientos comunitarios junto a las familias, lo que sin dudas requiere de
energias y recursos adicionales. Sin embargo, en la medida en que la escuela es
capaz de integrar estas acciones a su proyecto educativo y acotar —en funcion de
sus capacidades y objetivos especificos— los aportes que puede hacer al desarrollo
de los nifios, las nifias, los adolescentes y la comunidad, aparecen herramientas y
oportunidades nuevas que enriquecen el proceso de ensefanza-aprendizaje y
aportan al trabajo de la escuela recursos colaborativos multisectoriales.

Nos proponemos desde el postitulo potenciar el desarrollo de puentes entre la
estrategia de Municipios Saludables y las Escuelas como promotoras de salud,
entendiendo a la salud como fuente de bienestar y desarrollo de la persona y no
como mera ausencia de enfermedad; utilizando todas las oportunidades disponibles
—formales y no formales, institucionalizadas y espontaneas— para desarrollar
procesos de aprendizaje y promover estilos de vida saludables y empoderando a
nifios y adolescentes para que tomen partido y participen en el control de los factores
de riesgo y a favor de la salud, promoviendo el vinculo entre escuelas, comunidad,
familias y servicios locales de salud y desarrollo social, asi como también de
ambientes saludables para todos.
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Esta interdependencia entre salud y educacion ha sido demostrada en
investigaciones nacionales e internacionales y existe ya una abundante evidencia
cientifica y empirica que permite observar relaciones y correlaciones mutuamente
constructivas entre salud y educacion.
Sin embargo, la logica que se desprende de este andlisis no ha evitado que a
menudo se establezca una relacién asistencialista entre las escuelas y los
profesionales de salud, en la que se privilegia un enfoque restringido de la salud
escolar y se promueve un rol pasivo y receptivo de las escuelas, con campanas e
iniciativas que provienen del sector sanitario. Esto sucede cuando los programas de
salud escolar priorizan exclusivamente las necesidades puntuales del sector salud y
dejan de lado la posibilidad de una integracion oportuna y eficiente de sus acciones
con los objetivos y las actividades que la escuela tiene previstos en su propio plan
educativo.
Es importante agregar valor educativo a estas acciones, utilizandolas como espacio
para la participacion activa de los nifios y adolescentes en la identificacion de
factores de riesgo y la promocion de comportamientos saludables que son
determinantes en el largo plazo.
Debemos  sefalar que la responsabilidad de la escuela por la salud es importante,
pero que la promocion de salud en la escuela debe contribuir siempre a su rol
especifico que es la ensefianza. Por ello, en este caso, es fundamental que las
actividades de promocién y prevencion de las adicciones no compitan con la
planificacion escolar, sino que se integren a ella, aportando al mejoramiento de la
calidad del proceso de ensefianza-aprendizaje y contribuyendo a mejorar variables
educativas directas e indirectas, tales como la asistencia a clase, la participacion de
las familias, el rendimiento y la motivacion de los nifios/as y adolescentes o el
compromiso del equipo docente.
Cuando la promocion de la salud en la escuela se integra al proyecto educativo
institucional (PEI) y procura resolver situaciones practicas y relevantes de la vida
cotidiana, contribuye a cumplir el rol esencial de una institucion educativa: formar
integralmente, transmitiendo saberes socialmente significativos. Abordada de una
manera creativa e innovadora, la planificaciéon de estrategias de proteccion vy
promocion de la salud en la escuela permite re-significar el vinculo existente entre las
instituciones educativas, los nifios, adolescentes, sus familias y la comunidad toda.

Tal lo enunciado en la Justificacion, la seleccion de la tematica no es una
improvisacién ni una decision azarosa: las adicciones es un tema que preocupa a
padres, moviliza a docentes, e inquieta a adolescentes y jovenes.

La Escuela, se constituye en un espacio privilegiado, propicio para la reflexion, el
dialogo, el develamiento de los discursos y contextos que sostienen las drogas y las
adicciones. También es la Institucién adecuada para la capacitacion de los recursos,
formulacion de estrategias y valoracion de practicas tanto formales como no
formales.

Podemos decir que la escuela, como institucion integra dos ejes fundamentales en
su trabajo: lo sistemético y lo cotidiano. '

Lo cotidiano se desarrolla en el ambiente del aula,( Ia relacion entre compafieros, las
relaciones alumnos-profesores, o alumnos-preceptores, profesores entre si, etc.), y
los vinculos que alli se manifiestan cuentan con la posibilidad de favorecer una
verdadera comunicacion, abrir el dialogo y construir nuevas relaciones.

Lo sistematico, abarca la tarea del aprendizaje y la ensefianza en la escuela como
institucion, lo planificado, lo proyectado y lo evaluado, instancias mas que ejercitadas
por los educadores, y que facilitan la programacion y gestion de propuestas
especificas.

Actualmente sabemos que el conocimiento por si, no basta para cambiar actitudes y
conductas, pero existen algunas consideraciones a tener en cuenta para la
ensefianza de contenidos actitudinales, valores y creencias para trabajar en la
Prevencion de adicciones a través de programas.

Los programas de prevencion escolar, basicamente son programas de educacion
para la vida, que trabajan contenidos conceptuales (informacion especifica),
procedimentales (habilidades personales), actitudinales (desarrollo de actitudes,
creencias y valores saludables). Asi como sucede con los contenidos curriculares los
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contenidos sobre promocién de la salud, deben ser eficaces, esto es, veraces
globales, variados, respetuosos de las diferencias culturales y pertinentes a cada
una de las etapas del desarrollo.
Tomamos los aportes a la educacion recibidos desde las teorias del conocimiento, la
relevancia de los contenidos y el valor de la intervencion del docente (Vigostky,
Ausubel, Bruner y otros). Desde estas teorias, planteamos que los alumnos
construyen cooperativamente y de maneras diversas el conocimiento, se reconoce el
papel fundamental de los contenidos (procedimientos, actitudes, valores, ideas y
conceptos) en este proceso y se incluye al docente como facilitador y orientador a
través de su intervencion en un contexto determinado.
Creemos que existe la posibilidad de armar instancias de Prevencién mas alla de Ia
mera informacion y del protagonismo individual de los mas jovenes.
Evitando quedarse en el especialista que informa, o el joven que reflexiona podemos
pensar en el triangulo que incluya y revalorice:

a) Las personas y los grupos: (con recursos propios), constructores de nuevos
saberes.

b) Los mediadores sociales: (profesores, lideres juveniles, profesionales, lideres
barriales) que actian ejerciendo intervenciones eficaces.

c) Los contenidos: saberes, ideas, conceptos, actitudes, habitos, valores que
permitan desarrollar habilidades sociales y personales para evitar el consumo
de alcohol y drogas.

