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VISTO:

El Expediente N° SO1: 886/2018 UADER_RECTORADO, referido a la
Diplomatura “Abordaje Integral del Consumo Problematico” y la Resolucién “CS” 169-18
UADER; y

CONSIDERANDO:

Que por Resolucién “CS” N° 169-18 UADER de fecha 30 de mayo de 2018
se Aprueba el dictado de la “Diplomatura en Abordaje Integral del Consumo Problemético”
implementada en conjunto con SEDRONAR, el CONGRESO FEDERAL DE DROGAS
(COFEDRO), la SELCA del Ministerio de Salud de la Provincia de Entre Rios y la
Universidad Auténoma de Entre Rios, en las localidades de Concordia, Villaguay y
Concepcion del Uruguay.-

Que la Secretaria de Integracién y Cooperacién con la Comunidad y el
Territorio de la Universidad solicita se rectifique el anexo tinico de la Resolucién “CS” N°
169-18 UADER, por haberse incorporado erréneamente un plantel docente y bibliografia
que no corresponde a la Diplomatura.-

Que la Comisién permanente de Extensién del Consejo Superior, en
despacho de fecha 03 de julio de 2018, recomienda rectificar el anexo mencionado con lo
solicitado por la SICCT.-

Que este Consejo Superior en la quinta reunién ordinaria llevada a cabo el
dia 03 de julio de 2018, en la Sede de la Escuela Normal Rural Alberdi dependiente de la
Facultad de Humanidades, Artes y Ciencias Sociales de esta Universidad, sita en la
localidad de Oro Verde (E.R.), resolvié por unanimidad de los presentes aprobar el
despacho de comision.- |

Que la competencia de este érgano para resolver sobre el particular, resulta
de lo normado en el articulo 14 incisos a), n) y cc. del Estatuto Académico Provisorio de
la Universidad Auténoma de Entre Rios.

Por ello:

EL CONSEJO SUPERIOR DE LA )
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE ENTRE RiOS
RESUELVE:
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ARTICULO 1°.- Rectificar parcialmente el Anexo Unico de la Resolucién “CS” N° 169-18
UADER de fecha 30 de mayo de 2018, y en consecuencia el mismo debe decir:
“ANEXO UNICO
DIPLOMATURA )
ABORDAJE INTEGRAL DE LOS CONSUMOS PROBLEMATICOS
L IDENTIFICACION CURRICULAR DEL PROYECTO
1.1 DENOMINACION DE LA PROPUESTA ACADEMICA
Diplomatura en Abordaje Integral en los Consumos Problematicos
12 TITULACION
Diplomado en Abordaje Integral en los Consumos Problematicos
1.3 MODALIDAD
Presencial
14 ORGANIZACION
Carrera Convenida
LS CARACTERISTICAS DE LA ESTRUCTURA CURRICULAR
Estructurado
1.6 CARGA HORARIA
150 Hs.

II)- FUNDAMENTACION

El consumo problematico de sustancias forma parte de una realidad compleja
que nos interpela, desafia y compromete como sociedad. No alcanza una sola
mirada para comprender y abordar esta problematica ya que son multiples los

. factores que se ven involucrados en ella.

Cuestiones socioecondmicas y culturales, entre otras, que pueden generar en
muchas ocasiones exclusion, dejan a muchas personas sin la posibilidad de
realizarse, de construir sus propios proyectos de vida. Estas situaciones actdan
como marco donde los factores de riesgo pueden potenciarse y frustrar el
desarrollo individual y social. Teniendo en cuenta tal realidad y entendiendo al

consumo problemitico como un fenémeno multicausal y complejo, no provocado
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por una problemética propia del sujeto y una caracteristica esencial de la sustancia,
sostenemos que las adicciones en general son un problema que obliga a
complejizar nuestra mirada acerca de la salud y que debemos abordar desde una
mirada integral, colectiva y en términos relacionales. Proponemos, por lo tanto,
llevar a cabo instancias de capacitacién en la materia cambiando el eje del anélisis,
dejando de centrar la atencion solamente en la sustancia o en el sujeto para hacer

hincapié€ en las relaciones entre la sustancia, el sujeto y el contexto.

Junto con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), consideramos que la
salud es mucho méas que la ausencia de enfermedad, sino que se define como
“completo estado de bienestar fisico, mental y social”. En este sentido, abordar el
consumo problematico de sustancias desde el enfoque méas complejo de la salud
implica un abordaje integral, que pone el foco en sus determinantes sociales, y la
concibe como una construccién colectiva que incluye el acompafiamiento social y
la generacion de tramas de cuidados desde el Estado en interaccién con las

asociaciones de la sociedad civil.

Siguiendo a Silva Paim y Almeida Filho (2000), entendemos la salud como una
construccién colectiva; como un conjunto articulado de saberes y practicas
médicas, tecnologias, ideas politicas y econdmicas, desarrolladas tanto en el
ambito académico, en los institutos de investigacion y en las instituciones de salud,
desde politicas elaboradas e implementadas desde los diferentes organismos de la
administracion piblica pero también, a partir de significados y practicas presentes
en las organizaciones de la sociedad civil y conformadas por distintas corrientes de
pensamiento resultantes de la adhesion o critica a los diversos proyectos de

reforma en el campo.

Consideramos pues que los sujetos y las comunidades pueden generar sus
estrategias de prevencién teniendo en cuenta el contexto en el que desarrollan sus
actividades y su historia, que pueden tejer redes de relaciones y construir espacios

institucionales para promover la salud. Se trata de un enfoque que aborda las
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problematicas ligadas a la relacién y procesos de salud-enfermedad reflexionando
acerca de las caracteristicas del contexto sociocultural, la prevencion, la circulacién
de significados y representaciones sociales, las ideas politicas y no meramente el
descuento de la enfermedad. Pensamos la enfermedad mdas bien como una
categoria social y politica impuesta desde una determinada forma de ver el mundo,
ligada a un modo especifico de pautar el desarrollo econdmico y social que en gran
medida, debe ser desnaturalizada y resignificada desde la accion politica y
educativa. En definitiva, apuntamos a ponderar los condicionantes sociales de los
procesos de salud-enfermedad- atencion-prevencidn, la desigual distribucion de la
riqueza y sus consecuencias, priorizando el cuidado de la poblacién, el
compromiso con la vida y aportando herramientas para que los ciudadanos ejerzan
su derecho a la salud y para que luchen por alcanzar una vida saludable, mientras

construyen sus propios proyectos mejorado sus condiciones de vida.

En definitiva, proponemos correr el eje de la reflexién de las 16gicas que han
predominado las pricticas y saberes médicos, ligadas a la medicina social
decimonoénica, el higienismo y sanitarismo, para introducir el cardcter histérico-
social de la problematica, considerando la naturaleza social de la enfermedad y las
soluciones comunitarias de los problemas aparejados. Queremos ponderar los
condicionantes socioculturales y las acciones colectivas, la responsabilidad del
Estado como intérprete de los actores sociales, aquellos que también actuando en
red pueden ser participes de la elaboracién de respuestas a las problematicas y
aportar estrategias para cuidarse. Un Estado Nacional en didlogo con las distintas
asociaciones de la sociedad civil, Estados Provinciales y Municipios, en la
busqueda de una solucién para los problemas concretos y en la construccién del
compromiso para el cambio. Queremos pasar de una intervencién meramente
técnico-normativa, de un enfoque biologicista, individualista, cientificista y
tecnocratico, de un saber centrado en el médico y la academia, de una actividad

disciplinadora y de control social, a una accién mediadora y cuidadora, en

-
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permanente construccion y resignificacion siempre en didlogo con la comunidad.