La Prevencién Escolar puede abarcar desde la planificacién realizada por la
autoridad administrativa, hasta la formacion de profesores, lideres, etc. y por
supuesto la elaboracién de materiales y herramientas para ser utilizados como guia,
estructurando la tarea preventiva de cada institucion.

Las preguntas acerca de los fundamentos (los por que), los objetivos (los para qué),
los contenidos (los qué), la secuencia de actividades estructuradas (los como), son
en ultima instancia las preguntas de la Didactica, y en este sentido también lo son a
la hora de generar acciones para la prevencion de las adicciones.

Para que la curricula sea efectiva, sera necesario tener en cuenta dos elementos
fundamentales:

1) El desarrollo de habilidades personales y sociales.

2) La involucracion de personas claves comparieros, padres y la comunidad en
general.

En este punto debemos pensar desde la transposicion didactica, (concepto
desarrollado por Ives Chevallard entendida como un procesos de transformacion que
necesariamente deben sufrir los saberes para poder ser ensefiables y finalmente
ensenados. Este proceso de transformacion que implica la transposicion, se inicia en
la disciplina cientifica misma cuando necesita comunicar sus logros. Estos saberes
se transforman en ‘“saberes a ensefiar’ cuando son seleccionados vy
reacondicionados para introducirlos en la ensefianza, es decir la transformacion se
realiza en diferentes instancias. Los contenidos seleccionados para ser ensefiados y
Su organizacion no dependen, por lo tanto, enteramente del docente, le llegan pre-
moldeados. Por esto podemos afirmar que cuando el docente prepara sus clase, no
hace la transposicion didactica, sino que esta trabajando dentro de la transposicion
didactica.

La importancia este concepto, reside en el quiebre de la ilusion de correspondencia
entre el saber que se ensefia y el conocimiento especifico de la disciplina en el
ambito académico. Esta distancia, entre el saber a ensefar y el saber cientifico, es
negada porque de dicha negacién depende, en parte, la legitimacién. La
transformacién de los conocimientos en su proceso de adaptacién supone la
delimitacion de conocimientos parciales, la descontextualizacion y finalmente una
- despersonalizacion. Por ello es importante lo que se denomina vigilancia
e epistemologica, aludiendo a la atenta mirada que debe haber respecto a la brecha
existente entre el saber académico y el saber a ensefiar.

"Un contenido de saber que ha sido designado como saber a ensefar, sufre (...) un
conjunto de transformaciones adaptativas que van a hacerlo apto para ocupar un
lugar entre los objetos de ensefianza. El "rabajo” que transforma de un objeto de
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saber a %nseﬁar en un objeto de ensefianza, es denominado |a transposicién
didactica.’

Impacto pedagégico esperado.

A partir de la contextualizacion y fundamentacion presentada se espera que los

docentes participantes, al finalizar este Postitulo se encuentren en mejores
condiciones para:

» Promover las habilidades sociales, emocionales y cognitivas que protegeran a
nifios y adolescentes de problematicas emergentes como el uso y/o abuso de
substancias adictivas —alcohol, tabaco y drogas—, respaldaran decisiones
responsables respecto de la afectividad y la sexualidad y facilitaran
comportamientos prudentes en relacion con accidentes y violencias.

» Encontraran estrategias sostenibles y adecuadas para que como equipo
docente puedan involucrarse en un proyecto de promocion de salud sin que
esto implique un esfuerzo o tarea adicional. Resulta importante evitar las
actividades puntuales o aisladas, sosteniendo y reforzando en todo momento
el “para qué” —los objetivos— del proyecto.

 Disefar programas de promocion de salud y especificamente en prevencion
de adicciones, reflexionando y discutiendo acerca de su propia relacién con la
salud, sus conocimientos y representaciones previas y los propios “sentidos”
—personales o profesionales— que cada uno pueda encontrar en el proyecto.

* Integrar los conocimientos de manera permanente y transversal al curriculum
y seguir una logica secuencial y progresiva. Utilizando metodologias
participativas y constructivas, buscando ir mas alla de la mera informacion y
fortaleciendo el desarrollo de las “competencias” —saber hacer— que se
requiere para tomar decisiones favorables a la salud.

» Establecer en el desarrollo curricular la preparacion de materiales didacticos,
la formacion, actualizacién e intercambio entre los docentes.

e Detectar y prevenir integral y tempranamente los problemas de adicciones y
las necesidades de asistencia, fortaleciendo el vinculo de las escuelas con
servicios municipales y hospitalarios existentes, que puedan dar respuestas a
través de sus distintas areas.

 “Empoderar” a todos los que participan del proceso y facilitar su
involucramiento en la toma de decisiones, fomentando asi la construccion de
ciudadania y democracia solidaria. La participacion es un componente
esencial y un elemento transversal de la promocion de la salud.

e Constituirse como elementos de movilidad y cambio social dentro de la
comunidad.

3.5.- Objetivos

Teniendo en cuenta la necesidad de un impacto transformador, se pretende:

Formar y capacitar a los docentes con solidos conocimientos sobre la
enfermedad en la adiccion, a fin de aplicar los mismos en su practica
pedagogica.

Analizar la problematica desde sus distintas dimensiones: biologica, familiar,
aulica, institucional, comunitaria y social.

Reflexionar y debatir desde la propia practica las situaciones cotidianas,
creencias, rutinas, estereotipos, resistencias, supuestos, relaciones sociales,
proyectos asi como los contenidos, y estrategias metodologicas.

Compartir la reflexion critica de la problematica en ambitos grupales que
posibiliten la sensibilizacion, la adquisicion de conocimientos y la promocién de
un cambio en cuanto a las actitudes (estereotipos, mitos y prejuicios) en relacion
a la prevencion de las adicciones, teniendo en cuenta el contexto especifico de
nuestra comunidad.

® Chevallard, Yves. La fransposicién didactica. Del saber sabio al saber ensefiando. Buenos Aires:
Aique, 1991.
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4 Impulsar procesos de investigacién e intervenciones pedagogico didacticas
que articulen la educacioén formal y no formal.

% Fortalecer vinculos socio-comunitarios e institucionales a través de
asesoramiento y acompafiamiento de proyectos y estrategias participativas y
autogestivas de distintos sectores de la comunidad.

< Promover la movilizacion de la comunidad educativa ante esta problematica

desarrollando acciones preventivas y constituyendo redes de sostén vy

contencion a traves de estrategias de participacion.

<+ Fortalecer los recursos familiares e institucionales, facilitando la comunicacion
en un contexto de ayuda mutua.

< Fortalecer, motivar e incentivar la participacion de la familia y el entorno barrial
en la construccion del conocimiento acerca de las adicciones.

;1.- Destinatarios

El presente proyecto de postitulacion esta destinado a docentes y profesionales de
todos los niveles del sistema que acrediten su desemperio en el ambito educativo y
que se encuentren actualmente en servicio.