De aqui que para contribuir a la mejora de la salud es indispensable apuntar a la
construccion de redes de relaciones cada vez mas fluidas entre diversos actores
sociales o ir fortaleciendo las relaciones ya constituidas. Desde esta perspectiva,
consideramos a la inclusion y la reconstruccién redes como estrategias
privilegiadas en materia de politica publica de prevencién, en tanto que mediante
las mismas contribuimos a modificar la realidad de las personas otorgandoles
multiplicidad de alternativas. Incluir es reconocer el valor inmenso y la dignidad de
cada persona, incluir es reconocer lo diverso y valorar esa diversidad, incluir es
reconocer y visibilizar en especial a los que se encuentran en una situacién de

vulnerabilidad social.

Entendemos tanto el consumo problemético de sustancias como cualquier
problematica que afecta a la salud de las personas y/o comunidad desde el enfoque

de la Prevencion integral y el Modelo de promocion de la salud.

Es decir que esta Secretaria se propone dirigir acciones que promuevan el
desarrollo integral del ser humano, la familia y la comunidad disminuyendo los
factores de riesgo y fortaleciendo los factores de proteccién. Para lograrlo
pensamos que resulta fundamental acercar a los agentes una serie de saberes y
practicas plasmadas en contenidos a ser trabajados formalmente en espacios de

capacitacion.

Tal como plantea la Organizacién Mundial de la Salud (OMS; Carta de Otawa,
1986), la promocion de la salud debe ser de interés prioritario. La misma debe
plantearse en relacion a lo comunitario y a los enfoques participativos; es decir que
las personas, las comunidades y las instituciones colaboran para generar cambios y

crear condiciones que garanticen la salud y estilos de vida saludables.

Por todo esto, la Sedronar se propone fortalecer la presencia desarrollando

capacitaciones en diversos 4mbitos mediante la aplicacién de programas dirigidos
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a diferentes actores de la comunidad para la construccién de saberes y practicas
que posibiliten el fortalecimiento de las tramas de cuidado, fomentar la integracién
y la conformacion de proyectos de vida insertos proyectos colectivos. Sedronar es
el organismo del Estado responsable de coordinar las politicas nacionales de
prevencion y asistencia de los consumos problemaéticos. Bajo este concepto se
encarga de disefiar, ejecutar y supervisar programas de caricter nacional, referentes
a la prevencién y la capacitacion de agentes de la comunidad, en la tematica del

uso indebido de drogas.

2.1 Contribucién esperada

Esta iniciativa se orienta a fortalecer las competencias de las personas que se
encuentran vinculadas con el trabajo de la tematica del consumo problemético o se
encuentran interesados en hacerlo. Se busca formar lideres preventivos y
asistenciales con vocacién y responsabilidad social que logren insertarse en
procesos de integracion social, colaborar con el fortalecimiento de la identidad y la
construccion de proyectos de vida saludables. Por ello se desea aportarles
estrategias y herramientas utiles para su desarrollo personal y la profesionalizacién

de su labor.

Se espera brindar conceptos basicos e informacién institucional especifica
respecto de los principales objetivos y lineas que enmarcan las diferentes acciones
llevadas a cabo desde el Gobierno Nacional en la temdtica de consumos
problematicos, con el propésito de transmitir la visién de la Secretaria en el
abordaje de la problematica, debatir conceptos y significados que muchas veces se
encuentran distorsionados por prejuicios, mitos, representaciones o enfoques

dogmaticos arraigados socialmente.

La comprension que gracias a afios de investigacién hoy poseemos del
fenémeno del consumo problematico de sustancias psicoactivas ha llevado a
insistir en la importancia de dar prioridad a la prevencion como estrategia

fundamental para mitigar ¢l dafio que la problematica causa en la sociedad. La
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mision preventiva no se limita a la deteccion del consumo, sino que se dirige a
fortalecer hébitos y estilos de vida saludable, aprovechando los recursos humanos

existentes en las organizaciones, que sirvan de referencia.

Estas consideraciones son claves y deseamos reconstruirlas en espacios

pedagdgicos de formacion y capacitacién con los agentes.

En definitiva, se busca lograr e impulsar nuevas propuestas de accién y formar
agentes de cambio, que posibiliten mejoras sustanciales en las personas que
atraviesan situaciones de consumo problemético, sus familias y en las instituciones
donde desarrollen su trabajo habitual. Por tal motivo, desde la Direccién Nacional
de Capacitacién de la SEDRONAR consideramos fundamental la inclusién de un
espacio de formacién especifica desde una perspectiva de abordaje integral de los
consumos problematicos y las adicciones. Para ello, en este curso proponemos
pensar en formar conjunta estrategias de intervencién enfocadas en la contencién y
orientacion, aportando herramientas y dindmicas para la asistencia y prevencién de

los consumos probleméticos.

III)- OBJETIVOS

* Desarrollar capacitaciones en materia de consumo problemético a fin de

descentralizar acciones y proporcionar la participacion activa la poblacion.

e Facilitar la profundizacién de conocimientos tedricos, metodologicos y
técnicos vinculados al consumo problematico, con el objeto de favorecer la
apropiacion de diferentes herramientas para trabajar en prevencién y
acompafiamiento de personas que atraviesan situaciones de este tipo de

consumo, y a la vez realizar la promocién de la salud en todas sus formas.

* Proporcionar estrategias destinadas a la formacion de lideres preventivos y
asistenciales con vocacion para incluirse en procesos de integracion social,
colaborar con el fortalecimiento de la identidad y la construccién de

proyectos de vida saludables con el propésito de focalizar nuevos términos
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de andlisis aplicables al disefio e instrumentacion de adecuadas estrategias
de intervencion acorde a los nuevos desafios que afronta la Sociedad en

materia de consumo problematico.

* Realizar el andlisis critico del contexto social, para la elaboracién de
adecuados diagnésticos situacionales con el objeto de definir el disefio,
planificacion, ejecucion y evaluacion del desarrollo de acciones preventivas

y de promocién de la salud en la Comunidad.

* Promover la creacién de espacios de trabajo criticos y reflexivos, en un
contexto de participacion e intercambio de experiencias, con la finalidad de
lograr crecientes niveles de consenso para establecer los mecanismos de
prevencion e intervencion temprana, examinando causas y consecuencias
del consumo problemético, como asi también conocer y compartir técnicas
de expresion y creacion artistica, recreacién y deporte que se utilizan para

vehiculizar y representar diferentes conflictos y sus resoluciones.

IV)- PERFIL DEL DIPLOMADO EN ABORDAJE INTEGRAL
DE LOS CONSUMOS PROBLEMATICOS
El Diplomado en ABORDAJE INTEGRAL DE LOS CONSUMOS

PROBLEMATICOS realiza un transito educativo que le brinda una formacién

tedrica, metodologica y técnica para identificar, analizar y evaluar las
modalidades de intervencién en cuestiones referidas al consumo problematico,
y el desarrollo de las siguientes competencias:

* Posee capacidad para desempefiarse en espacios dedicados a la atencién
de comunidades o grupos en situacion en riesgo, especificamente, en
consumo problematico de sustancias: Casas Educativas Terapéuticas, -
Centros Educativos Preventivos, Organizaciones No Gubernamentales,
Instituciones y Organismos Gubernamentales especificos.

* Posee capacidad para intervenir en la construccién de alternativas para
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dar respuesta a situaciones de consumo problematico, tanto con
personas usuarias de sustancias, como con la comunidad de la cual
forman parte.

* Posee conocimientos para disefiar, implementar y gestionar proyectos,
dispositivos y actividades preventivas y de cuidados, enmarcados en
programas de abordaje tanto de centros asistenciales como de la
comunidad.

e Posee capacidad para intervenir en situaciones de vulnerabilidad social
y oficia de articulador entre la comunidad y los equipos socio-
sanitarios.

* Posee capacidad y conocimiento para constituirse como integrante de
un equipo interdisciplinario, y asi colaborar en instancias de
capacitacion y reflexion de las diferentes practicas de promocién de la
salud, desde una logica integral e intersectorial, enfocada en el
desarrollo institucional y comunitario.