Los requisitos de titulacion son los requeridos en la Res. ME 265/01, Anexo I, punto
C.

4.1.- Perfil y competencia del egresado

Los egresados podran ser capaces de:
v Operar con sélidos conocimientos sobre la problematica de las drogas, que le
permitiran un manejo adecuado de la enfermedad, implementando programas y
siendo capaz de realizar investigaciones.
v Crear, organizar, implementar, supervisar y evaluar programas de prevencion
primaria con los estudiantes.
v Elaborar estrategias, proyectos e investigaciones, brindando sus
conocimientos como docente y como asesores en el aula, la institucion, la
comunidad.
v Disefar y desarrollar propuestas de ensefianza de los contenidos trabajados
acordes y pertinentes para sus alumnos en el marco normativo educativo.
v Valorar y reconsiderar a la investigacion sobre la problematica como
instrumento para la labor docente.

4.2.- Requisitos de admision

Los requisitos de admision son:

1. Podran acceder quienes posean titulos de Validez Nacional de: Profesorados
de Nivel Inicial, EGB 1, 2 y 3, Polimodal y Superior.

2. Podran acceder quienes posean Titulos con Validez Nacional de Técnico o
Profesional de Nivel Superior Universitario o no Universitario con planes de
estudio de mas de cuatro (4) afos. Estos aspirantes deberan tener
desemperfio activo en el Sistema Educativo Provincial en EGB3, Polimodal,
TTP o Superior.

3. Podran inscribirse aspirantes en forma CONDICIONAL, cuando tengan
desempefio activo en el Sistema Educativo Provincial en todos sus niveles,
con carreras incompletas de Técnico o Profesional (segun lo enunciado en el
punto 1) que tengan aprobado el 80% de las materias de su Plan. En estos
casos los cursantes recibiran certificado de capacitacion.

5.- Organizacion Curricular

La organizacion curricular estd estructurada teniendo cuenta los aspectos
metodologicos que sostienen la propuesta para este postitulo. Por ello se ha
disefiado una estructura curricular con Médulos y Talleres como componentes.

En este sentido, se organiza en médulos entendido como "una instancia formativa
intensiva, caracterizada por la concentracién en el tiempo de los procesos
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formativos, y cuya autonomia relativa contribuye a flexibilizar la organizacion
curricular" (MCE, 1992). Cada moédulo opera como un instrumento para la
organizacion, planificacion, realizacién, evaluacién y acreditacién de la propuesta
que contiene. Posee una autonomia relativa dado que se constituye en si mismo en
un campo de conocimientos particular pero soélo adquiere significatividad al
relacionarse con los otros modulos.

El trabajo pedagogico-didactico de cada uno de estos modulos se desarrolla

alrededor de dos ejes, uno tedrico-metodolégico y otro de indagacion e intervencion

en terreno (escuela, aula, barrio, comunidad, etc.). Desde el eje de la indagacion e

intervencion, se realiza un trabajo de creciente complejidad en la aproximacion a

estrategias de indagacion: planteo de situaciones problematicas a investigar,

elaboracion de los instrumentos de indagacién, busqueda de la informacion,
procesos de andlisis, interpretacion y sistematizacion de la informacion relevada.

Este proceso de investigacion posibilitara la construccion de conocimientos

contextualizados a la realidad de cada escuela, que se constituiran en insumos

valorables a la hora de tomar decisiones institucionales y aulicas en relacién a la
problematica y su abordaje.*

En cuanto al Taller, se entiende como un espacio construido a partir de la

formacion que traen los participantes y de la realidad del contexto. Este espacio se

organiza en una trama de recursos provenientes del contenidos a desarrollar. Se
trata también de un espacio de conocimiento en el que se construyen
conceptualizaciones teoricas para facilitar la comprension de la problematica de las
adicciones y la prevencion de las mismas. Desde un espacio de practicas,
conocimiento e investigacion, se interpela la realidad con una perspectiva integrada

y a la vez compleja, en una posibilidad de dialogo, intercambio entre los actores,

facilitando criticas y analizando tensiones que son productoras de sentidos,

considerando las caracteristicas del contexto donde se desarrollaran las acciones.

Es necesario entonces, que el Taller tenga ciertas caracteristicas:

v La reflexion y la profundizacion

v El juego entre la teoria y la practica

4 La toma de conciencia de ponderar junto a lo especifico de la problematica,
lo pedagdgico.

v Favorecer un pensamiento divergente, creativo, que permita salir de modelos
unificadores y unicos, que posibilite la objetivacién de la realidad cotidiana, la
capacidad de autoevaluarse y evaluar, la capacidad de hacer meta andlisis de
las situaciones del taller y el andlisis de la propia implicacion en situaciones que
enfrentan a la resolucion de problemas, a la practica y a la investigacion.

La construccion de la propuesta de los talleres recupera los enfoques y
tratamientos teorico y de indagacion e intervencion en terreno, trabajados en los
modulos.

Los procesos de ensefianza y de aprendizaje que se desarrollan desde este
formato, requieren de la integracion entre la teoria y la practica a través del trabajo
grupal y la participacion activa en torno a un proyecto concreto que llevaran
adelante con sus alumnos.

El docente que se configura como alumno regular del postitulo debe, a su vez tener
un grupo a su cargo en una institucion escolar que lleve adelante bajo su guia una
investigacion acerca de la tematica planteada. Por lo tanto, el docente cursante
tendra en principio y desde lo instituido dos roles definidos, sera un alumno
investigador en una tematica acerca de las adicciones y a la vez sera “maestro” y
director de investigacion de los alumnos a su cargo; esta doble funciébn muy
esquematicamente planteada permite pensar en lo medular de la propuesta de las
trasposiciones didacticas. Esta “teoria que se practica” es una propuesta superadora
frente a las “teorias que se llevan a la practica”; los conceptos, actitudes y
10G procedimientos que se aprehenden, interiorizan, valoran, modifican subjetivamente,
i se transfieren en la cotidianeidad y generosidad que implica el rol docente, de alli
que planteamos y reafirmamos nuestra postura de una “teoria que se practica” y no
una “teoria que es llevada a la practica”.

* Postitulo de Especializacion superior en Educacién bésica de Jovenes y Adultos. ISFD N* 804. 2003
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El docente en tanto alumno del postitulo optara por una de las tematicas planteadas
de acuerdo a sus intereses, motivaciones, necesidades, factibilidad, caracteristicas
personales, etc., el desarrollo de dicha investigacién es un proceso que requiere del
docente investigador, llevar adelante una tarea de blsqueda de antecedentes,
bibliografia, lectura y discusion de textos, seleccionar y construir estrategias
metodologicas para el trabajo de campo, andlisis e interpretacion de los datos e
informacion recabada, implicando la construccion de un texto que dara cuenta del
objeto de estudio construido. Este proceso requiere de una implicacién subjetiva que
no puede extrapolarse al modo de una imitacién, es decir queremos dejar en claro
que si bien muchas de estas acciones el docente las llevara a cabo con sus propios
alumnos, esto no serd de manera inmediata ni idéntica, sino que requiere de un
tiempo de acomodacion y de transformaciones intelectuales y conductuales para
poder convertirse, a su vez en conductor de una investigacion. -
También consideramos que la propuesta es superadora porque va a permitir que los
alumnos del postitulo desarrollen la metacomunicacion y la metacognicion, es decir
que puedan analizar, interpretar y evaluar sus propios procesos cognitivos y
visualizar los facilitadores y obstaculizadores de los procesos de construccion de
conocimiento.
También les permitird reconocer los significantes constructivos y destructivos de la
comunicacion, que se constituira en el bastion de la interaccion docente del postitulo-
alumno docente- alumno del docente, constituyendo asi las caracteristicas de un
sistema abierto. '
Sabemos que es muy importante que el docente este comprometido con las tareas
que le propone a sus alumnos, por lo cual desde los docentes de este postitulo en el
trayecto de la formacion para el trabajo curricular e investigacién se abordara la
reflexion de la propia practica, recuperando las experiencias, logros y dificultades
como asi tambien el analisis critico de los aspectos tedricos que atraviesen en este
proceso. Entendiendo que el tratamiento de esta tematica tan compleja, desde este
abordaje, permitira enriquecer tanto las conceptualizaciones de los participantes
COmMo su propia tarea en el aula.
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5.1- Estructura Curricular

‘1er. afio

2do afio

‘1er. cuatrimestre

2do cuatrimestre

er. cuatrimestre

2do. Cuatrimestre

Total horas reloj: 540 hs.

Total: 45

! Incluye las horas para las tutorias presenciales para la elaboracion del trabajo final

'Modulo 1 Modulo 2 |Modulo 3 |Modulo 4 Modulo | Modulo 6 Modulo 7 _<_8_c_o 8 Modulo 9  [Modulo 10  Modulo 11
5 i
Planificacion | Adicciones | Biologia | Epidemiologia | El sujeto Oo:mﬁm_mo_o:mm El objeto: _nmoﬁoqmm y La Salud Programas
local de las de la| familiares en la  sustancia | Conductas | dimension | intervencion mental de
participativa adicciones adiccion | adiccidon wam riesgo comunitaria | prevencion
“ L ” A _.escolar
Eje de indagacion e intervencion
Taller: Metodologia de la investigacién
Tutoria: trabajo final

T T . _ ‘ ~Evaluacion R : ”
Cantidad de : Cantidad de : Cantidad de Cantidad Cantidad  de ' Cantidad de Cantidad : Cantidad de Cantidad Cantidad de Cantidad de
encuentros: 6 - encuentros: 6 encuentros: 6 encuentros: 6 encuentros: 6 ' encuentros: 6 ~_encuentros: 6 encuentros: 7 iros:5  encuentros: 6 ~encuentros: 6 ~encuentros: 6
Horas Horas Horas Horas Horas Horas Horas Horas Horas Horas Horas
presenciales: 30" . presenciales:30 presenciales:30 Presenciales: 30 presenciales30 Presenciales: 30  presenciales30 presenciales:35 presenciales 25 presenciales: 30  presenciales 30  presenciales: 30
Horas no  Horas no Horas no Horas Horas no Horas no Horas Horas no Horas Horas no Horas no
Ppresenciales: 15 presenciales:15 presenciales:15 presenciales:15 ~ presenciales15 : presenciales: 15 presenciales15  presenciales:15 bﬁmmm:o,m_mm‘_m _presenciales: 15 presenciales 15  presenciales: 15
Total: 45 Total: 45 Total: 45 Total: 45 Total: 45 Total: 45 Total: 50 Total: 45 Total: 45 Total: 45
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5.2- Unidades curriculares: Propuesta de alcance de contenidos:

Modulo 1: Planificacion Local Participativa

Municipios y comunidades saludables. Lineamientos y fundamentos teoricos.

La planificacion local participativa. La inserciébn en la comunidad. El diagnostico
participativo. La programacién conjunta. EI momento de la ejecucion. El momento de
la evaluacion participativa.

Concepto de comunidad. La dificil definicion de comunidad. Aspectos constituyentes
de comunidad. el sustrato psicoldgico de la comunidad. Proceso psicosociales
comunitarios:  introduccién,  habituacién, naturalizacion y  familiarizacion.
Problematizacion y desnaturalizacién. Concientizacion y desideologizacion. Lo social-
comunitario. Las instituciones como productoras de subjetividad. La familia.
Participacion, exclusion, marginacion. Estudio de una comunidad barrial el fenémeno
urbano

Taller: Metodologia de la Investigacion:

Introduccion a la investigacion social. El campo metodolégico de la investigacion
socioeducativa. Distintas tradiciones metodolédgicas. La complejidad del mundo
socioeduc‘:ativo como objeto de conocimiento.

Modulo 2: Adicciones

La adiccion. Los antecedentes. Historia de las adicciones: en Latinoameérica,
Argentina y Patagonia. Farmaco dependencia y drogodependencia. Caracteristicas
de la situacion adictiva. Medicacién y drogas. Caracter y drogadiccion. Experiencias
primarias y reaccion ante la carencia: el resentimiento. Busqueda de identificacion y
retorno a la dependencia. Referencias clinicas. El funcionamiento mental del
paciente drogadicto y su familia. Las Drogas Evolucién del consumo de drogas.
Percepcion social del consumo de drogas. Formas de consumo de las drogas.

Taller: Metodologia de la investigacion:

Enfoque tedrico metodoldgico: Las diferentes logicas de investigacion. Légicas
disyuntivas y dialécticas. Problemas de coherencia en los procesos de investigacion .
El proyecto de investigacion: definicion del problema, fundamentacion, objetivos.

Modulo 3: Biologia de las adicciones

Sistema nervioso central y periférico: concepto, descripcidon anatomo funcional.
Clinica.

Sistema cardiovascular: concepto, descripcion anatomo funcional. Clinica.

Sistema digestivo: concepto, descripcion anatomo funcional. Clinica

Taller: Metodologia de la investigacion

El proceso de investigacion: El proyecto de investigacion: marco conceptual de
referencia, , marco metodologico, cronograma, recursos. La construccion
documental. Problema de investigacion y estrategias teéricas metodologicas. Aportes
de la investigacidn socioantropologica..