* Posee una actitud abierta, critica y reflexiva que le posibilita

. desempenar su rol, como agente de prevencién y acompafiamiento a
J personas en situacion de consumo problematico, de conformidad a las

singularidades propias de cada realidad.

Y)- DESTINATARIOS

La Diplomatura estd destinada a técnicos, estudiantes o profesionales con o sin
insercién laboral y con interés en el campo de la salud integral y el abordaje

social comunitario.

Personal que se desempefia en atencién de la salud en distintos niveles a lo
largo y a lo ancho del pais. Trabajadores sociales, psicélogos, educadores,
promotores de Salud/Comunitarios, auxiliares de enfermeria, administrativos,

docentes o referentes comunitarios movilizados por la tematica que trabajan en
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distintos espacios publicos o privados en la prevencion y tratamiento de

consumos problematicos.

5.1 _REQUISITOS PARA EL INGRESO A LA DIPLOMATURA

Para ingresar a la DIPLOMATURA EN ABORDAJE INTEGRAL DE LOS
CONSUMOS PROBLEMATICOS se requiere tener titulo Secundario o Nivel
Polimodal Completo, o acreditar experiencia de trabajo en instituciones

dedicadas al trabajo de prevencion o tratamiento en consumos problematicos.

VI)- ORGANIZACION DEL PLAN DE ESTUDIOS

En consideracién a los objetivos del presente proyecto educativo y de
los establecimientos contenidos en el perfil profesional, lo que compromete
saberes tanto de orden tedrico-conceptual como metodolégico-instrumental
acerca de los "consumos problematicos", se ha decidido optar una modalidad
de organizacion curricular denominada "modular", por entenderse que la misma
posibilita una adecuada estructuracién para el tratamiento de contenidos

problematizados abordables desde un enfoque interdisciplinar.

Asi el Plan de Estudios para la DIPLOMATURA EN ABORDAIJE
INTEGRAL DE LOS CONSUMOS PROBLEMATICOS est4 conformado por
tres modulos, cada uno de ellos, a su vez, estd organizado a partir de la
delimitacién y articulacion secuenciada de unidades problematicas (UP)
consideradas relevantes en relacion a la focalizacién temética modular, las

cuales son desagregadas en contenidos de aprendizaje.

10
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6.1 ORGANIZACION DEL PLAN DE ESTUDIOS DE LA DIPLOMATURA

MODULO MODULO MODULO
CAMPODELOS ESTRATEGIAS ESTRATEGIAS DE
CONSUMOS DE , ACOMPANAMIENTO Y
PROBLEMATICOS CUIDADOS
UP 1 UP8 UP 12
Contextodeproduccionde los Prevencién Consumos Probleméticos y
consumos probleméticos Salud Mental
UP2 UP9 UP 13
Construccion de la nocion de Redes dePrevencion Dispositivos Asistenciales

consumos problematicos

UP3
Caracteristicas de los UP 10 UP 14
consumos problematicos Proyecto Comunitario Cuidados y
..... ')*CUmpﬂﬁaTnim""'”"'«'”"""'"""""
UP4
Consumos  desde la UP 11 UP 15
perspectivadelasalud Promocién de la Salud Actuacion en Urgencias
Integral
UP 5

Marco Normativo

UP 6
Abordaje desde las Politicas
Piiblicas
UP7
Representaciones  Sociales
sobre el Consumo
Problematico
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Carga | Carga
" Horaria | Horaria
Cadigo Asignatura Total
- MODULO 1: CAMPO DE LOS 40 HS.
CONSUMOS
PROBLEMATICOS
UP 1 |Contexto de produccion de consumos problematicos 6 hs.
UP 2 | Construccion de la nocién de consumos problematicos 6 hs.
UP3 | Caracteristicas de los consumos problematicos 6 hs.
UP4 | Consumos desde la perspectiva de la salud 5 bs.
UP5 | Marco Normativo 6 hs.
UP 6 | Abordaje desde las Politicas Publicas 5 hs.
UP 7 | Representaciones sociales sobre el consumo problemético 6 hs.
MODULO 2: ESTRATEGIAS DE PREVENCION | 40 HS.
UP8 |Prevencion 10 hs.
UP9 |Redes de prevencion 10 hs.
UP 10 |Proyecto comunitario 10 hs.
UP 11 | Promocion de la salud integral 10 hs.
MODULO 3: ESTRATEGIAS DE 70 HS.
ACOMPANAMIENTO Y
CUIDADO