Modulo 4: Epidemiologia

Principios epidemiologicos: Definicion y enfoque. Epidemiologia descriptiva. Medicién
de la frecuencia. Numeros y tasas. ¢personas, episodios o atenciones?. Definicion
de casos. Utilizacion de las tasas. Indicadores de salud. Tipos de indicadores.
Indicadores del nivel de salud. Informacion epidemioldgica. Medicion del nivel de
salud. Enfermedades importantes. Fuentes de importantes. Fuentes de informacion
epidemioldgica. Patrones de morbilidad. Patrones de mortalidad. Variaciéon
estacional. Utilizacion de las tasas de morbilidad y mortalidad. Registro y certificacion
de las defunciones. Control de una epidemia. Definicion de una epidemia.
Confirmacion de la existencia de una epidemia . Analisis de casos y controles.
Evaluaciéon ambiental.

Taller: Metodologia de la Investigacion
El proceso de investigacion: El trabajo de campo. Acceso e intersubjetividad.
Observacion y entrevista. Otras estrategias metodoldgicas. La construccion de

registros etnograficos. Otras fuentes documentales. Dialéctica entre el trabajo de
campo Y el trabajo conceptual.
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Modulo 5: El Sujeto de la Adiccion

Patrones generales del adicto: Las primeras experiencias. Policonsumo. Patrones
grupales: origenes y naturalezas diferentes de los grupos. Lider comunitario. Uso
grupal. Pasaje del uso grupal al uso individual. Vinculos. Momentos del uso de
drogas: busqueda y compra, la locura, el bajén, la relacion con la muerte.

Taller: Metodologia de la Investigacion

Logica de investigacion y procesos de andlisis. Registros ampliados. Triangulacion.
Construccion de anticipaciones hipotéticas. Construccion de categorias analiticas.
Descripciones. El papel de la teoria. Direccionalidad teérica y consecuencias
metodologicas.

Modulo 6: Constelaciones Familiares en la Adiccién

Familia: concepto. Estructuras. Ciclos vitales. Desarrollo de la identidad en las
familias adictas. El estudio de la herencia en la familia. Desarrollo normativo. Rituales
de familia y procesos de transmisién. Caracteristicas de los rituales de las familias.
Taller: Metodologia de la investigacién

La construccién del objeto de estudio. Niveles en el proceso de construccion.
Descripcion analitica y explicacién conceptual. La comunicabilidad de las
construcciones de investigacion. Logica de investigacion y logica de exposicién.

Modulo 7: El Objeto: Sustancia

El alcohol: Definicion de alcohol. Historia del alcohol. Absorcion- metabolismo del
etanol. Efectos sobre el organismo. Intoxicacion aguda y cronica. Bebidas
alcohdlicas. Graduacion alcohodlica de las diferentes bebidas. Relacion alcohol y
nutricion. Alcohol y juventud. Patron desadaptativo de consumo de alcohol.
Intoxicacion. Tolerancia. Abstinencia. Deseo (craving) de beber y capacidad de
control. Complicaciones sociales. Complicaciones fisicas. Trastornos mentales
concomitantes.

Cannabinoides. Opiaceos. Opio. Morfina. Heroina. Alucinégenos. Mescalina. LSD.
Psicofarmacos. Barbituricos. Benzodiacepinas. Anfetaminas. Drogas de disefio.
Extasis. Inhalantes. Derivados de la coca. Clorhidrato de cocaina. Base libre y crack.
Tabaco.

Taller: Metodologia de la Investigacién

Informes de investigacion. Estrategias de analisis de la informacion. El uso de los
resultados de la investigacion. Etica y valoraciones sociales.

Modulo 8: Factores y conductas de riesgos asociados

HIV: Introduccion. Breve resefia histérica. El virus de la inmunodeficiencia humana
(VIH). Evolucion de la infeccion por VIH/SIDA. Mecanismos de transmision. Pruebas
para detectar el VIH. Diferencia entre infeccién por el VIH y SIDA. Los nuevos
tratamientos. La asistencia psicolégica de la persona infectada. Efectos de la
discriminacion. Los derechos de la persona infectada. Prevencién de: la transmision
a través de relaciones sexuales. La transmision a través de uso de drogas
endovenosas. La transmision vertical del VIH/SIDA. La transmision en las
instituciones de salud. Estrategias de prevencion. Importancia de la utilizacién de
talleres. Propuesta de planificacion desde la educacion para la lucha contra el
VIH/SIDA en Esquel.

Enfermedades de transmision sexual. Concepto. Clasificacion. Caracteristicas.
Diagnostico, tratamiento y prevencion.

Embarazos no deseados.

Ingresos por guardia del hospital. Accidentes. Violencia social. Delitos.
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Taller: Metodologia de la investigacion.

Transferencia de la produccion de conocimientos. Analisis del proceso de
investigacion que se desarrolla.

Taller: La dimension didactica:

Caracterizacion del campo de estudio de la didactica. El aprendizaje. La ensefianza.
El contenido. La educacién para la salud como contenido transversal en las
diferentes areas curriculares en los distintos niveles ( inicial, EGB y polimodal) La
transposicion didactica. EI PEl y el DCI. La practica docente en relacién con
programas de prevencion de adicciones. Intervencién - proyecto de aula Resolucion
de conflictos. Orientacion, mediacién escolar. El rol del docente, el rol del estudiante.
Su relacion con la comunidad.

Evaluacion ajuste - retroalimentacion.

Modulo 9: La Intervencion

Respuesta Asistencial ante la drogodependencia. Introduccién. Teorias y modelos
explicativos de las conductas de dependencia. La intervencion en
drogodependencias. Modalidades de tratamiento. - El desarrollo de la estructura
asistencial en Argentina. Recursos y programas de prevencion en la Argentina.

La urgencia en adicciones: Consideraciones generales de acuerdo a: Tipos de
Drogas, Manifestaciones Clinicas, Sindrome de Abstinencia , Tratamiento Drogas:
Opiaceos, Hipnoticos Sedantes, Estimulantes del sistema nervioso central,
Anfetaminas, Cocaina, LSD, MDMA y MDEA, Marihuana.

Tratamiento. Objetivos terapéuticos: retencion y abstinencia. Deshabituacion.
Eficacia de modalidades de tratamiento especificas: Farmacoterapias, Terapias
conductuales, Psicoterapias, Otras modalidades de tratamiento. Influencia de otros
factores en la eficacia del tratamiento. Tratamiento individual en contraste con el
tratamiento en grupo. Influencia del entorno. Efecto de la duracion del tratamiento.
Influencia del post- tratamiento. Sujetos. Terapeutas y otros factores del programa.
Tratamiento obligatorio.  Poblaciones especiales:  Observaciones generales.
Mujeres, Jovenes, Personas de la tercera edad, Toxicomanos y alcohdlicos con
trastornos psiquicos, Toxicomanos, seropositivos o que padecen de SIDA.
Perspectivas relativas a los sistemas de prestacion de servicios. Elementos de un
sistema de tratamiento en materia de alcoholismo y Toxicomania. ;Quién acude a
solicitar ayuda por problemas de alcohol y de otras drogas? Cuestiones de
coordinacién propias de los sistemas de tratamiento del Alcoholismo y de la
toxicomania. Gestion de casos. Grupos de autoayuda y de apoyo mutuo. Ventajas
economicas asociadas al tratamiento . Problemas y limitaciones de las
investigaciones actuales. Conclusiones generales y resumen de las mejores
practicas. Glosario de términos relativos al tratamiento.

Taller: Metodologia de la investigacion.

Presentacion de los desarrollos investigativos realizados.

Modulo 10: Salud Mental Comunitaria

Examen preliminar de la comunidad. Diagndstico comunitario. Fundamento de
epidemiologia para los trabajadores de la salud mental en la comunidad. Vigilancia y
evaluacion en los programas de salud mental comunitario. La informacién como
apoyo a los programas y servicios de salud mental en la comunidad.

Taller Metodologia de la investigacién:

Presentacion de los desarrollos investigativos realizados

Modulo 11: Programas de prevencién escolar
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La prevencion. La salud un derecho de todos. La educacion para la salud. Hacia una
conciencia sanitaria popular. Prevencion en la salud educativa.

La prevencion del consumo de drogas. Definicion de prevencion. Revision histérica
de las intervenciones preventivas. Enfoques y perspectivas de la prevencidn.
Modelos tedricos sobre los que se sustenta la prevencion. El marco de la educacion
para la salud. Estrategias de prevencion. Modalidades de prevencion. Niveles de
prevencion. Ambitos de prevencion.

La prevencion de drogas en el ambito escolar: La prevencion en el marco escolar. El
desarrolio integral del individuo en el ambito escolar. La propuesta de prevencion. El
educador como agente preventivo. La escuela como entorno de prevencion.
Instrumentos de prevencion en el ambito escolar. El diagnéstico de factores de
riesgo. Guion para la elaboracion de un programa de prevencion escolar. Guién para
la elaboracion de un programa de prevencion con padres y madres. Elaboracion de
un programa de prevencion. El sistema de evaluacion en prevencion. Instrumentos.

5.3.- Modalidad de trabajo

El cursado de la propuesta implicara una instancia presencial que se realizara en |a
cantidad de encuentros que se especifica en el cuadro de estructura curricular, por
modulo que se cursa, y una instancia no presencial en la cual, los participantes
conformaran grupos de estudio para el andlisis, profundizacién del abordaje de los
contenidos y actividades previstas para la indagacion en terreno, trabajados en la
instancia presencial. En las semanas de cursado no presencial, se ofreceran
instancias de tutoria y consulta.

El ochenta por ciento (80%) de la carga horaria sera presencial; el veinte por ciento
(20%) restante se dividira entre el trabajo individual y grupal no presencial y las
tutorias de los Trabajo Finales de cada modulo y del Trabajo Final del postitulo, que
se realizaran en las semanas de cursado no presencial.

Como puede observarse el tiempo de abordaje de cada mddulo varia en funcion de
los contenidos a abordar. En los Médulos 2 al 10 hay un mayor porcentaje de tiempo
destinado al eje tedrico, mientras que en el Mddulo 1, 11 y 12 el porcentaje mayor
sera destinado al desarrollo del eje de indagacion e intervencion en terreno, donde
el mayor peso estara puesto en el trabajo de analisis y elaboracién de estrategias de
trabajo en el aula. En cada Modulo se prevén un tiempo para el taller de
Metodologia de la Investigacion que permitira ir tomando de los Modulos los
referentes conceptuales para la elaboracion y desarrollo de una investigacion de la
problematica y construccién de un proyecto de prevencion en adicciones que se
llevara adelante con los alumnos de cada nivel; siendo este el trabajo final que se
presentara para la acreditacién del Postitulo.

5.4-Propuesta para la distribucion de la carga horaria

Trayectos de la Formacion [ Espacios Curriculares o S Horas Reloj
FORMACION v MODULO 2: Adicciones 30
GENERAL v MODULO 3:Biologia de las adicciones 35
v MODULO 4: Epidemiologia 30
|¥ MODULO 5: El sujeto de la adiccién. 35
|v MODULO 6: Constelaciones familiares en la 30
adiccidn.
v MODULO 7: El objeto: la sustancia. 40
v MODULO 8: Factores y conductas de riesgo. 40
v MODULO 9: La Intervencién 30
|v" MODULO 10: Salud mental comunitaria. 30
SUBTOTAL 300
FORMACION PARA EL| v" TALLER Metodologia de la Investigacién 105
TRABAJO | v' TALLER La dimensién didactica 90
CURRICULAR Ej v" MODULO 11: Programas de prevencion 45
INVESTIGATIVO escolar.

240

SUBTOTAL

1Q




I

T

TOTAL |
|reloj

540 hs.

6.- Correlatividades

|Para cursar |Debera tener en|Debera tener APROBADO |
| condicién de REGULAR |

MODULO 2 MODULO1 | e

MODULO 3 MODULO2 || ceeeeeee

MODULO 4 1 MODULO 3 MODULOS 1,2,Y 3

MODULO 5 MODULO 4

MODULO 6 MODULO 5

MODULO 7 ~ {{MODULO 6

MODULO 8 |MODULO 7 MODULOS 4,5Y 6

MODULO 9 MODULO 8

MODULO 10 MODULO 9

MODULO 11 MODULO 10 MODULO 7,8, 9y 10

TALLER Transposicién Did. | Modulos 1 al 8 y Taller de| MODULOS 1 al 8

Investigacion o } ,

|TALLER : Metodolo. Invest. |Cursar regularmente los| |

|Mobdulos paralelos.

6.1 Carga horaria total
El postitulo contara con una carga horaria total de 540 horas reloj.
6. 2 Duracion de la propuesta:
La propuesta tendra una duracién de dos afios (cuatro cuatrimestres) comenzando en

Agosto de 2006 hasta Julio de 2008. Se prevé una cohorte con posibilidad de extenderla
a mas segun la evaluacion externa que se realice de la misma.

7. Régimen de cursado, promocién y acreditacion
Para la aprobacion de cada Mddulo y de cada Taller, el participante de esta propuesta
de Especializacion tendra que cubrir los siguientes requisitos:
v Acreditar el 75 % de asistencia a los encuentros presenciales
v
probar todos los trabajos practicos previstos

v Aprobar la Evaluacion de cada espacio curricular

v Tener aprobado el espacio curricular correlativo correspondiente, segun el

cuadro de correlatividades que se presenta en esta propuesta.