12
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UP 12 | Consumos problematicos y salud mental 20 hs.
UP 13 | Dispositivos asistenciales 20 hs.
UP 14 | Cuidados y acompaiamiento 20 hs.
UP 15 | Actuacién en urgencias 10 hs.
CARGA HORARIA TOTAL 150 hs.
6.3 CONTENIDOS

MODULO 1: CAMPO DE LOS CONSUMOS PROBLEMATICOS

Unidad temdtica 1: Contexto de produccién de los consumos problematicos.
Construccion de la  subjetividlad en la posmodernidad. Proceso de
desinstitucionalizacion- individuacién. Sociedad de consumo: efectos en la

subjetividad. Hiper-individualismo y exaltacién del presente.

Unidad temdtica 2: Construccion de la nocién de consumo problematico. Diversos
sentidos del término consumo problemético. El consumo como problema social. La
problematizacion de los consumos como herramienta de intervencién. Definicion

general de consumo problematico.

Unidad temética 3: Caracteristicas de los consumos problematicos. Modalidades de
consumo. Diferentes vinculos con la sustancia. La adiccién como un tipo particular de
consumo problematico. La triada sujeto-contexto-sustancia. El sujeto como horizonte

de intervencion. Consumos sin sustancia.

Unidad temdtica 4: Consumos desde la perspectiva de la salud. Modelo médico
hegemoénico. Campo de la salud mental. Atencién primaria de la salud. Proteccion y
promocion de los derechos humanos. Construccion colectiva de la salud desde la
comunidad. Integralidad, intersectorialidad e interdisciplina. Nocion de riesgo y nocion

de peligrosidad. Padecimiento subjetivo.

13
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Unidad temética 5: Marco normativo. El transito desde el 4mbito de la seguridad al
ambito de la salud y de las problematicas sociales. Los efectos sociales de la aplicacion
de normas. Ley de tenencia y trifico ilicito de estupefacientes. Ley de proteccion de
los derechos del paciente. Ley de obras sociales. Ley de prepagas. Ley de Salud
Mental. Plan IACOP. Fallos Montalvo y Arriola. Plan Nacional de Reduccién de la

Demanda.

Unidad tematica 6: Abordaje desde las politicas publicas. Modelo ético-juridico,
meédico-sanitario, psico-social y socio-cultural. Prohibicionismo. Triada reduccién de
riesgos, dafios y demanda.

Unidad tematica 7: Representaciones sociales sobre el consumo problemdtico. La
estigmatizacion y sus consecuencias en el acceso a dispositivos asistenciales y
comunitarios y a la reinsercion sociolaboral. Vinculacién con otras problematicas
sociales.

MODULO 2: ESTRATEGIAS DE PREVENCION

Unidad temética 8: Prevencion. Estrategias, tipos y modalidades. Particularidades de la
intervencién en diferentes dmbitos: escuela, familia, comunidad, trabajo, medios de
comunicacion. Intervenciones especificas para diferentes grupos: nifios, adolescentes,

adultos mayores.

Unidad tematica 9: Redes de prevencion. Abordaje territorial. La prevencién con la
comunidad. Tipos de redes. Construccion de redes en territorio. Diagnéstico

participativo y situacional. Construccién de problemas.

Unidad tematica 10: Proyecto comunitario. Ciclo de vida de los proyectos. Estrategias

de disefio, planificacion y evaluacién. Metodologias de construcciéon de problemas.