La propuesta curricular del postitulo esta basada en principios basicos, interdisciplina,
interinstitucionalidad y transposiciones didacticas.
Mas alla de las condiciones de promocion y acreditacion que demande cada uno de los
docentes que van a dictar los mddulos y talleres de este postitulo, los criterios generales
que permitiran valorar el proceso de aprendizaje desarrollado por cada participante,
implicaran:
a.- estar a cargo de un grupo educativo de cualquiera de los niveles educativos.
b.- aceptacion por escrito de la Institucién a la que pertenece, de la implementacion de
las actividades (Investigaciones, Proyectos de Prevencion), que se van organizando en
relacion con la tematica de adicciones, a realizarse con los estudiantes, teniendo en
cuenta que el desarrollo de los contenidos en el postitulo, no tienen necesariamente un
correlato temporal con el desarrollo de los contenidos por el grupo escolar y que
seguramente implicara actividades extraescolares, visitas de los padres a la institucién,
adaptaciones curriculares, encuentros con otras instituciones y/o actores de la
comunidad, etc.
c.- formulacion, implementacion, seguimiento, evaluacion del proyecto durante el periodo
de cursado del presente postitulo.
d.- integrar al grupo de padres en la propuesta que se implemente.
e.- llevar adelante un proceso de investigacion en la tematica conjuntamente con el
grupo de alumnos a cargo.
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f.- preparacion y presentacion de los trabajos realizados con los alumnos a cargo, en la
Muestra de trabajos a realizarse en Diciembre del 2007, permitiendo de esa manera
socializar los mismos en la comunidad de Esquel.

g.- proponer acciones persistentes, positivas y consensuadas comunitariamente en
relacion a un programa de prevencion de las adicciones.

Para cada modulo se prevé una evaluacion de proceso y una evaluacion final, que
consiste en la elaboracion de un trabajo de sistematizacion de los contenidos
desarrollados que constituiran el marco de andlisis e interpretacidn de situaciones
problematicas identificadas en la practica docente, institucional o socio comunitaria.

Para acreditar cada modulo el participante debera aprobar con 7 (siete) o méas puntos.
Los participantes elaboraran a lo largo del cursado del postitulo un Trabajo de
indagacion, que implicara la construccion tedrica, indagacion, el disefio y ejecucion del
mismo, sobre algin aspecto de la problemética que seleccionen como relevante para la
practica cotidiana. Este trabajo podrd hacerse en forma individual o grupal bajo la
supervision de los docentes coordinadores.

Para poder evaluar el proceso que desarrollan se prevé la elaboracion de diversos
trabajos practicos y la resolucion de diferentes actividades de aprendizaje, que se
trabajaran en los espacios de tutorias . Los Coordinadores seguirdn el proceso de
organizacion de estos trabajos y orientaran en el proceso de su elaboracion. A lo largo
de estos intercambios se podra analizar el proceso de aprendizaje y trabajar
especialmente sobre aquellos aspectos que puedan resultarles problematicos. Algunos
de los trabajos practicos revisten el caracter de obligatorios y seran evaluados por los
coordinadores y docentes de los talleres.

Asi mismo deberéan ir elaborando conjuntamente con los estudiantes a su cargo un
trabajo que pueden integrar a la investigacion o no, que sera expuesto en la Muestra de
trabajos a la comunidad a realizarse en Diciembre de 2007.

Finalmente deberan presentar un Informe Final de integracion de todos lo trabajado, que
sera presentado ante un Comité Académico conformado por un profesor del ISFD N2
804, un Supervisor (acorde al nivel donde trabaja el participante), un miembro del
comite academico del Hospital Zonal, un miembro del Municipio de Esquel, a fin de
realizar un coloquio destinado a comunicar los procesos desarrollados y los resultados
alcanzados.

Los resultados de la evaluacion del Informe Final y del coloquio con los fundamentos
que den cuenta de la aprobacion o desaprobacion del mismo, se registraran en Actas,
quedando resguardados en la documentacion perteneciente al ISFD N2 804,
responsable de esta oferta de Postitulo.

A los participantes que tengan acreditados todos los espacios curriculares y aprueben el
Informe Final y el Coloquio del trabajo mencionado anteriormente, se les otorgara una
Certificacion correspondiente a una “Especializacion superior en problematicas
relacionadas con las Adicciones”, por una duracion total de 540 horas reloj. (Res.
265/01 del Ministerio de Educacion de la Provincia de Chubut).

8.- Perfil del Equipo Docente responsable.

Para la seleccion de los formadores que coordinaran la presente propuesta, se ha
considerado como criterio prioritario haber participado de la construccion del disefio del
Postitulo y del desarrollo del diagnostico participativo realizado en la comunidad de
Esquel.

Se ha considerado pertinente convocar a:

- Docentes que se estan desempefiando en el Instituto Superior en el cual
se va a implementar esta Postitulacién y que cuentan con experiencias importantes en
la formacion inicial y en la capacitacion docente, sumado a la propia formacion acorde a
la tematica.

- Profesionales de la salud, pertenecientes a distintos servicios del Hospital

Zonal de Esquel, con trayectoria, experiencia y formacion académica.

- Miembros de la comunidad con experiencia en el trabajo concreto con la

problematica.

- Expertos del Ministerio de Salud y ambiente de la Nacion, de la Secretaria

de Salud de la Provincia de Chubut, del Ministerio de Educacion y del Ministerio de
Familia.
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Expertos de Fundaciones, ONG, a contactar a través de la Red Argentina
de Municipios y Comunidades Saludables.

9. Modalidad de gestion.

9.1 Convenios, acuerdos, Actas de cooperacion.

El disefio de este Postitulo se ha realizado en forma conjunta, con profesionales del
Hospital zonal de Esquel, de la Municipalidad de Esquel y del ISFD N° 804.

No sélo el disefio, sino también la puesta en marcha de la oferta, demandara
continuar con este trabajo colaborativo por parte de las instituciones nombradas,
teniendo en cuenta que se cuenta con:

Convenio Municipalidad de Esquel - ISFD N2 804

Actas de cooperacion ISFD N? 804 — Universidad Nacional de la Patagonia San Juan
Bosco, Delegacién Esquel.

Acta cooperacion Municipalidad de Esquel- Hospital Zonal de Esquel

Municipalidad de Esquel- Red Argentina de Municipios y Comunidades Saludables-
Ministerio de Salud y Educacion de la Nacion.

Se adjuntan convenios y actas acuerdo de las distintas instituciones.

10.- Equipo docente

Este postitulo sera coordinado durante los dos afios por el equipo docente que
elabord la propuesta:

Lic. Luisa Pasquin- Servicio de atencion a las Victimas. Poder Judicial Esquel, e
ISFD N 804

Lic. Ada Martinelli- Coordinacion de Promocion de Salud. Municipalidad de Esquel, e
ISFD N® 804

Y como coordinadoras de enlace, dado la magnitud del trabajo didactico y de
orientacion a realizar, por lo que se solicitan 15 horas catedras:

Lic. Analia Ansa- ISFD N? 804- ( 7 hs.). Secretaria de Promocion Social. Muni. de
Esquel.

Psicopedagogia, Karina Yarde Buller. Servicio de Proteccion de Derechos. ( 8 hs)

10.1 Nomina de los docentes propuestos para desempeiiarse en los espacios
curriculares:

Espacios curriculares |Profesional docente |Carga horaria al
) | presupuestar
|Modulo 1 |Lic. Luisa Pasquin =~ [-meemee
|Lic. Ada Martinelli |-
Lic. Analia Ansa 7 Horas
| Psp.. Karina Yarde Buller 8 horas

|Lic. Maria Mirta Rodriguez =~ [[-=----—————--
ILic. Maria Elena Pereira. || ~—emmmmmmeemmr

|Modulo 2 |Dra. Lilian Bomtempi || <o
|Prof. Jorge Oriola  ~ ||—--—memmmmen
|Lic. Vera Palmieri ~ [jeeem—m-
Dr. Esteban Pikewick | <emmemmeme-
|Modulo 3 |Dr. Ricardo Piegaro || mmmmmmmee
Dra. Susana Montalbeti ~  ||-=~—=mm-
|Dra. Huinil Anselmo | -———m--
{Dra. Dolores Moran ~ jl---mmm-
|Médulo 4 |Dra. LilianaBogni ~ [-em-
|Dr. Emiliano  |eseeeeeee
| Especialista a confirmar
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|Modulo 5

|Modulo 6 |Lic. Luis Gonzalez =~ [eeemeeeee-

|Modulo 7

|Modulo 8

|Médulo 9

|Modulo 10

|Modulo 11

Taller

Taller Metodologia de | Lic. Ada Martinelli ~ [-——-
la Investigacion ~ lLic. Luisa Pasquini ~ fleeeeeme-

didactica Lic. AnaliaAnsa |-

Lic. VeraPalmeri = | -eeeeeeee-
Lic. Alejandra Taisen ~  [[-==emememe

|Lis. Luisa Pasquini ~ |-seeeeeees
| Especialista a confirmar |

Lic. Juan Cruz Bogni Barry || -~=emmmm-
Dra. Gloria Giménez ~  ||-==-—-
|Dr. Raal Chacon  ||-ee-
|Dra. Silvialo Moro |-
|Dra. Liliana Bontempi ~ [l—--
|Dr. Ricardo Piegaro [l
|Especialista a confirmar || -=meem-
Bgim. Viviana Moreno |-
Dra. Liliana Bogni ~ [[==m=emm-
{Dr. Emiliano ~ |leeeeee
Dra. Mirta Moreschi  ||~=eemm-
Dr.LeoBoquet ~ |emmeeeee
Dr. Enrique Dilon ~ flememeeee
Dr. Gloria Giménez ~  ||-=——em-
|Lic. Magdalena Jenny |-
Lic. Celia Vallés - e
Especialista Sec. Salud Prov.  ||----m-mm--
Dra. Silvia Torres -
|Personal de “El Retorno”  ||-==-me-
|Dra. SilvialoMoro [ ------
Especialista a designar | --------

Lic. AnaliaAnsa  [eemeeeee
|Especialista Secretaria Salud | -------
Prov. -
Lic. AnaliaAnsa  [loemeeme-
|Lic. Ada Martinelli | e
|Lic. Luisa Pasquin ~ [lemmememm-
| Especialista Red. Arg. Muni.Sal. | ---------
Especialista Secr. Sal. Prov. |-
Especialista Esc. Promotoras |-----=--------
salud, nacion y provincia.

transposicién||Lic. Karina Yarde Buller || --—--

11. Recursos técnicos y materiales
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Se solicita como recurso:

14 horas, destinada a dos docentes coordinadores de enlace del Postitulo que
realizaran el monitoreo en las distintas escuelas y la orientacion en el trabajo
de campo.

Pasajes para especialistas que puedan viajar de otras localidades (de la
provincia o de otras provincias). Se solicita al Ministerio de Educacion la
posibilidad de obtener un (1) pasaje Bs.As. Esquel- Esquel Bs.As. para un
especialista del CE.NA.RE.SO. en el transcurso del afio 2007.

Material didactico producido para este Postitulo.

Equipos de PC existentes en los ISFD.

Material Audiovisual: Videos

Bibliografia especifica que consta en la Biblioteca de los ISFD, aportada por
los profesores y profesionales que dictaran el postitulo.

Movilidad para las coordinadoras de enlace, que sera aportada por el
Municipio y el HZE.

Se preve material y el contacto con especialistas a traves de Red Argentina de
Municipios y Comunidades Saludables.
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12. Cronograma de ejecucion

1e

r. aho

1er. Cuatrimestre (2do semestre 2006)
| Méduloftaller || agosto ||septiembre|| octubre || noviembre | |Diciembre |
Moédulo 1 | 4 | 2 | || [
Taller | encuentros || encuentros | |
Tutoria | j : _
Médulo2 || I 3 i 3 1 l
Taller |encuentros | encuentros |
Tutoria | j | ‘
Médulo 3 || i I 1 | 4 |1 encuentro
Taller ‘ . encuentro ||encuentros
Tutoria | e
2do. Cuatrimestre (1er. Semestre 2007)
/| marzo || abril | mayo || junio || julio
Médulo 4 5 | 1 f I i
Taller lencuentros|| encuentro || |
Tutoria R, , ;
Modulo 5 || Isl 3 3 | [
Talleres | encuentros | encuentros
tutoria ‘ S é 1
Médulo 6 || ] I | 5 1
Taller ; ! '|encuentros encuentro
tutoria o 7 "
2do Afo
1er. cuatrimestre
|lagosto | |septiembre ||octubre  ||noviembre | |diciembre
Modulo7  ||5 | ] [l ]
tutoria |encuentros | ! :
Médulo 8 | 4 13 | H
tutoria ; |encuentros ||| encuentros ; x
Taller de | 1 |5 |
transposicion | |encuentro ||| encuentros
didactica B ‘ J
2do. cuatrimestre
| |marzo |'|abril || mayo |i|junio | |julio
Modulod |4 H 1 I i
Tallery |encuentros | | :
tutoria :
Médulo 10 | |4 |2 encuentros || i
Taller | |encuentros | | |
Tutoria :
S | | |
Moédulo 11 || il Il |4 2
Taller 1 ‘ |encuentros | |encuentros
evaluacion 1 ‘

13. Nomina de pre-inscriptos

Podemos afirmar que en los distintos

realizado, se observdO mas que el deseo una demanda explicita por parte de los
docentes de contar con una capacitacion al respecto. Como asi también el
permanente reclamo a los organismos pertinentes de la necesidad de comenzar

acciones tendientes a la prevencién de
promocién de la salud.

talleres participativos para el diagnéstico

la aparicion de adicciones y acciones de




£

En este sentido se realizara una preinscripcion que sera elevada durante este mes a
la Direccion de Nivel Superior para ser anexado a esta propuesta
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