Unidad tematica 11: Promocién de la salud integral. El proceso de subjetivacion.
Construccién de vinculos. Proyecto de vida. Construccién colectiva de salud.
Estrategias preventivas desde el arte, el deporte y la recreacion. Aportes de la
educacién no formal. Resiliencia comunitaria. Intervenciones desde la perspectiva de

la diversidad sexual.
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MODULO 3: ESTRATEGIAS DE ACOMPANAMIENTO Y CUIDADOS

Unidad temdtica 12: Consumos problematicos y salud mental. La perspectiva
cognitivo-conductual. La mirada del psicoandlisis. El consumo de sustancias en la
psicopatologia. El trastorno del consumo de sustancias segin el DSM-V. Consumo y

co- morbilidad. Diagnéstico diferencial.

Unidad tematica 13: Dispositivos asistenciales. Funcionamiento del sistema de salud.
Modalidad ambulatoria: consultorios externos, programa ambulatorio y hospital de dia
y medio dia. Criterios de internacién. Deshabituacién, desintoxicacién, comunidad

terapéutica. Grupos de autoayuda.

Unidad tematica 14: Cuidados y acompafiamiento. Perspectivas vinculares. Abordaje
familiar. Estrategias de reinsercién socio-laboral. La funcién de los cuidados. El

acompaiante socioterapéutico. La coordinacién de grupos: encuadre e indicaciones.

Unidad tematica 15: Actuacion en urgencias. Urgencias toxicoldgicas: concepto y

tipos. Estrategias de contencion verbal. Mediacion y resolucién de conflictos

Vi.  METODOLOGIA DE TRABAJOQ

Para definir la Metodologia de Trabajo del presente proyecto, se considerd
los componentes sustanciales del mismo y la estructura modular de su
organizacion. De esta manera cada uno de los médulos tienen sus contenidos
propios que se conforman como unidades problematicas; asi para el
desarrollo de las mismas, se realizard un abordaje tedrico - conceptual, que
habilitard la implementacion de estrategias de cardcter técnico -instrumental,
donde los cursantes deberdn analizar casos y resolver situaciones

problematicas.

De esta manera, teoria - conceptos - técnicas -instrumentos forman un corpus

articulado en el desarrollo curricular del proyecto.
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VIII. SISTEMA DE REGULARIDAD Y EVALUACION
8.1  SISTEMA DE REGULARIDAD

Los cursantes acreditaran su condicion de regularidad en cada modulo,
cumplimentando los siguientes requisitos:

- 80 % de asistencia a cada modulo, como minimo.

- Aprobacion de la totalidad de los trabajos practicos asignados.

- Aprobacion de las correspondientes evaluaciones.

8.2 SISTEMA DE EVALUACION

En referencia al sistema de evaluacion, el mismo compromete evaluaciones de
caracter procesual y final.
Las evaluaciones procesuales seran operadas durante el desarrollo de cada
modulo en un contexto de trabajo grupal o individual, para la resolucion de los
problemas a tratar. Asi, el objetivo de este tipo de evaluacion se vincula con el
diagnéstico acumulativo, tanto de los aprendizajes realizados, como de las
posibilidades de orden individual para la integracion grupal en situacion de
concrecion de tareas.
La evaluacion final se concretara al momento de concluir cada médulo. En esta
instancia de evaluacion se promovera la articulacion de los contenidos tedricos,
metodolégicos y técnicos tratados, y a consecuencia de ello, la produccion de
los cursantes operard como sintesis del transito educativo realizado, el que
evaluado favorablemente posibilitard la aprobacion de cada moédulo en
cuestion.
Desde este enfoque, tanto las evaluaciones procesuales como las finales, revisten caracter
direccional en relacion a la orientacién y secuenciacién de los procesos de ensefianza y de
aprendizaje involucrados en cada Médulo.”

ARTICULO 2°.- Registrese, comuniquese, notifiquese a quienes corresponda y archivese.-
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